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RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios da terapia nutricional enteral em pacientes criticos acometidos
pela COVID-19. Método: Revisdo integrativa a partir da busca sistemdtica da literatura cientifica,
realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e NCBI. Resultados: Foram encontrados
179 artigos e, apds a fase de selegéio, restaram 14 artigos, que apresentaram como desafios
a intoleréncia gastrointestinal, as comorbidades associadas como agravante no tratamento, o
posicionamento prona, as intercorréncias néo nutricionais provocadas pela terapia medicamen-
tosa e a relagdo do estado nutricional precario dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, que
influenciaram diretamente no desfecho clinico, tais como: desnutricéio, tempo de internagéio
hospitalar, permanéncia prolongada em ventilagdo mecénica e mortalidade. Conclusées: A
oferta nutricional preconizada na primeira onda de infecgoes subestimou as necessidades ener-
géticas, além disso, os desafios enfrentados no tratamento apresentam diversos efeitos adversos
que afetaram diretamente o cuidado nutricional, no entanto, a reviséo das diretrizes promoveu
adequagéio da oferta nutricional.

ABSTRACT

Obijective: To identify the challenges of enteral nutritional therapy in critically ill patients affected
by COVID-19. Methods: Integrative review based on a systematic analysis by searching MEDLINE,
LILACS, SciELO and NCBI databases. Results: 179 articles were found and after the selection phase,
14 articles presented as challenges, gastrointestinal intolerance, associated comorbidities as an
aggravating factor in the treatment, prone positioning, non-nutritional complications caused by
drug therapy and the relationship between the precarious nutritional status of patients infected with
SARS-CoV-2, which directly influenced the clinical outcome, such as: malnutrition, length of hospital
stay, prolonged stay on mechanical ventilation and mortality. Conclusions: The nutritional recom-
mendations in the first wave of infections underestimated the energy requirements, furthermore
the challenges faced in the treatment have several adverse effects that directly affected nutritional
care, however the revision of the guidelines promoted adequacy of the nutritional requirements.
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INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) é uma doenca
respiratéria contagiosa, causada por um virus da familia
Coronaviridae, denominado Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). O primeiro surto
da doenca foi relatado em Wuhan, na China, em dezembro
de 2019, porém a répida propagacdo do virus afetou todos
os continentes, levando a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) a declaré-la como pandemia, em marco de 2020. No
Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi notificado em 26
de fevereiro de 2020 e, em 30 de maio, a doenca & havia
atingido todos os 26 estados e o Distrito Federal'2.

Desde janeiro de 2020, a OMS, em associacdo com
entidades de sadde reconhecidas mundialmente, monitora
a evolucdo do SARS-CoV-2, a fim de estimar a transmissi-
bilidade, a viruléncia, o surgimento de novas cepas, o risco
de reinfeccdo e o impacto global da doenca, assim como
avalia se as medidas sociais e de satde publica, incluindo
a vacinacdo, séo eficazes para a reducéo do nimero de
casos, de hospitalizacées e mortes pela COVID-19. Foram
identificadas, em ordem cronolégica, cinco variantes efeti-
vamente infecciosas do virus, as chamadas variantes de
preocupacdo (VOC - Variants of Concern), designadas: Alfa
(B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gama (P1), Delta (B.1.617.2) e
a Omicron (B.1.1.529), que mantém o status de pandemia
até o presente momento, junho de 20223.

Ainda, de acordo com Choi e Smith3, existem outras
variantes sob andlise, denominadas variantes de interesse
(VOI - Variants of Interest), que ndo apresentam risco para
a satde pUblica global e as variantes sob monitoramento
(VUM - Variants under monitoring), que podem representar
risco futuramente, mas a evidéncia de impacto fenoti-
pico ou epidemiolégico nédo é clara, exigindo vigilancia
sistemdtica.

Na maioria dos casos, a infeccdo pelo SARS-CoV-2
pode ser assinftomdtica ou se manifestar de forma branda,
com sintomas leves a moderados, caracteristicos da
sindrome gripal, como febre, rinorreia, tosse, mialgia e
dor de garganta. Alteracées no trato gastrointestinal, como
diarreia, nduseas, hiporexia, ageusia e anosmia, também
se apresentam como sinais e sintfomas nos individuos
infectados*®.

