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RESUMO

Introdugéio: A nutricdo é um fator determinante para a sadde, sendo parte fundamental para
o tratamento de doencas agudas e crénicas, bem como o funcionamento adequado do sistema
imune. A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019, na China, onde foram reportados diversos
casos de pacientes acometidos por pneumonia. Considerando que a terapéutica nutricional é um
dos pilares das medidas de tratamento aplicadas aos pacientes com COVID-19, este trabalho
teve por objetivo identificar as recomendagdes para a terapia nutricional em pacientes criticos
acometidos por essa doenga. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo. A busca dos estudos
ocorreu de dezembro de 2019 a 3 de setembro de 2020. Os critérios de incluséio foram: artigos
publicados nos idiomas: inglés, portugués ou espanhol, com texto completo, que atendessem ao
obijetivo do estudo. Foram selecionadas as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude.
Resultados: Foram identificadas 633 publicagdes potencialmente elegiveis, sendo a amostra final
composta por 3 estudos. Foram sintetizadas propostas de avaliagéo nutricional, via de alimen-
tagéio indicada, aporte calérico, proteico e de micronutrientes. Conclusées: A oferta de uma dieta
hiperproteica ao paciente com COVID-19 é preconizada, sendo sugerida, também, suplementagéo
com micronutrientes para os que se encontram em risco nutricional. Além disso, deve-se utilizar
a via oral ou enteral para alimentagéo quando possivel, instrumentos de triagem e recomenda-
coes das diretrizes nacionais e internacionais das sociedades de nutriggo. Sugere-se que sejam
realizados estudos prospectivos clinicos randomizados que avaliem a terapia nutricional, para
identificar as melhores praticas nutricionais para o cuidado do paciente adulto com COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Nutrition is a key determinant for health, being a fundamental part of the treatment
of chronic and acute diseases, and the adequate activity of the immune system as well. COVID-19
emerged in China, on December 2019, where many cases of pneumonia were reported. Conside-
ring that nutrition therapy is one of the main treatments applied to COVID-19 patients, this paper
aims to identify the nutrition therapy recommendations for intensive care patients affected with
this disease. Methods: This is a scope review. The data search occurred between December 2019
and September 3, 2020. The inclusion criteria were: articles published in English, Portuguese or
Spanish, full text, that agree with the aim of this study. PubMed and Virtual Health Library were
the databases selected. Results: 633 publications potentially eligible were identified, and the final
sample was composed by 3 articles. Nutrition screening, feeding route, indications of calories,
protein and micronutrients intake were summarized. Conclusion: It is recommended the offer of
a high protein diet, and the use of macro and micronutrient supplements to COVID-19 patients
in nutritional risk, as well as preferring the oral or enteral feeding rout when possible, use of
nutritional screening tools and following the guidelines from nutrition and dietetics societies. We
suggest the conduction of prospective randomized controlled trials to evaluate nutrition therapy,
aiming to identify the best nutritional care practices for adult patients with COVID-19.
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INTRODUCAO

A nutricdo é um fator determinante para a satde, sendo
parte fundamental para o tratamento de doencas agudas
e crénicas, bem como o funcionamento adequado do
sistema imune'. As caréncias nutricionais afetam, prefe-
rencialmente, os tecidos com altas taxas metabdlicas,
como os linfo-hematopoiéticos. Elas diminuem a producéo
das células sanguineas, afetando a progresséo do ciclo
celular e a capacidade de diferenciacéo das células-tronco
hematopoiéticas, podendo levar a hipoplasia e alteracées
estruturais na medula éssea, interferindo na imunidade
inata e adaptativa, o que resulta em maior suscetibilidade a
infeccdes?. Assim, a terapia nutricional é fundamental para
a recuperacdo dos pacientes e deve ser individualizada,

sobretudo, para aqueles com o novo coronavirus humano, o
SARS-Cov-2, publicamente conhecido como COVID-1934,

A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019, na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, China, onde foram repor-
tados diversos casos de pacientes acometidos por pneu-
monia. Trata-se de uma doenca altamente contagiosa, que
pode variar desde uma infeccdo leve ou assintomdtica,
até alta gravidade, causando pneumonia e insuficiéncia
respiratéria aguda, levando muitos pacientes a necessi-
tarem de cuidados intensivos®#.

