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RESUMO: A nutricdo é uma determinante chave da saide tanto mais que é parte integrante do
tratamento das doencas agudas e crénicas. A atual pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19) que esta
a devastar o mundo veio lancar novos desafios e ameacas sem precedentes, quer para os doentes
quer para os profissionais de saude. A intervencao e a terapia nutricionais devem ser consideradas
como parte integrante da abordagem dos doentes com COVID-19 nos diferentes ambientes. Com
base na literatura disponivel sdo identificados métodos de avaliacdo e suporte nutricional que,
sistematizados numa proposta de algoritmo, permitem uma intervencdo integrada nos doentes
infetados com SARS-CoV-2.
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Nutritional intervention in the patient with COVID-19

ABSTRACT: Nutrition is a key determinant of health, especially since it is an integral part of the
treatment of acute and chronic diseases. The current SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic that is
devastating the world has launched new challenges and unprecedented threats, both for patients
and health professionals. Nutritional intervention and therapy should be considered as an integral
part of the approach to patients with COVID-19 in different environments. Based on the available
literature, nutritional assessment and support methods are identified, which, systematized in a
proposed algorithm, allow an integrated intervention in patients infected with SARS-CoV-2.
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Introducéao

A nutricdo é uma determinante chave da saude'. Mais
importante, a nutricdo faz parte do tratamento de doencas
agudas e cronicas e aplica-se particularmente a doencas
para as quais um tratamento etiolégico ainda néo foi desco-
berto e validado? Esta situacdo aplica-se a atual pandemia de
SARS-CoV-2 (ou COVID-19) que esta a devastar o mundo®*,
lancando novos desafios e ameacas sem precedentes, quer
para os doentes quer para os profissionais de saude a nivel
mundial®.

Quando considerada de forma integrada, a literatura emer-
gente sobre doentes com COVID-19 destaca a relevancia da
nutricdo na possivel determinacao dos resultados do trata-
mento desta pandemia®. A idade avancada e a presenca de
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comorbilidades estdo quase sempre associadas ao compro-
metimento do estado nutricional e da sarcopénia, indepen-
dentemente do indice de massa corporal>®. Curiosamente,
um alto indice de massa corporal parece estar relacionado a
um mau progndstico em doentes com multicomorbilidades
com COVID-19, o que aponta ainda para um possivel papel da
obesidade sarcopénica na influéncia do resultado®®.

Por fim, o momento da intervencao nutricional parece ser
critico, pois a maioria dos doentes progride rapidamente da
tosse para a dispneia, recorre aos servicos de urgéncia dos
hospitais, entra em insuficiéncia respiratéria e é transferido
para as unidades de cuidados intensivos (UCI) para conexdo a
prétese ventilatoria®. O estado nutricional parece ser um fator
relevante que influencia o resultado de doentes com COVID-
19, mas poucas informagdes surgiram até agora sobre o
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impacto do suporte nutricional precoce em doentes antes do
internamento em cuidados intensivos’. A China, o pais com
maior experiéncia no tratamento destes doentes, através da
National Health Commission of the People’s Republic of China
recomenda a implementacdao de um “suporte nutricional
reforcado para garantir a ingestao de energia suficiente” nos
doentes com COVID-19", tendo sido publicados artigos com
uma lista de nutrientes com possiveis efeitos terapéuticos
com base em estudos in vitro e clinicos™.

No entanto, sdo necessdrias mais publicacdes que ajudem
a adaptar as orientacdes disponiveis para a intervencao
nutricional durante a doenca ao cendrio clinico especifico da
COVID-192.

A existéncia de protocolos baseados na experiéncia clinica
aprendida in loco com os desafios diarios colocados pelos
doentes com COVID-19 pode ajudar a estimular discussoes
e a construir algoritmos de avaliacdo e suporte nutricional
para levar a estabilizacdo ou mesmo a melhoria do estado
nutricional e prescricdo de cuidados nutricionais adaptados
a estes doentes.