No entanto, a forma mais grave da doenca, que acomete
individuos vulnerdveis, principalmente idosos, imunodepri-
midos, diabéticos, cardiopatas e hipertensos, pode evoluir
para pneumonias secunddrias, distUrbios da coagulacéo,
dispneia com hipoxemia e sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), levando o paciente & internagéo em unidade
de terapia intensiva (UTI), por necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva, procedimentos de alta complexidade e
estabilizacdo hemodindmica®.

Considerando que as vias aéreas superiores e o epitélio
respiratério apresentam-se como ponto critico para a infecgéo
por COVID-19, o estabelecimento da leséo pulmonar leva
a uma complexa resposta humoral exacerbada, ativando a
sindrome da tempestade de citoninas (STC), caracterizada
pela liberacéo descontrolada de citocinas pré-inflamatérias,
gue aumentam a permeabilidade do endotélio pulmonar e
reduzem a barreira protetora, o que permite a disseminagéo
e infiltracdo infecciosa para outros érgéos’®.

A progresséo da infeccdo local para a patologia em
nivel sistémico acarreta desequilibrio e ocorréncia de lesdes
teciduais, eventos trombéticos e insuficiéncia de érgdos,
caracterizando a sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SIRS). Essa sindrome pode estar relacionada & sepse, ao
choque séptico e & morte em curto espaco de tempo, uma
vez que SRAG induz um estado catabdlico acentuado, devido
a ineficiéncia do metabolismo da glicose e da mobilizacdo
dos aminodcidos do mUsculo esquelético para recuperacao
do sistema imune, reparacdo de tecidos, sintese hepdtica de
proteinas de fase aguda e uso como substrato na gliconeo-
génese, resultando no aumento significativo da protedlise”!°.

Nesse contfexto, a ferapia nutricional enteral (TNE), em
pacientes com COVID-19, constitui-se importante elemento
infegrado & estratégia terapéutica geral, por meio da comu-
nicacdo multidisciplinar, sendo necessdrio o planejamento
dos cuidados nutricionais precocemente'’.

A desnutricdo no ambiente hospitalar é altamente preva-
lente e varia de 20% a 50% em adultos, podendo chegar
a 60% em hospitais da América Latina, elevando o risco
de complicacées clinicas, tais como lesées por presséo,
infeccdes secunddrias, sepse, readmissdo hospitalar, reabor-
dagem cirlrgica, atelectasia, traqueobronquite, deiscéncia
de feridas, entre outras disfuncées, aumentando o tempo de
internagdo, o risco de mortalidade e os custos hospitalares'?.

Diversos estudos apontam que pacientes internados em
UTls dificilmente recebem o aporte total da prescricdo nutri-
cional, independente da via de administracéo, o que contribui
para o agravamento do estado nutricional induzido pela
condigd@o hipermetabélica e pela insuficiéncia da ingestdo
calérica e proteica'.

Os principais motivos para a oferta inadequada da TNE
estdo relacionados com distUrbios gastrointestinais, jejum
para procedimentos, atraso na administracéo da dieta,
obstrucdo e perda acidental da sonda, assim como a falta de
protocolos nutricionais para pacientes admitidos em UTls e a
caréncia na implementacdo de equipes multiprofissionais que
reconhecam a importéncia do impacto positivo da atuagéo
do nutricionista no ambiente hospitalar'* 15,

Diante das adversidades para o tratamento da COVID-
19, outros fatores parecem ter prejudicado a oferta da TN,
principalmente da nutricéo enteral continua, como a suposta
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intoleréncia alimentar e o receio de broncoaspiracéo durante
o posicionamento em decUbito ventral (pronacéo) - manobra
de fisioterapia respiratéria executada em pacientes com
SRAG - e o uso de propofol, um sedativo endovenoso em
forma de emulséo lipidica que tem densidade calérica de
1,1 keal por mililitro, fornecendo calorias consideradas ndo
intencionais, que durante a pandemia podem ter chegado
a mais de 500 kcal/dia em pacientes em ventilacGo meca-
nica, por proporcionar melhor acoplamento e sincronia ao
ventilador, sendo necessdrio o monitoramento intensivo, de

forma a evitar a superalimentacdo mesmo na auséncia de
TN efetiva'é'8.

