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Manejo nutricional para pacientes hospitalizados
com COVID-19: Uma revisao integrativa

Nutritional management for hospitalized patients with COVID-19: an integrative review
Manejo nutricional para pacientes hospitalizados con COVID-19: una revision integradora

RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever a terapia nutricional adotada no cuidado aos pacientes hospitalizados com COVID-19.
Este trabalho & uma revisao bibliografica integrativa. Os dados foram buscados em bases de dados e portais. Verificou-se
gue os autores recomendam a realizacdo da triagem de risco nutricional. Além disso, constatou-se que o ideal & o uso de
terapia nutricional Enteral, utilizando-se uma dieta polimérica isosmética padrao e uso de proteina entre 1,2-2,0 g/Kg/dia. A
presenca da Equipe Multidisciplinar em Terapia Nutricional é fundamental no tratamento e recuperacdo dos pacientes com
COvID-19.

DESCRITORES: COVID-19; recomendacoes nutricionais; e terapia nutricional.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the nutritional therapy adopted in the care of patients hospitalized with COVID-19. This
work is an integrative literature review. The data were searched in databases and portals. It was found that the authors
recommend carrying out nutritional risk screening. In addition, it was found that the ideal is the use of Enteral nutritional
therapy, using a standard isosmotic polymeric diet and use of protein between 1.2-2.0 g / Kg / day. The presence of the Mul-
tidisciplinary Team in Nutritional Therapy is essential in the treatment and recovery of patients with COVID-19.
DESCRIPTORS: COVID-19; nutritional recommendations; and nutritional therapy.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir la terapia nutricional adoptada en el cuidado de los pacientes hospitalizados con
COVID-19. Este trabajo es una revision integradora de |a literatura. Los datos se buscaron en bases de datos y portales. Se
encontrd que los autores recomiendan realizar un cribado de riesgo nutricional. Ademas, se encontré que lo ideal es el uso
de terapia nutricional enteral, utilizando una dieta polimérica isosmética estandar y uso de proteina entre 1.2-2.0 g/Kg/dia.
La presencia del Equipo Multidisciplinario en Terapia Nutricional es fundamental en el tratamiento v recuperacion de los
pacientes con COVID-19.

DESCRIPTORES: COVID-19; recomendaciones nutricionales; y terapia nutricional.
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INTRODUCAO

COVID-19 ¢ uma doenga causada

por uma nova cepa de um virus da

familia Coronaviridae' conhecida
como sindrome respiratéria pandémica
associada ao novo coronavirus (SARS-
-CoV-2), cuja principais formas de trans-
missdo sio goticulas ¢ acrossdis®. Geral-
mente, os pacientes desenvolvem doencas
respiratdrias com sinais e sintomas como:
tosse, secre¢des nasais, dispneia, febre,
mialgia e, em casos mais graves, dificulda-
de para respirar apés o perfodo médio de
incubagio de trés a sete dias (variacio de
2 a 14 dias)’.