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) definiu recomendacgdes préticas para a gestdo nutri-
cional dos individuos infetados com SARS-coV-2 (3). Estas
recomendacdes focam-se na prevencdo e tratamento da
malnutricdo associada a COVID-19 com aplicagao nas UCl ou
na presenca de doentes com idade avancada e com multi-
comorbilidades, uma vez que estes doentes apresentam um
maior risco de malnutricao®.

A malnutricdo associada a COVID-19 revela-se como um
fator de risco independente no aumento da mortalidade®.

Neste artigo sistematiza-se a abordagem da intervencédo
nutricional em doentes com COVID-19 sem necessidade de
internamento em UCI.

Implica¢ées nutricionais da COVID-19

Esta doenca deteriora a funcdo de diversos érgaos e
sistemas organicos, mas as complicacdes respiratérias agudas
sdo a complicacdo major obrigando, nos casos mais graves,
a internamentos em UCI. As complicacbes respiratérias sao
a maior causa de morbilidade e mortalidade nos doentes
com COVID-19°7. Doentes com multicomorbilidades, com
comprometimento do sistema imunitario e/ou com malnu-
tricdo associada sdo os que apresentam piores resultados
clinicos e maior mortalidade associadaZ.

A doenca envolve principalmente o trato respiratério’*”,
mas pode deteriorar-se até a faléncia de multiplos érgaos e
ser fatal®. As complicagbes respiratorias agudas que requerem
internamento e maior permanéncia nas UCl sdo uma das prin-
Cipais causas de morbimortalidade em doentes com COVID-
19%. Idosos e individuos com multimorbilidade apresentam
piores progndsticos e maior mortalidade®’.

A permanéncia nas UCI, e particularmente a maior duragdo
do internamento, sdo causas bem documentadas de malnu-
tricdo associada a doenca com perda de massa muscular e
perda de funcado que, por sua vez, podem levar a ma quali-
dade de vida, incapacidade e morbilidades por muito tempo
apos a alta da UCIS.
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Muitas doencas crénicas, como diabetes e doencas cardio-
vasculares e seu agrupamento em individuos com polipato-
logia®'*'?, bem como a idade avancada per si’%, também sdo
comummente associadas a alto risco e prevaléncia de malnu-
tricdo e a piores resultados.

As causas da desnutricdo relacionada a UCl e a doencga
incluem mobilidade reduzida, alteracdes catabdlicas parti-
cularmente no musculo esquelético e ingestdo alimentar
reduzida, as quais podem ser exacerbadas em adultos mais
velhos. Além disso, o desenvolvimento de inflamacéo e sepsia
pode contribuir ainda mais, e em primeiro lugar, para explicar
as alteracdes descritas na presenca de infecdes por SARS-
-CoV-2%8, Mais importante ainda é que a avaliagao e a inter-
vencao nutricional adequadas estdao bem documentadas
para reduzir efetivamente as complicacdes e melhorar os
resultados clinicos em diferentes situacées, nomeadamente
nos doentes em UCI, hospitalizados, com doencas crénicas
e em particular no doente idoso®®'2'3, Assim, a prevencao,
o diagnéstico e o tratamento da malnutricdo™ devem ser
considerados no tratamento de doentes com COVID-19 para
melhorar o prognéstico a curto e a longo prazo®.

A ESPEN forneceu recomendacdes concisas a especialistas
e orientagdes praticas para a gestdo nutricional de doentes
com COVID-193.

As recomendacgdes sao baseadas nas diretrizes atuais da
ESPEN e de outras sociedades de varios colégios de espe-
cialistas. Como nédo hd ainda estudos dedicados a gestao
nutricional na infecdo por COVID-19, atualmente as conside-
racoes destas sociedades apenas se podem basear no melhor
conhecimento e experiéncia clinica?3.