Além disso, a pandemia promoveu um desafio ainda
maior para os nutricionistas intensivistas, uma vez que os
protocolos de assisténcia remota, adotados para mitigar a
disseminacdo da doenca, implicaram na reducéo da equipe
circulante dentro das UTls, dificultando a atuacdo do nutri-
cionista & beira leito para a aplicacéo das ferramentas de
planejamento adequado da TN, como a triagem e avaliacéo
nutricional completa, assim como o monitoramento das

metas de infus@o das dietas prescritas'??°.

Considerando esse cendrio, o objetivo deste estudo foi
identificar os principais desafios que impactaram na oferta
TNE para pacientes criticos, durante a pandemia causada

pela COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
abordagem sistemdtica, executada a partir da seguinte
pergunta norteadora: “Quais séo os desafios da terapia nutri-
cional enteral em pacientes acometidos pela COVID-192".

Para a elaboracéo da presente reviséo integrativa foram
determinadas as seguintes etapas: definicdo do tema, iden-
tificacdo da pergunta de pesquisa, definicéo dos critérios de
inclusé@o e exclusd@o, pesquisa nas bases de dados, selecdo
dos estudos, extracdo dos resultados, organizacéo dos dados
em tabela, andlise e discussdo dos resultados.

A selecdo dos dados relevantes dos artigos selecionados
foi executada de forma sistemdtica, utilizando um quadro
sindptico, que apresenta a autoria, o local e o ano, a popu-
lacéo investigada, o objetivo do estudo, o tipo do estudo, a
metodologia aplicada e os resultados encontrados.

As publicacées foram obtidas a partir de pesquisa
estruturada na base de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Center
for Biotechnology Information (NCBI), utilizando os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): “enteral nutrition”, “COVID-19", “critical care”

e “intensive care unit”. Foi empregada a légica booleana
(and, or e not), em portugués e inglés, e as possiveis combi-
nacdes, sindbnimos e derivacdes das palavras-chave, além
de aplicacdo do filtro para idade (adultos >18 anos) e
espécie humana. Foram excluidos da pesquisa: estudos in

vitro, estudos de casos isolados e estudos com desfecho

insatisfatério ou inconclusivo.

RESULTADOS

Na pesquisa inicial, foram encontradas 179 publicacées
nas bases de dados selecionadas. Apés a leitura de titulos
e resumos, eliminacdo dos artigos duplicados, artigos que
ndo apresentavam relacdo com o tema abordado ou com
obijetivos da pesquisa e a aplicacéo dos critérios de incluséo
e exclusdo, foram selecionados 14 artigos de grande impacto
no meio académico para o presente estudo, publicados
no periodo entre fevereiro de 2020 e marco de 2022, em
conformidade com a metodologia de pesquisa indicada,
nos quais empreendeu-se a leitura minuciosa do conteddo

na integra, que proporcionou a organizacdo e estruturacdo

da revis@o proposta. A Figura 1 demonstra o fluxograma das
etapas desempenhadas para selecdo dos artigos e a Tabela
1 apresenta a compilacé@o dos dados coletados nos estudos
que integram esta revisdo.

BASES DE DADOS
MEDLINE, LILACS, SCIELO, NCBI

8 4
Busca 1: ((enteral nutrition) AND (covid)) AND (critical care)
Busca 2: ((enteral nutrition) AND (covid)) AND (intesive care unit)
Busca 3: ((enteral nutrition) AND (covid)) AND (ICU)

¥

Artigos excluidos:
duplicados, revisdes e
guidelines. 47

Artigos encontrados:
179

Total de artigos
considerando
humanos e adultos: 62

Busca 4: challenge, limitation, barrier, inadequacy,
complication, problem, difficulties, difficulty.
tolerance, issues, failure.

v

Artigos selecionados:
14

Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos artigos para revisdo integrativa sobre os
desafios da terapia nutricional enteral em pacientes acometidos pela COVID-19.
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Tabela 1 - Estudos sobre nutricdo enteral em pacientes criticos com COVID-19 e seus desfechos.