A doenga pode ser classificada em dife-
rentes estagios: estagio 1, em que o virus
infecta o hospedeiro, se multiplica ¢ come-
caaafetar os pulmoes, sendo caracterizada
por sinais clinicos como: febre, pneumo-
nia, tosse seca ¢ dor de cabega, podendo
ainda levar a alteraces hematoldgicas,
neuroldgicas, gastrointestinais ¢ metabd-
licas, principalmente em pacientes graves.
O Centro de Controle de Prevencio de
Doengas relata sintomas comuns como
anosmia ¢ disgeusia®. O estdgio 2 ¢ ca-
racterizado por sintomas clinicos de falta
de ar, hipdxia e sinais de imagem tordcica
anormal. J4, o estdgio 3 ¢ caracterizado
por sintomas clinicos da sindrome do des-
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conforto respiratdrio agudo, sindrome da
resposta inflamatéria sistémica, choque,
insuficiéncia cardfaca ou disfuncio de
multiplos érgaos, sendo ambos marcados
por hiperinflamacio, tempestade de cito-
cinas e morte se nio controlada®.
Estima-se que aproximadamente 20%
dos pacientes infectados podem apresentar
sintomas graves o suficiente para requerer
hospitalizagio, desses, 5% em estado critico
¢ necessitando da unidade de terapia inten-
siva (UTT), sendo que a maioria (75%) exi-
gird ventilagio mecanica®. A identificagio
precoce ¢ o tratamento oportuno dos casos
criticos de COVID-19 sdo de importincia
crucial, dado que ainda nao hd medicamen-
tos com eficdcia comprovada que tenham
como alvo especifico o SARS-CoV-25.
Estudos recentes destacaram a influén-
cia da COVID-19 no estado nutricional
¢ na ingestao de nutrientes em pacientes
infectados, além disso, quando compara-
dos a pessoas sauddveis, verifica-se que eles
apresentam aumento no gasto energético
¢ maior risco de desnutri¢io. Diante disso,
a nio oferta adequada do aporte nutricio-
nal pode aumentar o tempo de internagao
hospitalar ¢ a incidéncia de complica¢oes.
Entretanto, a superalimentagao tem sido
associada a complicagdes como hipergli-
cemia, hipertrigliceridemia, esteatose he-
patica ¢ aumento da taxa de mortalidade’.

Portanto, a oferta adequada de nutrientes
merece destaque e deve ser observada para
minimizar efeitos deletérios a satde.

O estado nutricional pode ser compro-
metido pelo SARS-CoV-2, assim, pacien-
tes hospitalizados que foram contamina-
dos com o virus, tendem a apresentar risco
nutricional no momento da internagao,
visto que apresentam aumento do gasto
energético. Dessa forma, a manutencio
do estado nutricional ¢ um componente
integral das medidas no manejo de doen-
cas infecciosas’. Portanto, o objetivo deste
estudo ¢ descrever a terapia nutricional
adotada no cuidado aos pacientes hospita-
lizados com COVID-19.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma re-
visdo bibliografica integrativa. Utilizou-se
como estratégia de busca o método PVO,
populagio, varidveis e desfecho, respectiva-
mente. Logo, P sio os pacientes com CO-
VID-19, V a conduta nutricional adotada
¢ O, a manutengio ¢/ou recuperagio do
estado nutricional. Desta forma, buscou-se
estudar os fatores associados 4 conduta nu-
tricional em pacientes hospitalizados com
COVID-19, ressaltando-se a importancia
da escolha do melhor plano terapéutico por
meio da terapia nutricional.



O levantamento bibliogrifico foi rea-
lizado pela internet a partir das bases de
dados ¢ portais: LILACS, SciELO, Clini-
calTrials.gov, PubMed, CAPES periddicos
e Biblioteca virtual de satide. Os descritores
utilizados para a busca dos artigos foram:
COVID-19; Recomendagoes nutricionais
¢ Terapia Nutricional, bem como seus res-
pectivos sindnimos em inglés. Os critérios
de inclusio adotados basearam-se em arti-
gos publicados nos tltimos 8 meses, presen-
ca de pelo menos um dos descritores cita-
dos e estudos realizados em adultos. Foram
excluidos os artigos de revisao e que nao
atendiam aos critérios acima citados.

Inicialmente, foram selecionados 24
artigos ¢ apds a andlise, um total de 12 ar-
tigos foram utilizados para elucidagio das
recomendagdes de terapia nutricional em

pacientes hospitalizados com COVID-19.
RESULTADOS

Os pacientes com COVID-19 devem
ser assistidos por uma equipe multidisci-
plinar composta por médicos, enfermei-
ros, nutricionistas, farmacéuticos, fisio-
terapeutas ¢ fonoaudidlogos, ressalta-se,
que outros profissionais s3o necessarios no
apoio aos familiares. Além disso, eviden-
ciou-se que, 69,2% dos autores realizaram
e recomendam que seja feita a triagem de
risco nutricional dos pacientes com CO-
VID-19, sendo o instrumento mais utili-
zado (50%) o Nutritional Risk Screening
(NRS-2002), seguido pela Nutrition Risk
in the Critical Ill (NUTRIC) modificada
(33,3%). O NUTRIC modificado foi es-

colhido em detrimento de sua versio ori-
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mentas complementares A triagem como:
a Avaliacio Subjetiva Global (16,7%) ¢ o
Global Leadership Initiative on Malnutri-
tion (16,7%).