Risco e avaliacdo do estado nutricional

A identificacdo de risco nutricional é o primeiro passo no
plano de cuidado nutricional®, aplicando-se também aos
doentes infetados com SARS-coV-2 (COVID-19)%. A identifi-
cacgao de risco nutricional deve ser realizada através do Nutri-
tional Risk Screening 2002 (NRS-2002), que é concomitante com
a obrigatoriedade, em Portugal, de implementacdo deste
instrumento de identificacdo de risco nos hospitais portu-
gueses'. As recomendacdes da ESPEN também preveem a
utilizacdo do Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
em contexto comunitdrio®. Os dois instrumentos de identifi-
cacgao de risco nutricional para adultos, o NRS-2002 e o MUST,
devem ser utilizados e estdo validados para doentes hospita-
lizados e para os doentes em contexto comunitdrio®. A esta
fase de identificacdo de risco nutricional, pelo menos para
os doentes em risco nutricional, deve seguir-se a avaliacao
do estado nutricional. Para uma avaliacdo mais aprofundada
de doentes positivos, varias ferramentas foram usadas e sao
aceites na pratica clinica. Estes instrumentos incluem, entre
outros, os critérios de Avaliacdo Global Subjetiva, os critérios
do Mini Nutritional Assessment (MNA®), validado para doentes
geriatricos, ou os critérios com base no score do Nutrition Risk
in Critically ill (NUTRIC) para doentes em UCI™",

Um documento recente partilhado pelas sociedades cienti-
ficas de nutricao clinica de todo o mundo introduziu os crité-



rios GLIM (Global Leadership Initiative on Desnutrition) para
o diagnéstico da desnutricdo”. O GLIM propds uma abor-
dagem em duas etapas para o diagndstico de desnutricao,
ou seja, primeira triagem para identificar o status de «risco»
pelo uso de ferramentas de triagem validadas, como MUST
ou NRS-2002, e segunda avaliagdo para diagnéstico e classifi-
cacao da gravidade da malnutricdo.
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Segundo o GLIM, o diagndstico de malnutricao requer pelo
menos um critério fenotipico e um critério etiolégico. Esta
classificacdo é aplicavel aos doentes em risco de infecdo grave
por SARS-CoV-2 ou hospitalizados por infecdo por COVID-
19, uma vez que os piores prognosticos estdo descritos em
doentes com maior probabilidade de apresentar desnutricao
(como nos idosos e doentes com polipatologias) (cf. Tabela 1).

Tabela 1. Critérios fenotipicos e etiolégicos para o diagndstico de malnutricao

Critério fenotipico

>5% em 6 meses
>10% em menos de 6 meses

Redugdo da ingestdo de
alimentos ou assimilagao

Critério etioldgico

>1sem. 50% das necessidades
> 2 sem. qq redugdo do aporte

comprometida - Qg alteragdo Gl crénica que
Perda de peso (%) condicione adversamente a
assimilagdo ou absorgdo de alimentos
- Doencga aguda ou crénica associada
Europa Inflamacgéao
Baixo IMC Se < 70 anos > 20 kg/m?

Se > 70 naos > 22 kg/m?

Validada por métodos de avaliagdo
de composigdo corporal

(P.e. DEXA, bioimpeddncia ou
através de outros antropométricos
classicos como o perimetro braquial
ou drea muscular braquial)

Reducgdo de massa
muscular

Adaptado de Barazzoni et al.®* e Cederholm et al.’

Preservar o estado nutricional e prevenir ou tratar a malnu-
tricdo também tem o potencial de reduzir complicacbes e
resultados negativos em doentes com risco nutricional que
possam contrair COVID-19 no futuro.

O quadro clinico dos doentes com COVID-19 pode seracom-
panhado por sintomatologia como as nduseas, vémitos e diar-
reia, o que condiciona a ingestdo e absorcao dos alimentos e
suplementos nutricionais orais. Estas alteracdes gastrointesti-
nais podem reduzir o aporte nutricional efetivo>'® e influen-
ciar diretamente o estado nutricional, sendo um fator que
estd associado aos individuos infetados com SARS-coV-2 ou
mesmo com risco de COVID-19 grave.