Considerando as informacées clinicas até entdo
disponiveis, foi evidenciado que pessoas de todas as
idades podem se infectar, porém, individuos idosos, com
estado nutricional prejudicado, com baixa imunidade e
doencas subjacentes®, como doencas cardiovasculares,
hepdticas, renais, cdncer, diabetes mellitus e hipertenséo
arterial sistémica®¢, apresentam pior prognéstico e maior
mortalidade. Além disso, hd relatos recentes de que a
obesidade também esteja associada ao aparecimento da
forma grave da COVID-19, embora seu papel tenha sido

inicialmente negligenciado’.

Este fato evidencia a importdncia do estado nutricional,
o qual é fundamental ndo somente para o fortalecimento
da imunidade dos pacientes, como também para a recu-
peracdo de doencas. Assim, a terapéutica nutricional deve
ser considerada um tratamento de primeira linha, sendo
um dos pilares das medidas de tratamento aplicadas aos
pacientes com COVID-198,

A prevencdo, o diagndstico e o tratamento de defici-
éncias nutricionais se fazem indispensdveis no tratamento
de pacientes com COVID-19, em busca de um melhor
prognéstico a curto e a longo prazos®. No entanto,
desconhecemos se hd particularidades em relacdo &
terapia nutricional para os pacientes criticos com COVID-
19. Assim, o objetivo desta pesquisa foi identificar as

recomendacdes para a terapia nutricional em pacientes
criticos com COVID-19.

METODO

O método de sintese de conhecimento adotado foi a
revisGo de escopo, seguindo o protocolo Preferred Repor-
ting ltems for Systematic Review and Meta-Analyses exten-
sion for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)?. Para a conducéo
desta investigacdo, percorreram-se cinco etapas: elabo-
racdo da questdo de pesquisa (identificacéo do problema),
busca dos estudos na literatura, avaliacdo dos artigos,
andlise dos dados e apresentacéo da revisao'®.

A questdo de pesquisa norteadora da reviséo integrativa
foi “Quais as recomendagdes para a terapia nutricional
para o paciente critico com COVID-192”. Para a construcdo
da questdo, a estratégia PICO foi empregada, sendo P de
populacéo, paciente ou problema, o que neste estudo foi
o paciente critico com COVID-19; | de intervencéo ou drea
de interesse, sendo a terapia nutricional; e para o elemento
O (desfecho) se encontram os resultados da pesquisa. E
importante ressaltar que para esta pesquisa ndo houve a
presenca do elemento C, para comparacao?'°.

Para a busca dos estudos, foram selecionadas as bases
de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Sautde (BVS).
Em cada base de dados, os descritores controlados foram
delimitados pelos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS)
e pelo Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores
foram os seguintes: a) PubMed: Nutrition Therapy, Nutrition
Support, Coronavirus, COVID19 (MeSH); b) BVS: Terapia
Nutricional, Coronavirus, Infeccdes por Coronavirus (DeCS).
A estratégia de busca empregada na base de dados BVS
foi a seguinte: 1) terapia nutricional AND coronavirus; 2)
terapia nutricional AND infeccées por coronavirus; e na base
de dados PubMed: 1) coronavirus AND nutrition therapy; 2)
coronavirus AND nutrition support; 3) nutrition therapy and
COVID19; 4) nutrition support AND COVID19.

Nas bases de dados selecionadas, a busca dos estudos
ocorreu de dezembro de 2019 a 3 de setembro de 2020.
Os critérios de inclusdo delimitados foram artigos publi-
cados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, com
texto completo, que atendessem o objetivo do estudo,
sendo a andlise de dados apresentada em fluxograma.