Em relacio & conduta nutricional,

Os pacientes com 83,3% dos autores recomendaram o uso
de terapia nutricional Enteral (TNE),

COVID-19 devem iniciada em um periodo de 24-36h
L. (16,7%) ou 24-48h (25%) apds a admis-

ser assistidos sao em UTI por meio de sonda nasogas-
. trica em posicdo pds pildrica (75%) com

por uma equipe tubo de 10-12 french (16,7%). Nos casos
onde houve a necessidade de ventilacio

multidisciplinar mecAnica, recomendou-se o inicio da
TNE em até 12h apds a intubacio. Os de-

composta por mais estudos recomendaram o uso de su-

médicos, enfermeiros,

plementacio oral (8,3%) apds a admissio
hospitalar com 20g/dia de proteina do
soro de leite, seguido por nutri¢ao paren-

nutricionistas, teral em posigio central (8,3%) por um
.. periodo de 18-24 h/dia apés piora res-
farmaceutlcos, piratéria (pré-UTI). 16,7% dos estudos
. indicaram o uso do método de cinco eta-
ﬁsmterapeutas (J pas: dieta + educacio nutricional, suple-
mento nutricional oral, nutricio enteral

fonoaudi(')logos, (NE), nutri¢io parenteral suplementar e

ressalta-se, que outros
profissionais sio
necessarios no apoio
aos familiares.

ginal, devido 4 dificuldade de obtencio da

IL-6 na pratica clinica’. Alguns artigos re-
comendaram a utilizagio de outras ferra-

nutri¢ao parenteral total.

Apenas 16,7% dos estudos definiram
a composicio da dieta utilizada, adotan-
do-se dieta polimérica isosmdtica padrao.
Além disso, 33,3% dos estudos indicaram
o uso de dietas hipocaldricas (15-20 kcal/
Kg/dia) ¢ uso de proteina entre 1,2-2,0 g/
Kg/dia (41,6%). Os demais recomenda-
ram dietas normocaldricas (41,6%) ou es-
timativa das necessidades energéticas atra-
vés da féormula de Harris-Benedict (8,3%)
e proteina entre 1,0-1,5 g/Kg/dia (33,3%).
Os resultados estio ilustrados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre terapia nutricional na COVID 19.

Instrumento

de triagem Dieta Inicio da terapia
24-36h apos
B NE admissao em UTI
ou até 12 h apos a
intubagao
R
NUTRIC NE .
o mais precocemente
modificada

apos a intubagao.

Formula da dieta

Polimérica isosmoti-
ca padrao, progredin-
do para formula de
fibra mista.

Conduta nutri- Posicao/

: Infusao Autor
cional sonda
L Abie iy Nasogastrica/ Bomba de Patel et
dia 1,2-2,0g pt/ ooeT2r infusao
: Pés pilérica - al, 2020.
kg/dia continua
25-30kcal/kg/ Nasogastrica/ Shang et
dae1.2-20g poec bigrica i al. 2020
pt/kg/dia 2 o
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24-36h apos a
admissao na UTI
ou em de 12 horas
apos a intubacao.

Formula enteral iso-
-osmética polimérica

hiperproteica (=20%
de proteina) na fase

15-20kcal /kg/
dia 1,2-2g pt/
kg / dia

NRS-2002 NE =

NRS-2002 SO =

NRS - 2002
ou NUTRIC NE
modificada

NRS-
200, ASG,
MAN,NUTRIC
e GLIM

NE, se nao
atender, -
iniciar NP

NRS-2002

NUTRIC NE 24-48h

SGA ou GLIM =

DEVE, MST,
MAN, [MNA- NE

-SF] admissao

A terapia nutricional ¢ um componente
integral das medidas de cuidados ¢ suporte
as doengas criticas. A doenca possui fases e
inclui uma fase aguda inicial, a fase pds-a-
guda imediata ¢ o perfodo de recuperacao®.
A fase aguda ¢ dominada por um estado

coletiva = 2020; (10) N.59

24-48h apos a
admissao em UTI =
ou apos intubagao

Até 24h apos

aguda.