Num estudo sobre possiveis intervencdes em doentes
infetados com o novo coronavirus com base na experiéncia
clinica os autores sugeriram que o estado nutricional de cada
doente infetado deveria ser avaliado antes da administracao
de terapéutica global nos doentes™. Varios estudos eviden-
ciam esta associacao, em particular quando associam a
desnutricdo e a pneumonia'®?2,

A analise retrospetiva dos dados disponiveis na pandemia
de gripe de 1918 revelou que a gravidade da doenca dependia
de fatores virais e do hospedeiro®. Entre os fatores do hospe-
deiro associados, a idade, a genética, a resposta imunolégica
e a nutricdo desempenharam um papel relevante'@?2,
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A malnutricdo por caréncia nutricional e a fome foram
associadas a elevada gravidade da doenca e estavam rela-
cionadas com a mortalidade na populacdo mais jovem. A
malnutricdo continua a ser um problema para as pandemias
virais do século XXl e das préximas décadas®. De facto, acredi-
ta-se que a desnutricdo crénica tenha contribuido para a alta
mortalidade observada em criangas durante a pandemia de
gripe de 2009,

Na presente pandemia, e em futuras situacdes, podem-se
enfrentar complicagdes por desnutricdo com uma perspetiva
antagonica de ser vitima da desnutricdo por caréncia — malnu-
tricdo e, em simultaneo, vitimas da desnutricdo por excesso
de nutricdo com situacdes de pré-obesidade / obesidade.

E um facto que a obesidade aumenta o risco de ser
hospitalizado e ter complicagdes infeciosas por infecao pelo
virus da gripe e que a obesidade inibe respostas celulares
especificas de células CD8+T a virus e respostas de anticorpos
a vacina sazonal contra a gripe™. E um desafio para futuras
pandemias provocadas por virus; ndo apenas proteger os
individuos malnutridos ou em risco de malnutricdo, mas
também o crescente nimero de individuos desnutridos com
obesidade®™.

Este aspeto é particularmente relevante num contexto
europeu em que o excesso de peso/obesidade atinge valores
entre os 30 e 70%?>.
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Outro aspeto relevante que estd intimamente ligado a
nutricdo nos doentes com COVID-19 é a atividade fisica™.

Os doentes em quarentena devem continuar a atividade
fisica regular enquanto estdo em confinamento. A reducdo
de riscos infeciosos é alcancada pelo melhor ambiente dos
doentes em quarentena com confinamento domiciliario,
altamente recomendado para toda a populagdo em risco de
doenca, mas também para as pessoas infetadas com doenca
e sintomatologia moderada. No entanto, a permanéncia
prolongada no domicilio pode levar ao aumento de compor-
tamentos sedentarios (aumento de tempo sentado, mesmo
que a trabalhar, de reclinado ou deitado), com a pratica de
atividades que tém um reduzido gasto energético (como o
uso de dispositivos moveis, ver televisao, computador, entre
outros), reduzindo a atividade fisica regular e, portanto, exis-
tindo um menor gasto de energia. Assim, a quarentena pode
levar a um risco aumentado e potencial agravamento das
condicdes de doenca créonica com ganho de peso, perda de
massa muscular e de forca e capacidade funcional. Altera-
¢bes imunoldgicas podem estar presentes, dado que varios
estudos associam o impacto positivo de exercicios aerébicos
no sistema imunolégico?.

A prevencao e tratamento da malnutricao nos doentes
infetados com SARS-coV-2 (COVID-19)

A prevencao e tratamento da malnutricdo é um aspeto
crucial no tratamento dos doentes com COVID-19. Individuos
com malnutricdo devem tentar otimizar o seu estado nutri-
cional, de preferéncia com aconselhamento nutricional de um
profissional com experiéncia em nutri¢do clinica (e.g., nutri-
cionistas, médicos, entre outros profissionais)®, evitando as
recomendacdes com alimentos e nutrientes «anti-COVID-19»
que nédo tém suporte cientifico.

A ESPEN sugere varias recomendacdes, com especial énfase
para os doentes de medicina interna com multimorbilidade™
e para os doentes geriatricos®.

A presenca de, pelo menos, duas doencas crénicas no
mesmo individuo pode ser definida como multimorbili-
dade e também é caracterizada por alto risco nutricional. Os
idosos correm maior risco devido a combinacdes de maior
prevaléncia de comorbidades, alteracbes na composicdo
corporal associadas ao envelhecimento, com perda gradual
de massa e funcado muscular esquelética, sarcopénia, fatores
adicionais, incluindo problemas na mucosa oral e de masti-
gacao, problemas psicossociais, comprometimento cogni-
tivo e baixos recursos econémicos?. Individuos obesos com
doencas cronicas e idade avancada correm o risco de reduzir
a percentagem de massa muscular e da perda da funcao
muscular esquelética e, portanto, devem ser incluidos nas
recomendagbes para um suporte nutricional diferenciado’.

