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PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES
INTERNADOS POR COVID-19

1. APRESENTACAO

Este protocolo foi elaborado seguindo as recomendagdes da CCIH do
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, tendo em vista o contingenciamento de EPIs
e o risco de exposicao de servidores, visando padronizar o atendimento nutricional

desses pacientes.

O nutricionista fard avaliagcdo nutricional de forma subjetiva, coletando
informagdes no prontudrio eletrénico, como quadro clinico e exames laboratoriais
necessarios para definicdo do diagndstico nutricional e prescricido dietética.

Utilizaremos o IMC por escala de figuras para auxiliar o diagndstico nutricional.

O Servico de Nutricdo e Dietética seguird as recomendagdes vigentes da
BRASPEN/AMIB para enfrentamento do COVID-19 em pacientes hospitalizados.

A prescricdo dietética, definicdo da consisténcia e aceitacao alimentar serdo
determinadas pelo profissional que ird acompanhar diretamente o paciente

conforme fluxograma abaixo:

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL DOS PACIENTES
COM COVID-19

ADMISSAO DE COLETA DE
PACIENTES PESOE NUTRICIONAL
ESTATURA NO
SUSPEITOS/

PRONTUARIO PARA
CONFIRMADOS ELETRONICO/ PACIENTES COM

Fisico COVID-19

AVALIAGAO DA
MASTIGAGAO, FUNGAO
INTESTINAL,
ALERGIASALIMENTARES,
APETITE, DEGLUTIGAO,
PRESENCA DE DISPNEIA.

FICHA DE AV.

REGISTRO EM AVALIACAO DA

PRONTUARIO ACEITAGCAO com ELABORACAO
ELETRONICO DAS ADEQUAGAO DA
INFORMAGOES DA PRESFRI(;AO
COLETADAS CONSISTENCIA DIETETICA

DEFINICAO DA
CONSISTENCIA

DO SUPORTE

PESO E ESTATURA: coletados no prontuario eletronico e aferidos pela
enfermagem.
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2. AVALIACAO NUTRICIONAL

Triagem nutricional: realizar em pacientes com até 72 horas de internacgao.
Pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 ndo sera realizada avaliagao
nutricional completa, utilizada no Instituto, j@ que, por medidas preventivas para

evitar a disseminacao da doenca.

Na impossibilidade de coleta de peso e estatura, sera utilizado o IMC por escala de

figuras:

Underweight Normal weight Slightly Overweight Overweight Extremely
Overweight

De acordo com recomendacdao do Conselho Federal de Nutricdo (CFN) de 20 de
marco de 2020 e reforcada pelas publicagdes da ASPEN e BRASPEN, os
nutricionistas ndo devem ter contato com pacientes suspeitos ou contaminados com
COVID-19 a fim de preservar a salde dos mesmos bem como dos pacientes, além
do uso racional de equipamentos de protecdo. Desta forma é sugerida a realizagdo
de triagem, avaliacdo e evolugdo nutricional a partir dos dados secundarios como
prontuario, sistematizacdo de Assisténcia da Enfermagem (SAE) ou informagoes da

equipe multidisciplinar de saude.

3. CUIDADOS NUTRICIONAIS PARA PACIENTES COM COVID-19
3.1. Terapia Nutricional Oral

A terapia nutricional é parte fundamental do cuidado integral na atengdo ao
paciente no combate a desnutricdo, além de favorecer na evolugdo clinica e no
desfecho pds-alta hospitalar, resultando melhor qualidade de vida e recuperacao do
estado nutricional e funcional.

SERVICO DE NUTRIGCAO E DIETETICA

Instituto de Infectologia “Emilio Ribas”

Av. Dr. Arnaldo, 165 | CEP 01246-900 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3896-1239/1414
snd@emilioribas.sp.gov.br.