A andlise dos dados da reviséo de escopo foi elaborada
na forma descritiva. Para cada estudo incluido, elaborou-
se um quadro sintese contendo as seguintes informacées:
autor(es) e ano do artigo, nome da revista publicada, tipo
de estudo, qualidade/caracteristica do estudo, objetivo(s),
e principais resultados’. Apds a conducdo de todas as
etapas da revisGo, a sintese do conhecimento sobre a
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temdtica investigada fornecerd subsidios para a tomada
de decis@o do nutricionista clinico sobre as condutas a
serem adotadas frente ao paciente critico com COVID-19,
baseadas em evidéncia cientifica.

RESULTADOS

Na busca nas bases de dados, foram identificadas 633
publicacées potencialmente elegiveis nas plataformas de
busca. Apés a leitura do titulo e resumo de cada publi-
cagdo, 369 eram duplicadas e foram excluidas. Do total
restante (n=264), apds aplicacdo dos critérios de selecdo,
foram excluidas 261, por ndo abordarem o assunto ou
ndo responderem & questd@o principal da pesquisa. Assim,
a amostra da revisdo integrativa foi composta de 3 estudos
(Figura 1). Os estudos foram organizados no quadro sintese
da seguinte forma: proposta de avaliacéo nutricional, via de
alimentacao indicada, aporte calérico, proteico e de outros
macronutrientes, e sugestdo de utilizacdo de vitaminas e
minerais, quando disponivel (Quadro 1).

Os estudos selecionados foram relatos de experiéncia,
ocorridos na China e Espanha. Foi prioritério, como conduta
nutricional em todos os casos, a suplementacdo de macro
e micronutrientes para pacientes em risco nutricional,
priorizando sempre a via oral ou enteral, por ser mais fisio-
l6gica®!'13. Os instrumentos de triagem nutricional mais
utilizados foram o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
e o The Nutrition Risk in the Critically Ill (NUTRIC Score)'. As
formulas escolhidas foram preferencialmente hiperproteicas,
oferecendo cerca de 1,5 kcal/ml, e a estimativa de oferta
calérica variou entre 20 e 30 kcal/kg de peso/dia. Em caso
de impossibilidade do uso da via entérica, foi indicada a via
parenteral, para garantir o aporte nutricional destes pacientes.
De modo geral, os profissionais envolvidos buscaram seguir
as recomendacdes das sociedades internacionais de nutricéo
enteral e parenteral, em especial a European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), e a American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), as quais
serdo discutidas posteriormente®'13,
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos, adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR)’.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos, segundo autor(es), ano de publicacéo, tipo de estudo, na categoria terapia nutricional indicada para o paciente

adulto com COVID-19 (n=6). Rio Branco, AC, Brasil. 2020.

Objetivo do Estudo

Resultados

Autores e Ano Nome da Revista Tipo de Estudo
Medical Panel of Severe/  Liver Research Relato de
Critical COVID-19; Third experiéncia

Affiliated Hospital of Sun
Yat-sen University'", 2020

Resumir a aborda-
gem multidisciplinar
para pacientes criti-
cos em combinagédo
com suas préprias
experiéncias de diag-
nostico e tratamento
da COVID-19 no The
Third Affiliated Hos-
pital of Sun Yat-sen
University em Guan-
gzhou, China

Avaliagdo nutricional: Foram utilizados os ins-
trumentos Nutritional Risk Screening 2002 (NRS
2002) ou The Nutrition Risk in the Critically Il
(NUTRIC Score)

Energia: 25-30 kcal/kg/dia

Via de alimentacao: Preferir a via oral ou en-
teral, dependendo da condigao individual dos
pacientes

Nutricdo Parenteral: A relacdo dos macronu-
trientes utilizadas foi: carboidratos/lipidios, 50-
70/50-30, e a relagéo de calorias ndo proteicas
com nitrogénio (g) foi de 100:1-150:1