Restricdes alimentares que podem limitaraingestdo devem
ser evitadas, ndo sendo este 0 momento para intervencoes
para perda de peso, entre outras. Para doentes com COVID-19,
o processo de aconselhamento pode ser realizado de forma
telematica, por teleconferéncia, telefone ou outros meios
que se considerem mais adequados ao doente e sempre que

14

possivel. O objetivo é minimizar o risco de infecdao do profis-
sional de saude’.

O gold standard para determinacao das necessidades ener-
géticas é a utilizacdo de calorimetria indireta, mas é indispen-
savel garantir a seguranca dos doentes, sendo obrigatéria a
desinfecdo/esterilizacdo do equipamento e materiais, pelo
que a sua utilizacdo ndo estd recomendada. De uma forma
global, a utilizacdo de equagdes preditivas ou férmulas
baseadas no peso sao a forma mais pragmatica de calculo nas
necessidades nutricionais.

As recomendacdes para o cdlculo do aporte energético
apresentam como valores de referéncia®:

«  27kcal/Kg de peso/dia para doentes com multimorbili-

dades e idade superior a 65 anos'.

«  30Kcal/Kg de peso/dia para doentes com multimor-
bilidades e com malnutricdo severa e baixo peso™.
Em doentes com desnutricdo grave, que apresentem
baixo peso, este valor deve ser atingido de forma
progressiva para prevenir situacdes de overfeeding,
dado que é uma complicacdo grave que estd descrita
nestes doentes.

+  30kcal/Kg de peso/dia para doentes idosos, mas este
valor deve ser ajustado individualmente em relagdo ao
estado nutricional, nivel de atividade fisica, situacao
clinica e tolerancia da nutricao™.

As recomendagdes para as necessidades de proteinas
devem ser adequadas caso a caso, mas o valor indicado é
de 1g de proteina/Kg de peso/dia nos idosos?, devendo este
valor ser ajustado individualmente, podendo atingir 1,59
proteina/Kg peso em situagdes em que ha necessidade de
aumento de proteina. E de salientar que o aporte proteico
para doentes infetados com quadro clinico grave ou doentes
em UCI devem estar proximos do valor mais elevado (1,59
proteina/kg peso)®®.

Vitaminas e minerais

Na definicdo da féormula nutricional, as vitaminas e mine-
rais sdo cruciais. O plano nutricional deve garantir as necessi-
dades nestes nutrientes, podendo ser indispensavel a suple-
mentacdo de vitaminas e minerais.

Parte da abordagem nutricional geral na prevencdo de
infecdes virais implica assegurar a suplementacdo com forne-
cimento adequado de vitaminas-minerais para reduzir o
potencial impacto negativo da doenca®.

Como exemplo deste tipo de efeitos, a deficiéncia de vita-
mina D tem sido associada a vdérias doencas virais, como a
gripe®?, o virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e a hepa-
tite C, enquanto outros estudos questionam esta relacdo com
outras patologias, como a gripe®.

O COVID-19 foi identificado pela primeira vez no Inverno de
2019 e afetou principalmente adultos de meia-idade e idosos.
E necessario realizar mais estudos para confirmar se o défice
de vitamina D nos doentes com COVID-19 estd associado a
um pior outcome clinico. A vitamina A foi definida como
vitamina «anti-infeciosa», dado que muitas das defesas do



organismo dependem de aporte adequado desta vitamina,
existindo estudos que associam a deficiéncia de vitamina A a
doengas como o sarampo e a diarreia — e 0 sarampo pode ser
grave em criangas deficientes em vitamina A%.