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Satde

A atencao nutricional deve contemplar principalmente:

e Idosos =60 anos

e Adultos com IMC <20 kg/m?2

e Pacientes com risco alto ou com lesao por pressao
e Pacientes imunossuprimidos

e Inapetentes

e Histérico de perda ponderal ndo intencional
e Diarreia persistente

e Disgeusia, anosmia

e Permanéncia na UTI maior que 48 horas

e Doenca do sistema respiratério

e Cardiopatias

e Diabetes insulinodependente

e Insuficiéncia renal

A alimentagdo por via oral é a preferencial em pacientes ndo graves, incluindo
suplementos nutricionais orais quando a ingestdao energética estimada for menor

que 60% das necessidades nutricionais.

Para pacientes com COVID-19 a oferta de suplemento oral estd relacionada a

aceitacdo alimentar e as comorbidades e ndo ao estado nutricional isolado.

A hiporexia é um sintoma frequente. Estudos demonstram que a ingestdo alimentar

fica em torno de 700 calorias e 30g de proteina/dia.

E importante avaliar a condicdo da cavidade oral, capacidade de degluticdo e
funcdo do trato gastrintestinal, objetivando adequar a dieta, quanto a consisténcia,
guanto a doencga, quanto as necessidades nutricionais, fracionamento e aceitacdo

alimentar.

As dietas prescritas sao as padronizadas no Manual de Dietas do Instituto de
Infectologia Emilio Ribas (IIER).

Nem sempre na fase aguda é possivel atingir as metas caldricas e proteicas
propostas, mesmo porque pode ndo ser adequado ao paciente devido a varias

intercorréncias.

A terapia nutricional deve ser individualizada e a medida que houver condicdo

clinica, progredir visando atingir as metas propostas.
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3.2. Terapia Nutricional Enteral

Pacientes com COVID-19 apresentam quadro de pneumonia viral que pode evoluir
rapidamente para necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. Terapia nutricional

enteral (TNE) via sonda nasoentérica (SNE), é indicada nos casos de intubacao.
Em casos de SARS moderada a grave, é indicada a manobra de prona.

Ha estratégias que visam aumentar a tolerancia da TNE em pacientes em

prona, sendo elas:

e Continuidade da TNE durante a prona, atencao para pausa da dieta antes de
movimentar o paciente;
e Pausar dieta 01 hora antes de movimentar o paciente para posicdo prona e

manter 01 hora em jejum quando retornar a posicdo supino.

A tolerancia gastrintestinal pode ser otimizada com SNE em posicdo pds-pildrica
associada ao uso de procinéticos no caso de intolerancia intestinal, manter a dieta
trofica.

A dieta deve ser administrada de forma continua, (até 20 ml/h) e manter cabeceira
elevada em 25-30° (Trendelemburg Reverso).

O transtorno de degluticdo pds-extubacdo pode ser prolongado por até 21 dias,

principalmente em idosos e apds intubacdo prolongada.

A presenca de disfagia grave pos extubacdo estd associada a desfecho grave,
incluindo pneumonia, reintubacdo e mortalidade hospitalar. Sendo assim, é
indicada avaliacdo fonoaudioldgica em até 48 horas, para diagnosticar disfagia e
risco de broncoaspiracdo, adequando consisténcia, necessidade de espessante e

suplementacao nutricional.

A suspensao da TNE ocorre de acordo com a avaliacdo da aceitacao alimentar, a

qual tem que ser maior ou igual a 60% das necessidades.
SELECAO DA FORMULA

A férmula indicada para pacientes com COVID-19 é polimérica, sistema fechado por

bomba de infusao ininterrupta.

O acréscimo de modulo de proteina e fibras é prescrito quando necessario e a
infusdo serd numa Unica vez de preferéncia, a fim de diminuir o fluxo de pessoas no

leito, ou conforme prescricdo dietética.

As complicagbes observadas na Terapia Nutricional Enteral seguirdao as mesmas

condutas descritas em Protocolo de EMTN da Instituigao.
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3.3. Terapia Nutricional Parenteral

Consideramos que o uso de nutricdo parenteral pode ser indicado apds 5 a 7 dias
em pacientes que ndo atingiram o aporte caldrico/proteico maior que 60% por via

digestiva.

As vitaminas e elementos traco funcionam como coenzimas e cofatores em

inUmeros processos bioquimicos e metabdlicos responsaveis pela homeostase.