27-30kcal/kg/
- diae 1-1,5gpt/
Kg/dia

Utilizar equacao
- de Harris-Be-
nedict

dieta + educa-
cao nutricional,
- ONS, alimenta-
cao por sonda,
NPS e NPT.

Meta de 30
kcal/kg/dia -
Iniciar com die-
ta hipocaldrica,
e progredir até
hipercalérica e
1,3-1,5g pt/kg
/dia
Calorimetria in-
direta ou dieta
- hipocalérica 20

kcal/kg/dia 1,3g
pt/kg dia
20-30 Kcal/Kg/
- dia 1,2-2,0g pt/
Kg/dia

Dieta + educa-
cao nutricio-
nal20-30 Kcal/
Kg/dia 1,0-2,0g
pt/ Kg/dia
25 a 30 Kcal/
- kg/diae 1,2g/
ptn/kg/dia

hipercatabélico no qual os aminodcidos sao
mobilizados como substrato para proteinas
de fase aguda e produtos do sistema imuno-
légico. E incontestavel que a deterioragio do
estado nutricional interfere na evolugio cli-
nica do paciente, aumentando a morbimor-
talidade, o custo da hospitalizagio e piora

da qualidade de vida™.

Orogastrica Bomba de Martin-
ou Nasogas- infusao dale, etal.
trica continua 2020.
Bruglie-
Nasogastrica - raetal.
2020.
Infusdo .
Caccialan-
central (se
disponivel) ou EE,
g 2020.
periférica
_ _ Laviano et
al,, 2020.
B B Gupta et
al. 2020.
Nasogastrica/ _ Barazzoni,
Pés pilérica etal. 2020
Nasogastrica/ Ol 1.0
P6s pildrica ) etal,
P 2020,
Nasogastrica = Bombade  Anderson
ou Nasoje-  alimentacao etal,
junal enteral 2020.
Yu Kaiying
= = etal,
2020.
vl
=P etal.2020
rica

E notével a recomendacio referente 3
realizagio da triagem do risco nutricional
(69%), reconhecida pelo Ministério da
Satide, a qual objetiva identificar o risco
nutricional, garantindo uma avaliagio
rapida ¢ de qualidade, direcionando a
equipe de terapia nutricional®””. A pre-
vengio, o diagndstico precoce ¢ o trata-



mento da desnutri¢io, devem ser inclui-
dos regularmente no manejo de pacientes
com COVID-19"121,

A NRS 2002 foi o instrumento mais
utilizado (50%) para realizacio da tria-
gem de risco. Segundo a literatura, quando
comparado com diferentes ferramentas de
triagem nutricional, o NRS-2002 mos-
trou ser superior na idcntiﬁcagio do risco
de desnutricio durante a doenca aguda®.
Além disso, este ¢ um método baseado em
indicagdes de terapia nutricional relacio-
nadas ao estado nutricional e necessidades
nutricionais aumentadas diante da doenca
instalada®. Precedido pelo NRS 2002, o
NUTRIC modificado foi o segundo ins-
trumento mais utilizado, j4 que este foi de-
senvolvido especificamente para pacientes
de UTT, assim, sendo mais especifico para
identificacao do risco nutricional nesses pa-
cientes®. O critério adotado para optar pela
NRS2002 ou NUTRIC deverd ser a gravi-
dade do paciente®, sendo que o segundo ¢
mais recomendado para pacientes graves®.
Cabe ressaltar ainda, que para pacientes
idosos 0 método MAN apresenta melhor
especificidade e sensibilidade®.