Tian et al.’?, 2020 Frontiers in Medicine  Relato de caso

Fornecer uma refe-
réncia para o diag-
nostico clinico e
tratamento de pa-
cientes criticos com
COVID-19, baseado
no relato de caso
do primeiro paciente
critico admitido no
Liaocheng People's
Hospital, em Liao-
cheng, China

O planejamento nutricional foi baseado nos
guidelines disponiveis e na experiéncia clinica.
Energia: 20-25 kcal/kg/dia

Proteina: 1-1,5 g/kg/dia

Rubio Alonso et al.™, Revista de la OFIL Transversal

2020

Avaliar o desempe-
nho nutricional de
pacientes com pneu-
monia COVID-19 in-
ternados em Unidade
de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital Ar-
nau de Vilanova em
Valencia, Espanha

O suporte nutricional com Nutricdo Enteral (NE)
foi oferecido aos pacientes durante uma média
de 13 dias, por sonda nasogastrica em infus@o
continua

Procinéticos: foram utilizados em 45% dos pa-
cientes para melhor tolerancia da dieta
Composicao da formula: 75% dos pacientes
receberam formula hipercaldrica-hiperproteica;
15%, imunonutri¢éo hipercaldrica (acidos graxos
6mega-3); 5%, normocalérica-hiperproteica, e
5% receberam nutricdo normocaldrica-normo-
proteica

Energia: A NE deu aporte médio de 1055 kcal/
dia. Em pacientes com NP complementar, a NE
ofereceu aporte médio de 933 kcal/dia

Nutricao Parenteral (NP): Em 64% dos pacien-
tes, foi iniciada a NP, por intolerancia a NE. Todos
0s pacientes receberam NP com composi¢éo
hiperproteica-hipocaldrica com as seguintes
quantidades de macronutrientes médios/dia:
11,8g de nitrogénio (73,8g de proteinas), 1359
de glicose e 45,59 de lipidios

Todos os pacientes foram suplementados com
polivitaminas e oligoelementos

Ao final do estudo, 15% dos pacientes recebe-
ram alta da UTI, 35% seguiam hospitalizados e
50% foram a dbito

UTI = Unidade de Terapia Intensiva; NP = Nutricdo Parenteral; NRS 2002 = Nutritional Risk Screening 2002; NUTRIC Score = The Nutrition Risk in

the Critically Ill; NE = Nutricao Enteral.
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DISCUSSAO

No ambiente hospitalar, existem diversos fatores de risco
para o estado nutricional que podem afetar o paciente critico:
a inflamacéao sistémica e as alteracées metabdlicas que j& sdo
inerentes & doenca grave, a mobilidade reduzida e a inape-
téncia s@o alguns exemplos®. Por conta disso, é indispensavel
que estes pacientes sejam sempre triados, diagnosticados e
tratados, sendo utilizados métodos de avaliacdo nutricional.
No paciente critico, podemos citar o Nutritional Risk Scree-
ning 2002 (NRS-2002) e o The Nutrition Risk in Critically ill
(NUTRIC Score) como algumas das ferramentas de triagem
mais utilizadas, por possuirem fécil acesso para aplicagéo
e baixo custo'.

No paciente internado por COVID-19, é recomendada
a triagem e a avaliacdo nutricional precoce, dentro das
primeiras 48 horas de internacdo, através do uso de ferra-
mentas como o NRS-2002%'°. Porém, esta recomendacdo
nem sempre se encontra de acordo com a realidade das
unidades hospitalares, devido & falta de equipamentos de
protecdo individual, muitos nutricionistas ndo conseguem
fazer pessoalmente esta avaliagdo e estdo buscando novas
formas de obter informacées sobre o paciente para elaborar
as estratégias nutricionais adequadas, o que pode ser auxi-
liado por meio de informacées da Equipe Multidisciplinar
de Terapia Nutricional (EMTN)'. Assim, é fundamental o
diglogo entre os membros da equipe, para que se obtenha
informacdes dos profissionais que estdo tendo contato direto
com o paciente, como a equipe de enfermagem, além da
andlise cuidadosa do prontudrio. Outra estratégia que estd
sendo utilizada é o contato por telefone com os familiares
ou com o préprio paciente, quando disponivel'®.