Além disso, foi identificado que a suplementagao de
vitamina A em humanos reduziu a morbimortalidade em
diferentes doencas infeciosas, como sarampo, diarreia,
pneumonia relacionada ao sarampo, malaria e infecao pelo
virus da imunodeficiéncia humana/sindroma de imunode-
ficiéncia adquirida (VIH/SIDA). Neste contexto, a pandemia
do COVID-19 levantou ainda mais a questao sobre como
a infecdo pode condicionar as pessoas que vivem com
VIH/SIDA. Existem evidéncias de que garantir a seguranca
alimentar e nutricional para todos, mas principalmente para
pessoas que vivem com VIH/SIDA, aumentara sua resisténcia
a outras infecoes?.

De um modo geral, baixos niveis ou ingestdo de micronu-
trientes, como vitaminas A, E, B6 e B12, e minerais como zinco
e selénio, foram associados a resultados clinicos adversos
durante infecdes virais?®.

Essa nocdo foi confirmada numa revisdo recente que
propds que, além das vitaminas A e D, também as vitaminas
B, vitamina C, acidos gordos polinsaturados n-3, além de
selénio, zinco e ferro, deveriam ser considerados na avaliacao
de micronutrientes em doentes com COVID-19%.

Embora seja importante prevenir e tratar deficiéncias de
micronutrientes, ndo ha evidéncias de que o uso empirico de
rotina da quantidade acima das recomendacdes terapéuticas
de micronutrientes possa prevenir ou melhorar os resultados
clinicos dos doentes com COVID-19°. Com base nas considera-
¢bes e na evidéncia cientifica atual sugere-se que seja garan-
tido o aporte de doses didrias de vitaminas e oligoelementos
a doentes malnutridos em risco de contrair ou com COVID-19.

Suplementacao nutricional

Em todas as patologias, a questao da suplementacdo nutri-
cional é sempre colocada. Os suplementos nutricionais orais
(SNO) devem ser usados sempre que possivel para atender
as necessidades do doente, quando o aconselhamento
nutricional e a fortificacdo alimentar ndo sdo suficientes
para aumentar a ingestdo alimentar e atingir os objetivos
nutricionais?.

Os SNO devem fornecer pelo menos 400kcal/dia, incluindo
30g ou mais de proteina/dia e esta intervencao deve ser asse-
gurada pelo menos durante um més.

A eficacia e o beneficio esperado do SNO devem ser
avaliados — monitorizados pelo menos uma vez por més.
Sugerem-se orientacdes gerais sobre prevencao e trata-
mento de malnutricdo, utilizando um sistema de registo que
permita a monitorizacdo permanente®™7,

Os doentes infetados com SARS-coV-2 que, no domicilio ou
hospitalizados, ndo estdo em UCI, devem ser tratados para
prevenir ou melhorar a malnutricdo. A via preferencial de
nutricdo é a oral, sempre que possivel. O tratamento nutri-
cional deve comecar precocemente durante a hospitalizacao,
ou seja, entre as 24 horas e 48 horas no maximo3.
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Especialmente para doentes idosos e com polipatologia,
cujo estado nutricional possa ja estar comprometido, os
objetivos e a intervencdo nutricional devem ser atingidos
gradualmente para evitar a sindroma de overfeeding®.

Os SNO com elevada densidade nutricional asseguram
uma alternativa as refei¢des tradicionais e permitem atingir
0s objetivos nutricionais em energia, proteinas, vitaminas e
minerais. E indispenséavel que estes valores sejam atingidos
regularmente. Quando existem duvidas sobre o aporte nutri-
cional efetivo é necessario fazer uma avaliacdo mais frequente
do tratamento e uma revisdo semanal para adaptacdo dos
SNO3. O tratamento nutricional deve continuar apds a alta
hospitalar com os SNO e com planos nutricionais individua-
lizados - particularmente importante, pois os fatores de risco
nutricionais pré-existentes continuam a existir e a doenca
aguda concomitante com a hospitalizacdo agravam o risco
ou a situacdo de malnutricdo associada a doenca.