Autor / Objetivos Populacao / Tipo de estudo / Desfechos /

data da Local Metodologia Resultados

publicacao

Yu PJ Avaliar se pacien- Foram avaliados 7 pacientes  Série de casos. A mediana do GER medido foi de 4.044 kcal/

etal.?, tes criticos podem acometidos pela COVID-19, O GER foi previsto dia, que foi de 235,7% = 51,7% do previsto. A

2020 desenvolver um estado com hipercapnia e (ou) hipdxia usando a equacao de producao média de didxido de carbono (VCO2)
hipermetabdlico, continuas no MGC, centro de  Penn State e medido por  foi de 452 ml/min (variagdo 295-582 ml/min), e
devido as demandas  diagnostico de Saint Paul. calorimetria indireta (Cl). o consumo médio de oxigénio (VO2) foi de 585
extraordinarias de Minnesota, Estados Unidos da Todos os pacientes apre- ml/min (variagdo 416-798 ml/min). Os niveis
ventilagdo e oxigena-  América sentavam fragdo inspirada de marcadores inflamatérios demonstram que
¢do em pacientes com de oxigénio < 60% e ndo ndo houve fortes correlagbes positivas entre a
COVID-19 necessitaram de terapia  proteina C reativa e o D-dimero, tanto para o

renal substitutiva e (ou)
tubos de toracostomia
para garantir a precisao

das medidas de CI
Rouget A Avaliar a prevaléncia  Foram avaliados 80 pacientes, Estudo de coorte pros-
et al., de desnutricdo em pa- entre marco e abril de 2020, em pectivo.
2021 cientes hospitalizados um hospital de nivel terciario. ~ Os pacientes foram divi-
com COVID-19 Toulouse, Franga didos em dois grupos, de

acordo com o diagnostico
de desnutri¢do. Em segui-
da, os dados foram apre-
sentados como medianas
e o intervalo interquartil
(IQ) ou médias e desvios-
padrdo. Para destacar as
covaridveis associadas a
desnutricdo, uma parte da
populagao foi representa-
da usando uma andlise de
classificagdo e arvore de
regressao

Watteville A Avaliar o impacto de  Foram avaliados 119 pacientes Estudo observacional

et al.?, um protocolo nutri- admitidos na UTI dos hospitais retrospectivo.

2021 cional simplificado universitarios por pelo menos 4 Foram coletados dados
para pacientes criticos dias, entre 9 de margo e 19 de nutricionais diarios
com COVID-19, que  maio de 2020. durante toda a perma-
ndo passaram por Genebra, Suica néncia na UTI sobre o
avaliagdo nutricional, tipo de terapia nutricional
devido a necessidade (enteral, parenteral ou
de isolamento, durante mista), volume prescrito
a primeira onda da € recebido (ml/24 h),
pandemia ingestao calorica (kcal/24

h), ingestao proteica (g/24
h)), quantidade de insulina
(unidade/24 h), infuséo

de propofol (ml/24 h) e
infusdo de glicose (G5%,
G10%, G20% ml/24 h)

GER medido, quanto para o0 GER medido/GER
previsto (p = < 0,5).

Do total de individuos, 30 (37,5%) pacientes
apresentavam critérios para desnutricao, dos
quais 21 (70%) estavam gravemente desnutri-
dos. Os pacientes relataram disgeusia (27,8%),
anorexia (27,8%), astenia (21,5%) e anosmia
(20,3%). Trinta e sete (46,2%) declararam in-
gestao alimentar inferior a 50%. A necessidade
de internagdo em UTI foi semelhante nos dois
grupos. Trés (3,75%) pacientes que morreram
estavam desnutridos. A andlise multivariada
exibiu que baixo indice de massa corporal
(IMC) (p = 0,0083), dislipidemia (p = 0,0031),
reducéo da ingestao oral <50% (p =0,0422)

e taxa de filtragc&o glomerular calculada pela
férmula Chronic Kidney Disease Epidemiolo-
gy Collaboration (CKD-EPI) na admissao (p=
0,0297) foram associados a ocorréncia de
desnutricdo. Foi demonstrada a existéncia de
alta prevaléncia de desnutrico nesta coorte de
pacientes, de acordo com os critérios da Glo-
bal Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)