Em relagio 4 conduta nutricional, 83,3%
dos autores recomendaram o uso de TNE,
iniciada em um perfodo de 24-48h (25%) ou
24-36h (16,7%) apés a admissio em UTL
O paciente em terapia intensiva, frequen-
temente, encontra-se em estado hipercata-
bolico, decorrente do trauma, sepse ou de
qualquer outro quadro de gravidade, assim o
suporte nutricional para tais pacientes pode
ser decisivo em sua evolucio, poisa TN pro-
cura prevenir a deterioracio do estado nutri-
cional, além de minimizar as complicaces
devido a0 jejum prolongado®.

Segundo o parecer da Sociedade Bra-
sileira de Nutricio Parenteral ¢ Enteral, a
alimentagio por via oral ¢ a preferencial
em pacientes nao graves com diagnéstico
de COVID-19, incluindo a utilizacio de
suplementos orais quando a ingestao ener-
gética estimada for <60% das necessidades
nutricionais®. Porém, em pacientes graves, a
NE ¢ a via preferencial e sugere-se, que seja
iniciada entre 24-48 horas, o que também
corrobora com as diretrizes europeias e ame-

ricanas de medicina intensiva??%2%3¢,
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...pacientes em
estado grave e com
estado nutricional
comprometido,
devem ser avaliados
conforme as
recomendagoes para
pacientes criticos,
uma vez que seu
estado nutricional
se assemelha a
pacientes com
doengas respiratorias
graves. Desta forma,
a evolucio na oferta
das necessidades
energéticas deve
ocorrer lentamente,
visando a seguranca
do paciente e
evitando uma
possivel sindrome de

realimentagao.

Em relagio 4 recomendagio energética,
33,3% dos estudos indicaram o uso de dietas
hipocaléricas (15-20 Kcal/Kg/dia) ¢ uso de
protefna entre 1,2-2,0 g/Kg/dia (41,6%). Os
demais recomendaram dietas normocaléri-
cas (41,6%) ou estimativa das necessidades
energéticas através da férmula de Harris-
-Benedict (8,3%) ¢ proteina entre 1,0-1,5 g/
Kg/dia (33,3%). Devido ao estado hiperca-
tabdlico desses pacientes e o risco de atrofia
muscular14, sio indicados maiores teores de
proteinas, principalmente, contendo amino-
4cidos de cadeia ramificada para promover
maior sintese protéica’.

Em pacientes hospitalizados no inicio da
doenga que apresentam estado nutricional
adequado, recomenda-se a introdugio de
dietas hipocaldricas nas primeiras semanas
de internagao®, evitando-se uma superali-
mentagio. Todavia, pacientes em estado gra-
ve ¢ com estado nutricional comprometido,
devem ser avaliados conforme as recomen-
dagoes para pacientes criticos, uma vez que
seu estado nutricional se assemelha a pacien-
tes com doengas respiratérias graves. Desta
forma, a evolucio na oferta das necessidades
energéticas deve ocorrer lentamente, visan-
do 4 seguranca do paciente ¢ evitando uma
possivel sindrome de realimentagao®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a participagio da Equipe
Multidisciplinar em Terapia Nutricional ¢
fundamental no tratamento ¢ recuperagio
dos pacientes com COVID-19. A identifi-
cacao do risco nutricional nas primeiras ho-
ras de internagao ¢ a intervencio nutricional
assertiva, contribuem diretamente no desfe-
cho favorével dessa doenca pandémica. Isso
se justifica, uma vez que a doenca pode ser
deletéria ao estado nutricional dos pacientes,
além de poder aumentar o tempo de perma-
néncia hospitalar, o risco de complicacoes e
os gastos em saude. Além disso, ressalta-se
que aqueles pacientes que necessitam de
respiragio mecanica, sio impossibilitados
de alimentar-se por via oral, demandando
nutri¢o enteral/parenteral, outrossim algu-
mas situacoes de desospitalizacio poderio
requerer assisténcia, para o restabelecimento
por completo do estado de satide =

2020; (10) N.59 = saitdecoletiva 47144
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