E amplamente difundida a associacéo entre a desnutricdo
e pior evolucdo clinica do paciente grave ha algum tempo,
e ndo seria diferente no paciente COVID-19¢!7. Fortes
evidéncias foram utilizadas para o desenvolvimento de reco-
mendacdes nutricionais para o paciente critico, sabendo-se
que a desnutricéo é causa e efeito de doencas graves e que
a desconsiderar ou desvalorizar pode acarretar consequén-
cias irrepardveis ao paciente!. Além do baixo peso, uma
questdo chave neste novo cendrio de pandemia tem sido a
extensdo em que aqueles que vivem com obesidade estdo
mais expostos ao risco da doenca'®.

O nutricionista e a EMTN devem utilizar EPIs na avaliacéo
do paciente, como 6culos de protecéo, avental descartével,
mascara N95, protetor facial, entre outros, obedecendo
sempre as normas governamentais e da unidade em que
atua'®!?. Além disso, a Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral (BRASPEN) e a American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) ndo recomendam a
utilizacé@o da calorimetria indireta para avaliacéo das neces-
sidades nutricionais em pacientes COVID-19, apesar de ser

considerada padréo ouro para avaliagéo do paciente grave,
devido ao risco de disseminacdo da doenca'>'é.

O inicio do suporte nutricional estd indicado nas primeiras
24-48 horas, de acordo com a BRASPEN'S. Em pacientes sob
ventilacdo mecénica em terapia intensiva, a nutricdo enteral
é a preferencial, dentro de 12 horas apés a intubagéo'®!”.
A alimentacéo enteral precoce em pacientes criticos estd
associada & resisténcia a infeccdes, promocéo da cicatri-
zacdo de feridas, reducéo do risco de desnutricéo, reducéo
do balanco nitrogenado negativo, diminuicéo do tempo de
internagéo e, por consequéncia, de custos hospitalares, e
morbimortalidade?. Além disso, auxilia na preservacédo da
proteina muscular e resposta do paciente ao estresse, impede
a degeneracdo do TGl por manter o organismo funcionante,
estimula o fluxo sanguineo e induz a liberacdo de agentes
endbgenos?. Sempre que o paciente for consciente e ndo
apresentar sinais de disfagia e/ou risco de pneumonia
aspirativa, a ingestdo oral, com ou sem suplementacédo,
é preferivel?’. Quando a ingesta for menor que 60% das
necessidades energéticas estimadas, é indicada a utilizagéo
de suplementos nutricionais orais'®.

Em um estudo realizado na Europa, com pacientes
oriundos de hospitais da Bélgica, Franga, Espanha e ltdlia,
com 417 casos leves a moderados de COVID-19, 85,6% dos
pacientes tiveram distUrbios olfatérios e 88,8% apresentaram
distdrbios gustatérios relacionados & infecc@o, com asso-
ciacdo enfre ambos (p < 0.001), porém, seus mecanismos
patofisiolégicos ainda séo desconhecidos??. Esta informacéo
é relevante quando pensamos na inapeténcia que pode ser
gerada por esses sintomas, fazendo com que os pacientes ndo
consigam atingir suas metas nutricionais. Pode ser necessdrio
utilizar formas de apresentacéo variadas, para favorecer a
manutencdo/aumento da ingestdo proteico-calérica, além
dos suplementos nutricionais orais. Neste sentido, este
questionamento deve fazer parte da anamnese nutricional
e a conduta deve adequar-se as preferéncias do paciente®.