A nutricao clinica artificial

Em doentes hospitalizados cujas necessidades nutricio-
nais ndo podem ser asseguradas por via oral, a nutricdo
entérica (NE) deve ser administrada®. A nutricdo parentérica
(NP) deve ser considerada quando a NE nao esta indicada ou
ndo permite atingir os objetivos nutricionais. A NE deve ser
assegurada em trés situa¢des: quando as necessidades nutri-
cionais nao podem ser asseguradas pela via oral; quando a
situacao clinica prevé que esta seja impossivel de garantir
num periodo superior a trés dias, ou seja, inferior a metade
das necessidades energéticas num periodo superior a uma
semana. Nos casos em que a NE ndo é tolerada ou esta
contraindicada, a NP deve ser utilizada®*3'.

Com base na experiéncia das recomendacdes de socie-
dades cientificas e em vérios Colégios da especialidade, a
Associacdo Portuguesa de Nutricdo Entérica e Parentérica
(APNEP), em associacao com o Nucleo de Estudos de Nutricao
Clinica (NENC), da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna,
elaborou um algoritmo que sistematiza a terapéutica nutri-
cional no COVID-19.

Este algoritmo, elaborado por uma equipa multidisciplinar
de especialistas, sistematiza numa abordagem integrada os
casos provaveis, 0s casos suspeitos e os doentes confirmados
com COVID-19 (cf. Figura 1).

O algoritmo ndo deve ser considerado como uma recomen-
dacdo, mas um exemplo de estratégia que pode ser seguida e
adaptada a cada doente e a cada instituicao.

Consideragobes finais

A intervencdo e a terapia nutricionais devem ser consi-
deradas como parte integrante da abordagem dos doentes
vitimas de infecdo por SARS-CoV-2 nos diferentes ambientes,
desde o confinamento em contexto comunitario aos doentes
internados e, claro, aos doentes em UCI.

Com base na literatura disponivel sdo propostas reco-
mendacgbes que, de forma objetiva, sistematizam o suporte
nutricional dos doentes com COVID-19. Desde a identificacao
da situacdo, passando pelo risco nutricional, avaliacdo do
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COVID-1%

Meio Hospitalar Rast
(Moderado/Severo/Critico)

Risco Mutricional e
Avaliacdo do Estado Mutricional

Iniciar suporte nutricional assim que
doente estiver hemadinamicamente
estdval. De preferéncia, 24-48h apos
admissdo em UC| ou em 12h apds
entubagio / ventilacio mecanica

Consultas a distancia — por
telefonefvideochamada

Incluir rastreio para Sindrome de
Alimentagdo (--P, -l-Mg,-L-K}

Identificar interagdes farmaco-

nutriente Via oral esta disponivel?

¥

Hipertrigliceridemia: devido ao
propofol, sindrome de “tempastade
de citocinas” e hemofagocitose

Iniciar NP*
{complementar ou total)

Analisar caso-a-caso @

- \fia periférica para os gue n3o atingem |
necessidades nutricionais por via oral/ME Doente Critico:
- NPT assegurar 6mega 3, 15-20 keal/kg peso/dia
micronutrientes, ... 1,3g proteina,/kg peso/dia
Dependendo das comorbilidades:
25-30kcal/kg peso/dia
1-1,5g proteina/kg peso/dia

Monitorizagdo laboratorial
Awazliar transicio para NE/via oral

Obesidade: usar peso ajustado

Verificar instabilidade
hemodinamica:

- Posigdo em decubito

- Pressdo arterial <65mmHg
- 4 niveis lactato

- Fluidos e vasopressores

Tratar/
Reavaliar

Iniciar com baixo
débito e T
progressivamente
na 12 semana

Baixar debito/

S aiica Verificar tolerdncia GI:

- fleus

- Intoleréncia administracdo
{diarreia, ndauseas, vomitos,
distensdo abdominal,
hemorragia GI,...)

