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INTRODUCAO

No final de 2019, ocorreu na China, em Wuhan, provincia de Hubei, um surto ligado
ao mercado atacadista de frutos do mar, com caracteristicas de sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA). No inicio de 2020, com o aumento do nimero
de casos nas cidades e paises proximos, foi identificado o SARS-CoV-2 como o
patégeno causador da epidemia. A doenca tomou grave proporcdo e a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a designou COVID-19, sendo declarada como pandemia no
més de mar¢o do mesmo ano.

A principal forma de transmissdo da COVID-19 ocorre por contato direto com goticulas
(saliva, tosse, espirro) e superficies contaminadas, com periodo médio de incubacgéo
de 5 dias. Nem todas as pessoas contaminadas apresentam sintomas, porém quando
existentes, se manifestam de forma semelhante aos gripais e, em situacdes distintas,
a doenca pode evoluir de maneira mais grave para um quadro clinico de pneumonia
intersticial, SDRA, lesdo cardiaca aguda, e alteracdes pulmonares perceptiveis em
exames de imagem como a tomografia computadorizada.

A forma mais grave da doenca, em geral ocorre em pessoas com doencas cronicas e
idade avancada. No paciente critico, ha o aumento do estado inflamatorio e todo esse
contexto inflamatério também contribui para alteracdo de barreiras epiteliais no
pulma&o, posterior extravasamento celular, edema alveolar e hipdxia, que podem levar
a necessidade de suporte ventilatério invasivo e internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI).

A permanéncia prolongada em UTI do paciente critico com COVID-19 tende a cursar
com desnutricdo, devido ao aumento da demanda energética, perda de massa
muscular e reducdo da funcdo motora. Esses fatores impactam diretamente na
qualidade de vida e no tempo de ventilagdo mecéanica. Pacientes com COVID-19
podem também apresentar distlrbios do sistema digestorio, com nauseas, vomitos e
diarreia, comprometendo a ingestéo e absorgéo de alimentos e nutrientes.

OBJETIVO



Estabelecer um protocolo de atendimento nutricional de pacientes criticos
diagnosticados com COVID-19, que estivesse acessivel para profissionais
nutricionistas, baseado nas recomendacdes atuais de terapia nutricional.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto tecnolédgico
representado por um protocolo clinico de terapia nutricional. A fundamentacgéo tedrica
do presente estudo foi sustentada por registros na literatura referentes ao assunto
principal. Os descritores selecionados para a pesquisa bibliografica compreenderam
os termos: COVID-19, pandemic, nutrition, critical illness, intensive care units,
epidemiology, cardiovascular diseases, malnutrition, cachexia, inflammation, clinical
protocols.

A estruturacdo do protocolo fundamentou-se na Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011,
gue trata sobre a assisténcia terapéutica e incorporacao de tecnologia em saude e na
portaria n® 375, de 10 de novembro de 2009 que “apresenta o roteiro para elaboracao
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT)”. Além dessa legislacao, foi
considerado como norteador o protocolo de atendimento estabelecido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) para pacientes com DPOC.

As grades de evidéncias para as recomendacdes e condutas do protocolo foram
baseadas nas recomendacdes nutricionais para pacientes criticos com COVID-19
propostas pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e no
parecer da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) em
conjunto com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) para o
Enfretamento do COVID-19 em Pacientes Hospitalizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s levantamento de referencial tedrico, foi estabelecido um protocolo de
atendimento do paciente critico com COVID-19, para nutricionistas dividido em:
avaliagdo nutricional (contemplando ferramenta de triagem nutricional — Nutric Score,
exame fisico, antropometria, exames bioquimicos; Terapia nutricional contemplando
escolha de via de alimentacgdo, recomendacdes nutricionais e; monitorizagao).
Protocolos clinicos sdo recomendacdes sistematicas que auxiliam na conducdo do
tratamento de uma patologia. Por se tratarem de procedimentos padronizados,
garantem uma maior probabilidade de que resultados assistenciais benéficos sejam
alcancados e sua elaboracédo deve ser pautada nas etapas que seréo utilizadas no
atendimento ao paciente.

O protocolo produzido nesse trabalho utilizou a estrutura do documento publicado pela
EBSERH. Para triagem nutricional utilizou-se o NUTRIC score com o intuito de
identificar pacientes criticos em risco de desnutricdo. O NUTRIC score pode ser
acrescido a rotina da UTI, ja que é possivel obter os dados referentes a suas variaveis
por meio de consulta aos registros no prontuario do paciente.

Diversos sdo os métodos utilizados para avaliacdo do estado nutricional, entretanto
uma maneira simples, ndo invasiva e de baixo custo envolve a obtencdo direta ou
indireta do peso e altura. Além disso, na impossibilidade da medida direta desses
dados, ainda é possivel obté-los por meio de consulta a prontuario do paciente ou
estimé-los a partir de equacdes preditivas.

Os exames fisicos e bioquimicos também fazem parte da avaliagdo nutricional e
auxiliam no diagndstico, sendo fundamentais para definicdo de conduta e adequacéo



da terapia nutricional para o paciente. A terapia correta é associada a uma melhor
resposta ao estresse metabdlico e a reducao do tempo de hospitalizacao. Ao utilizar
de indicadores quimicos para avaliar o estado nutricional é importante considerar os
indices inflamatdrio os quais auxiliam a identificar casos com piores prognosticos.
Além disso, o nutricionista pode obter informac¢des importantes a partir da analise dos
resultados do hemograma, pois s&o comuns nesses pacientes alteracdes do sistema
hematopoiético; e também monitorar a glicemia, devido a constantes alteracdes
nesses pacientes. Outros indicadores bioquimicos a serem considerados sdo aqueles
relacionados a sindrome de realimentagc&o, como niveis séricos de potassio, fosforo e
magnésio.

O protocolo produzido nesse trabalho baseou-se nas diretrizes propostas pela
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) e no parecer da
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) em conjunto com
a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), com orientacdes para o
tratamento, segundo ventilacdo e recomendacgdes energéticas, proteicas, lipidicas e
de suplementacéo, de modo a auxiliar no manejo desse paciente, evitar mortalidade
e reduzir morbidade.

Para monitorar a evolugéo do paciente com o tratamento proposto, deve ser realizada
um trabalho conjunto que contemple uma boa comunicacdo entre equipe
multidisciplinar.

CONCLUSOES

A COVID-19 é um doenca recente e seu tratamento ainda ndo estd totalmente
elucidado. Porém, um protocolo de atendimento nutricional para pacientes criticos
com essa condicdo pode auxiliar profissionais nutricionistas no plano de cuidado.
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