A alimentacéo via enteral deve ser postergada caso o
paciente apresente débito de sonda nasogdstrica, émese e
desconforto abdominal, sintomas relatados como prévios
ao aparecimento de sintomas respiratérios nos pacientes
COVID-19¢1%23 No caso de ndo haver a possibilidade do
uso do trato gastrointestinal, a nutricdo parenteral deve ser
iniciada o mais precocemente possivel®'¢1723 Os sinais
de infolerancia gastrointestinal devem ser acompanhados.
Algumas vezes, os pacientes criticos com diarreia podem
apresentar intoleréncia a férmulas poliméricas, podendo
ent&o utilizar dietas oligoméricas quando excluidas outras
causas para essa infolerdncia, como o uso de medica-
mentos?*. H& evidéncias que o uso da hidroxicloroquina,
utilizada em algumas ocasiées para o tratamento da
COVID-19, estd associado ao aparecimento de sinfomas
gastrointestinais, como émese e diarreia®. E importante
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salientar que a ocorréncia da diarreia deve ser monitorada
com atencao, visto que hé estudos que sugerem a presenca
do novo coronavirus nas fezes destes pacientes?, o que feria
como consequéncia uma transmissao fecal oral e maior risco
de disseminacédo do virus?.

Em pacientes criticos de terapia intensiva, é preconizado
que se avalie primeiro o estado do paciente, uso de medica-
mentos, causas infecciosas, uso de bombas de infusd@o, entre
outros, antes de interromper suporte nutricional, pois pode
trazer sérias consequéncias ao paciente?. Além do mais, a
maioria das diarreias em pacientes criticos é moderada e
autolimitada, podendo apenas se reduzir o volume didrio
ofertado e ndo interromper a TN'7:24,

Se o paciente estiver descompensado com hipoxemia,
hipercapnia, acidose grave ou instabilidade hemodinamica,
a terapia nutricional néo é recomendada em qualquer tipo de
paciente'®!724  Esta indicacdo é feita principalmente aqueles
em uso de drogas vasopressoras em altas doses, pois pode
ocorrer sindrome isquémica infestinal com evoluc@o clinica
fatal, apesar de rara?®. Além da diminuicdo da perfusdo
intestinal causada pelo estado fisiolégico do paciente?”, ha
alguns relatos na literatura que relacionam o préprio uso de
vasopressores com a ocorréncia de isquemia intestinal?®. A
terapia nutricional deve ser reiniciada apés a reanimagdo
adequada do paciente, e/ou que se tenha uma dose estdvel
de vasopressores com a press@o arterial média mantida >65
mmHg'é.

A oferta da dieta enteral com bombas de infuséo é a
mais indicada durante a fase aguda da doenca, iniciando
com uma dieta hipocalérica (ndo excedendo 70% das
necessidades energéticas estimadas), devendo evoluir para
alcancar de 80 a 100% das metas nutricionais apds o
terceiro dia, de acordo com recomendacéo da European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)®. Para
determinar a oferta de calorias em paciente graves, férmulas
de predicdo de energia podem ser utilizadas, como, por
exemplo, a de bolso com 20 a 25 kcal/kg de peso/dia
na fase aguda, sendo compativeis para o paciente critico
regular'’?4, porém a indicacdo das sociedades cientificas
para o paciente com COVID-19 indica um aporte na fase
aguda menor que o usual, de 15 a 20 kcal/kg de peso/dia,
com progress@o para 25 kcal/kg de peso/dia apés o quarto
dia de recuperac@o'®'¢. Para pacientes obesos com indice
de massa corporal (IMC) de 30 a 50 kg/m?, considerar a
oferta de 11 a 14 kcal/kg de peso/dia. J& para pacientes
com IMC acima de 50 kg/m?, sugeriu-se a oferta de 22 a
25 keal/kg de peso/dia??*°. Os pacientes acometidos de
forma grave pelo novo coronavirus estdo em risco de sofrer
a sindrome de realimentacdo®, o que justifica esta reco-
mendacdo cautelosa por parte das sociedades cientificas
brasileira e norte americana. Sugere-se pela BRASPEN a
utilizac@o de férmulas com alta densidade calérica (1,5 a