- Fase aguda: “T* nec. proteicas e .l
nec. energeticas

(@mega-3 para SDRA)

- Bomba de administraco; sistema
gravidade caso ndo existam bombas

- Reabilitacio fisica

Limitar avaliacdo residuo
gastrico para os com risco de
intolerdncia
Em casos de risco sind.
realimentacido: fornecer
25% das nec. energéticas
nas 12 72h +
Monitorizacdo P, Mg, K

Algumas dest
presente

|- Débito em caso de intoler;
“ progressivamente a dose e
atingir objetivos nutricionais

Considerar:

- Bolsas semi-elementares
na 12 semana

Avaliar transicdo para via oral
+ Rastreio disfagia

Candidato para NE?**

ALGORITMO TERAPEUTICA NUuTRICIONAL COVID-19 é

(Casos Provaveis/Suspeitos/Confirmados)

@ andidato para NE?** Em caso de suporte com ONAF

ou ventilaggo n3o invasiva,
privilegiar a ingestdo oral ou NE

MNP se nao for possivel

“NENC

IR L O
s b,

Quarentena
(Moderado/Baixo)

Assegurar, um adeguado e suficiente,
aporte energético, proteico e am
micronutrientes, incluindeo Vit A e Vit
D. Atividade fisica adaptada.

SNOQ, s& necassdrio.

Intervencdo nutricional
individualizada e Adequacdo
alimentar (remoto)

progres

Analisar caso-a-caso: como
suplemento ou fonte alimentar dnica

SNO devem fornecer =400 keal (dia + = 30g
de proteina/dia, durante pelo menos um
més. Reavaliar a eficdda e o benefido
esperado do SNO apds um més.

SNO Podrio

- Normaocalarico, Normoproteico (200 kezl/7,65
protaina; 200ml)

- Normacalarico, Hiperproteico (250 keal/18,8g
protaina; 200ml)

- Hipercaldrico, Normoproteico {300-400 kcal/8-
12g proteina; 125/200mi)

- Hipercaldrico, Hiperproteico (281-400 keal /17,5-
20g proteina; 125/200mi)

- Hipercaldrico, Hiperproteico com alto teor Wit. D
1400 kcal/20g proteinaf10pg Vit O; 200ml}

- Hipercaldrico, Hiperproteico em pudim/creme
1201-250 kealf12-12, 5g proteina; 125g)

SNO especificos

- Diabetas [188-300 kcalf9,4-15g proteina;
12752/200mI}

- Feridas cronicas (20 keal-248 keal/3-5g argining;
200ml;7g)

- Disfagia [espessantes, dzua gelificada, SNO
espessados: 205-400 keal/10-20g proteina; 125-
200mi/150z)

- Malzbsorcio (100-200 keal/3,7-3,3g proteinag;
1752/200ml}

- Doenga Renal (400 kcal /68 proteina; 200ml)

- Doenga Hepatica (260 kcal /S proteina; 200ml)

Preferir SNO prontos a usar. Monitorizar a adesio
\remeoto): Varizr sabores, consisténcias &
aprasentaches; fornecer entre as refeicies
principais; se necess&rio dar num copo; fornecer
a temperatura de preferéncia (ambiente/frial;
apds a abartura conservar no frigorifico 2
consumir em 24h

ntinuar SNO e adequagdo
alimentar

SNO — Suplementos Mutricionais Orais; NE — Mutric3o Entérica por Sonda; NP — Nutrig8a Parentérica; NPT — Nutrico Parentérica Total;

Bibliografin: Singer, =t al.; Games, et al.*'; Volkert, et al."%; Cederhalm, =t al.'%; Barazzani, = al?

ONAF — Oxigenio Masal de Alto Fluxo

Figura 1. Algoritmo Terapéutica Nutricional COVID-19
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estado e suporte, sao identificados os passos mais relevantes.
Deve existir um foco especial nos doentes idosos, frageis e
com comorbilidades. O resultado ideal pode ser melhorado,
implementando a adesdo as recomendacgdes para garantir a
sobrevivéncia do doente a esta doenca potencialmente fatal,
bem como uma recuperacao melhor e mais rapida possivel.

Esta é uma oportunidade para que o verdadeiro trabalho
multidisciplinar possa ser dinamizado, envolvendo os dife-
rentes profissionais na relevancia da nutricdo. E importante
a partilha do know-how e experiéncias entre profissionais,
envolvendo sempre os doentes.

Os doentes com malnutricdo tém maior probabilidade de
pertencer a grupos socioecondémicos mais desfavorecidos.
Abordar a malnutricdo é um passo essencial para ndo deixar
ninguém para tras nessa luta contra a pandemia do COVID-19.
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