Micronutrientes como as vitaminas do complexo B, vitamina A, D, E e C, assim
como zinco e selénio estimulam a imunidade e tém acdo anti-infecciosa para muitos

tipos de virus.
4. RECOMENDA(}6ES NUTRICIONAIS DE CALORIAS E PROTEINAS

EUTROFIA/EUTROFIA COM RISCO/DESNUTRICAO

ADULTO IDOSO
1° E 2° DIA 20 Kcal/kg peso atual 20 Kcal/kg peso atual
(0]
-E 3° DIA 25 Kcal/kg peso atual 25 Kcal/kg peso atual
o
5
7° DIA 30 Kcal/kg peso atual 30 Kcal/kg peso atual
1,5 a 2,0g/kg peso
1,5 a 2,0g/kg peso atual atual
Proteinas
Renal conservador: Renal conservador:
1,2g/kg peso atual 1,2g/kg peso atual
SOBREPESO
ADULTO IDOSO
20 Kcal/kg peso
(o] o
1° E 2° DIA 20 Kcal/kg peso IDEAL IDEAL
g
= ° 25 Kcal/kg peso
‘% 3° DIA 25 Kcal/kg peso IDEAL IDEAL
O
30 Kcal/kg peso
o
7° DIA 30 Kcal/kg peso IDEAL IDEAL

1,5a 2,0g/kg peso IDEAL | 1,5 a 2,0g/kg peso

IDEAL
Proteinas
Renal conservador: | Renal: 1,2g/kgpeso
1,2g/kg peso IDEAL IDEAL
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OBESIDADE
ADULTO/IDOSO
p IMC30-50 kg/m?2 11-14 Kcal/kg peso IDEAL
1
0
S IMC>50 kg/m?2 22-25 Kcal/kg peso IDEAL
10 e 2° DIA: 0,89 kg peso IDEAL
o o .
Proteinas 3° E 4° DIA: 1,5g/ kg peso IDEAL
50 DIA em diante: 2,0 a 2,5g /kg peso
IDEAL
Renal conservador: 1,2g de proteina/kg de peso IDEAL

HIDRATAGCAO

O balanco hidrico é importante no tratamento de pacientes com SARS, é necessario
observar a densidade calérica da férmula e o volume utilizado na diluicdo de

madulos, para adequagao de forma a manter o equilibrio no balango hidrico.

Deve ser individualizada de 30 a 35 ml/kg de peso, considerando o balango hidrico

e evolucdo clinica do paciente.
CALORIAS NAO NUTRICIONAIS

Deve-se considerar para calculos das necessidades nutricionais diarias, as calorias
nao nutricionais comumente administradas, como as derivadas do propofol, por
exemplo, que fornece 1,1 Kcal/ml. Isto facilitard o reconhecimento precoce da

superalimentacdo e as consequéncias da sobrecarga de lipideos e carboidratos.
SINDROME DA REALIMENTACAO

E sabido que alimentacdo deficiente tem impacto negativo nos desfechos clinicos,
todavia a alimentacdo excessiva resulta em aumento da glicemia, producdo de

didéxido de carbono, duragao da ventilagao, infecgdes e Sindrome da Realimentagao.

Apesar de estudos prévios enfatizarem a hipofosfatemia como fator predominante,
existem outras consequéncias metabodlicas, como alteracbes de balango hidrico,

glicose, de certas deficiéncias vitaminicas, hipocalemia e hipomagnesemia.
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Para evitar essa sindrome, devem-se verificar os niveis séricos de fosforo,
magnésio e potassio. Caso estejam abaixo da referéncia, deverao ser corrigidos por

via endovenosa.
ORIENTA(;Z\O DE ALTA

As orientacGes nutricionais sdo fornecidas conforme a doenca pré-existente e

entregue impresso elaborado pelo Servigo de Nutricao pela equipe de enfermagem.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Somente com planejamento, treinamento e trabalho em equipe, os sistemas de

salde estardo em melhor posicdo para enfrentar essa nova pandemia.
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