2 kcal/ml) para pacientes com disfuncéo respiratéria aguda
e/ou renal, com o objetivo de restricGo da administracdo de
liquidos'®. A oferta proteica no paciente grave também pode
ser estimada por férmula de bolso, sendo recomendado de
1,2 a 2 g/kg/dia de proteina, proposta que é mantida para
o paciente acometido por COVID-19 mesmo em caso de
disfuncéo renal®!>16.

O incentivo & manutencéo da dieta na posicdo prona é
um consenso entre as sociedades, em volume tréfico (até 20
ml/h), visando & manutencéo da integridade gastrointestinal,
pausando a dieta em curso 2 horas antes de movimentar o
paciente para esta posicdo®'>'. A dieta deve ser iniciada
apds a primeira hora e mantida até 1 hora antes do retorno
& posicdo supina'®. Recomenda-se, também, manter a cabe-
ceira elevada em 25-30 (Trendelenburg Reverso) para dimi-
nuicdo do risco de aspiracdo do conteddo gdstrico, edema
facial e hipertens@o intra-abdominal'®'¢. Em caso de intole-
réncia gastrointestinal, indica-se o uso de procinéticos®'%'6.

Além do aporte proteico-calérico, os micronutrientes sGo
fundamentais para a recuperacdo de individuos enfermos.
Eles participam do metabolismo dos carboidratos, lipidios
e proteinas, das defesas imune e antioxidante, da funcédo
endécrina e sintese de dcido desoxirribonucleico (DNA),
reparacdo dos genes e sinalizacéo celular'.

Em relagdo & oferta de nutrientes especificos, os estudos
cientificos comparam o uso de diversos nutrientes a outros
acometimentos respiratérios ou outros tipos de corona-
virus, com escassez de estudos capazes de avaliar esse uso
diretamente associado com a COVID-19. E importante
salientar, também, que as sociedades de nutricdo enteral e
parenteral ndo possuem recomendacdes a respeito destes
até o momento. Zhang e Liv®!, em seu estudo de revisdo,
listam diversos possiveis tratamentos para o COVID-19, os
quais poderiam ser uma base para estudos prdticos futuros.
A vitamina A, por exemplo, foi citada por estar associada
a reducéo de morbimortalidade de diversas doencas infec-
ciosas, como sarampo, o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), pneumonia relacionada ao sarampo e maldria, além
de apresentar testes favordveis em animais contra a infeccdo
do coronavirus bovino.

O complexo B e a vitamina C também foram relatadas
como fortalecedoras do sistema imune, protegendo contra
infeccdes em animais do coronavirus avidrio, e de pneu-
monia em seres humanos. A vitamina C possui um papel de
prevencéo ou diminuicéo do tempo de duragéo do resfriado
comum e apoio aos mecanismos de defesa respiratéria®?.

A vitamina D é um dos itens mais citados em relacéo &
nutricdo do paciente com COVID-19 em diversos estudos.
Sua deficiéncia como caracteristica comum dos pacientes
com o novo coronavirus e sua influéncia no desfecho desses
pacientes devem ser melhor investigadas no futuro®. O que
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se sabe atualmente é que muitas pessoas infectadas apresen-
tavam deficiéncia prévia de vitamina D, principalmente por
terem sido infectadas durante o periodo do inverno, ou por
serem individuos que passam muito fempo sem exposicdo
solar, como ocorre no Brasil®'. Esta vitamina possui papel de
maturacéo de diversas células do sistema imune®!, aumento
da expressdo de genes relacionados & fungd@o antioxidante,
modulacdo da imunidade inata e adaptativa* e melhora
no desempenho muscular®?, além de sua deficiéncia estar
relacionada com o aparecimento de algumas doencas virais,
como a gripe, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) e a hepatite C53'.

