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Introducéo

A epidemia viral causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 é responsavel pela
nova doenca coronavirus 2019 (COVID-19). Até 30% dos pacientes infectados
apresentam uma sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) que requer
suporte respiratorio e hemodinamico urgente na unidade de terapia intensiva (UTI).
O coronavirus SARS-CoV-2 esta colonizando o trato respiratério, mas também

pode invadir o trato gastrointestinal, sistema neurolégico e rins.

O periodo de tempo de recuperacédo para pacientes que sobrevivem a COVID-19 é
um fator chave para o qual a nutricdo € vital. Os pacientes ficam por longo tempo
hospitalizados, cerca de 18 dias e a média do tempo de permanéncia na UTI é de
9 dias. Portanto, espera-se que os pacientes com COVID-19 que sobreviveram a

UTI apresentem desnutricdo grave e perda de massa muscular.
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A avaliacéo nutricional e 0 manejo precoce dos cuidados nutricionais de pacientes
com COVID-19 devem ser integrados a estratégia terapéutica geral, como acontece

com qualquer doenca critica e a um programa de reabilitacao.
Consequéncias nutricionais da doenca de Covid-19

Os pacientes com COVID-19 com as formas mais graves observadas na UTI, séo
frequentemente mais vulneraveis (idosos, polimoérbidos, desnutridos, obesos,
sarcopénicos) e que enfrentam devido aos sintomas uma reducdo da ingestao
alimentar, levando ao déficit energético antes da admissdo na UTI. Infeccbes
respiratérias graves como a SDRA induzem a uma sindrome inflamatoria e ao
hipercatabolismo, que por sua vez sao responsaveis pelo aumento das
necessidades energéticas e proteicas. A maioria dos pacientes com COVID-19
admitidos na UTI apresentam alto risco de desnutricdo, infeccdo e imobilizagcéo

fisica causando a rapida perda muscular.

Orientacdo prética do tratamento nutricional do paciente com COVID-19 na
UTI

Com base nas recomendacfes da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) sobre nutricdo na UTI, pacientes com COVID-19 devem ser
considerados de alto risco para desnutricdo, e a nutricdo enteral (NE) deve ser
preferida a nutricdo parenteral (NP) e iniciada dentro de 48 horas da admissao e
realizada preferencialmente em bomba com regulador de fluxo para que ndo haja
0 risco de pneumonia por aspiracdo. A NP é indicada somente se a NE for
impossivel, contraindicada ou insuficiente e deve ser prescrita com base em uma
tomada de decisdo caso a caso, pois correm o risco de desenvolver complicacdes
graves relacionadas a superalimentacdo (hiperglicemia, hipertrigliceridemia,
bacteremia e lesdo hepatica) ou subalimentacdo. O uso de NE enriquecido com
acidos graxos 6mega-3 deve ser preferido no caso de SDRA, pois estudos sugerem
gue dietas com EPA e DHA podem melhorar a oxigenagéo, o tempo de ventilacao
e a internacdo. Apos a extubacédo, o suporte nutricional permanece promovendo a

recuperacao e reabilitacdo do paciente e deve ser continuado até que o paciente
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retorne a ingestdo oral suficiente. A atividade fisica deve ser promovida para
preservar a massa e funcdo muscular do paciente. Abaixo, segue o protocolo de
suporte nutricional ao paciente COVID-19 segundo a ESPEN:

Covid-19 patients in the ICU: likely to be malnourished
EN is preferred to PN

!

Prevent refeeding syndrome
monitor and administer Mg, PO4, vitamins, trace elements for the first 3 days on EN or PN

m——

1% line 2 line
EN to be started within 48h following ICU admission, PN, if EN is impossible, contraindicated, or insufficient.
in the gastric site, even in the prone position, - PN should be prescribed case by case
using a pump with flow regulator - Supplemental PN should not be started before day 4
- PNrequires addition of vitamins and trace elements

Energy & protein needs:
Energy 25 kcal’kg/day Protein : 1.3 g/kg/day
BMI<30: refer to actual/anamnestic body weight; BMI>30 (obese): refer to ideal BW*

ive i f EN r PN:
Day 1 = 10 kcal/kg/day
Day 2 = 15 kcal/kg/day
Day 3 = 20 kcal/kg/day
Day 4 =25 kcal/kg/day

EN and PN solutions:
may include Q3 fatty acids

* based on the patient's height calculated to BMI=25

Figura 1

Protocolo de suporte nutricional ao paciente com COVID-19 na unidade de terapia intensiva. indice de massa corporal
(IMC); Peso corporal (PC); Nutricdo enteral (NE); Unidade de terapia intensiva (UTI); Intravenoso (IV); Nutricdo parenteral
(NP);

A COVID-19 é uma doenga com alto risco de desnutricdo, porém observa-se que
pacientes com doencas cronicas, obesidade, cancer e diabetes tipo 2 muitas vezes
possuem sarcopenia (perda de massa muscular) portanto esta desnutricdo deve
ser investigada e tratada mesmo com a auséncia da COVID-19, sendo a sarcopenia

uma agravante da doenca.

E importante ressaltar que a obesidade esté& associada a formas graves da COVID-
19. Na UTI, a obesidade também estad associada ao aumento do catabolismo

proteico em comparacdo com pacientes ndo obesos. Portanto, é ainda mais



necessario evitar a nutricdo restritiva e hipocaldrica em pacientes obesos, pois eles
geralmente possuem um gasto energético aumentado em comparagdo com nao
obesos. O inicio do suporte nutricional costuma ser atrasado nesse perfil de
pacientes e a rapida a perda de peso e de massa muscular auxilia no
enfraquecimento das defesas imunoldgicas promovendo a gravidade da COVID-
19.

Devido ao alto risco de transmissao viral por contato com os pacientes a analise de
bioimpedancia, medicdo de forca muscular, peso e altura ndo sdo recomendados
neste periodo. Sendo assim, aconselha-se realizar um questionario com o0s
familiares e/ou paciente afim de descobrir/determinar a perda de peso recente

antes da admissao.

A calorimetria indireta deve ser proposta apenas para pacientes que permanecem
por mais de 10 dias na UTI para evitar riscos no manuseio dos materiais, pois 0s
procedimentos de descontaminacdo ndo podem ser garantidos devido ao grande

volume de infectados, podendo causar uma maior contaminacgao.

Conclusao

A COVID-19 esta associada a uma inflamacdo aguda. Portanto o cuidado
nutricional otimizado, individualizado e precoce dos pacientes da UTI COVID-19 é
importante para manter a funcdo do trato gastrointestinal, sustentar as defesas

imunoldgicas e evitar a perda grave de massa e funcdo muscular.