A deficiéncia de vitamina E aumenta a viruléncia ou
infeccdes em animais por outros tipos de coronavirus, além
de ser citada por sua capacidade antioxidante®!. O selénio,
em conjunto com a vitamina E, poderia auxiliar um grupo de
enzimas que trabalham para impedir a formacéo de radicais
livres e prevenir danos oxidativos as células e aos tecidos.
Além disso, sua deficiéncia pode impactar na resposta
imune e na viruléncia de patégenos®'. Dentre os minerais,
também foram citados o zinco, que influencia na manutencéo
e desenvolvimento das células do sistema imune inato e
adaptativo, e sua suplementacdo pode ser benéfica sobre a
diarreia e infeccdes do trato respiratério inferior’!; e o ferro
cuja deficiéncia pode prejudicar a imunidade do hospedeiro,
ao mesmo fempo que sua sobrecarga pode causar estresse
oxidativo e promover mutacdes virais®!.

Quanto a outros nutrientes especificos, o mais relevante
citado foi 0 6mega 3, que associado ao émega 6, atua como
mediador da inflamacéo e resposta imune adaptativa, sendo
o primeiro anti-inflamatério, e o segundo pré-inflamatério®'.
O 6mega 3 foi associado & diminuicdo da replicacdo do
virus da influenza e hepatite C, e foi sugerido como opcéo
terapéutica para o tratamento da COVID-19%". E importante
salientar, também, que o uso de uma férmula enteral com
b6mega 3, 6leos de borragem e antioxidantes em pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) néo
estd indicado pela BRASPEN'.

Os probidticos também foram citados em estudos de
revisdo que destacam uma possivel relacdo entre o micro-
bioma pulmonar e doencas pulmonares, e beneficios do uso
dos probiéticos para pacientes internados em UTI*?. O uso
do aminodcido glutamina, também sob investigacdo quanto
aos seus efeitos em doencas respiratérias, ndo apresentou
resultados positivos quando comparado a grupos placebo®.
Assim, probidticos e glutamina néo foram acompanhados em
estudos randomizados e controlados em pacientes COVID-19
e ainda ndo hd nenhuma recomendacéo das sociedades de
terapia nutricional sobre eles até o momento.

Este estudo respondeu ao objetivo principal proposto,
dando suporte cientifico para avaliacdo, prescricéo e

cuidados de TN ao paciente critico com COVID-19. Foi
observado que os artigos seguem recomendacdes de terapia
nutricional j& existentes para o paciente grave, com a indi-
cacéo de nutrientes especificos voltados para o reforco do
sistema imune.

Em relacéo as limitacées, destaca-se a pequena quan-
tidade de estudos direcionados ao paciente critico, além
disso, a falta de ensaios clinicos prospectivos randomizados
para a terapia nutricional dos pacientes com COVID-19.
Portanto, sugere-se que as condutas de terapia nutricional
sejam testadas por estudos clinicos randomizados sobre o
desfecho do paciente critico com COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisGo permitiu identificar que se preconiza a oferta
de uma dieta hiperproteica ao paciente com COVID-19,
sendo sugerida também suplementacdo com micronutrientes
(vitaminas A, C, D, E e complexo B, por exemplo) para os
que se encontram em risco nutricional. Além disso, indica-
se a via oral ou enteral como preferenciais, por serem vias
fisiolégicas para alimentacdo, a utilizacdo de instrumentos
de triagem e que sigam recomendacdes das diretrizes nacio-
nais e internacionais das sociedades de nutricdo. Sugere-se
que sejam realizados estudos clinicos randomizados que
avaliem a terapia nutricional para identificar as melhores
prdticas nutricionais para a assisténcia ao paciente critico

com COVID-19.
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