Dos 119 pacientes, 48 estavam internados

na UTl antes da implantacéo do protocolo
nutricional, 47 durante e 24 ap6s a implanta-
céo. Observou-se alta prevaléncia de co-
morbidades: obesidade (40%), hipertenséo
(49,6%), diabetes (27,7%) e tabagismo (16%).
A implementacéo do protocolo levou a um
aumento na ingestdo calérica de 1070 kcal/dia
(+461.5) para 1357 kcal/dia (+397) (p = 0,018).
A ingestao diéria média de proteina aumen-
tou significativamente de 37,0 g/dia (+18,4)
para 51,4 g/dia (+17,3) (p = 0,002). Calorias
provenientes de propofol diminuiram 13,6% (p
=0,438). Nao foi observada diferenga signifi-
cativa na porcentagem de dias dentro da meta
proteica (80 a 100%). A média de permanéncia
na UTI para pacientes internados no grupo
antes foi de 11,7 (4,4) dias e de 18,7 (£7,9)
dias no grupo poés (p < 0,001)
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Continuagéo Tabela 1 - Estudos sobre nutricdo enteral em pacientes criticos com COVID-19 e seus desfechos.

Autor / Objetivos Populacao / Tipo de estudo / Desfechos /
data da Local Metodologia Resultados
publicacao
Alencar ES Analisar o suporte Foram avaliados 200 pa- Estudo observacional retrospectivo. 112 pacientes estavam em via de alimen-
et al.?, por meio da oferta de  cientes com COVID-19, Os dados sociodemogréficos, clini- tacéo enteral. A mediana de permanéncia
2022 formulas enteraisea  no periodo de margo e cos e nutricionais foram coletados hospitalar foi de 14 dias, principalmente
evolugao clinica de maio de 2020, internados de prontudrios eletronicos e as em UTls (mediana: 9 dias). Pacientes
pacientes internados  em hospital de referéncia associagdes entre os desfechos e  pronados, 54 (48%) no total, receberam
com COVID-19,em  em cardiologia e pneu- 0 uso da posi¢ao corporal prona  menor aporte caldrico e proteico, e menor
um hospital de refe-  mologia. com variaveis nutricionais foram  porcentagem de adequacao da dieta. Os
réncia em cardiologia Fortaleza, Brasil analisadas 9 (29%) pacientes que foram a 6bito em
e pneumologia, no até 7 dias de internacéo sofreram interrup-
Ceara - Brasil cdes da oferta de NE devido a compli-
cagdes ou procedimentos hospitalares.
Até o final do estudo, 98 pacientes foram
a obito, sendo que 77 (78,6%) destes
receberam menos do que 25 kcal/kg/
dia e menos de 1,2 g/kg/dia de proteina,
enquanto os outros 21 pacientes (21,4%)
receberam mais do que 25 kcal/kg/dia e
mais de 1,2 g/kg/dia de proteina
Ansu V Avaliar o estado nu-  Foram avaliados 101 Estudo de coorte prospectivo. Os 101 pacientes desta coorte eram
et al., tricional e a sobrevi-  pacientes inscritos por  Os dados foram coletados em idosos, com IMC elevado (média 28.4 kg/
2021 véncia de pacientes  nutricionistas oficialmen- formulérios estruturados e de texto m2 - (p = 0,1384). O valor P foi calculado
com COVID-19, de te registrados na base  livre pelo teste x2, usando estimativas da
acordo com o método de dados da Academy populacao dos EUA para grupos de IMC.
sistematico de aten¢do Health Informatics Infras- Os problemas nutricionais mais frequentes
nutricional Nutrition  tructure (ANDHII), entre foram ingestéo energética inadequada
Care Process (NCP), 19 de maio e 2 de julho (18,9%) e desnutricao (18,4%). Esses
que inclui 4 etapas: de 2020. problemas foram tratados predominante-
avaliagdo, diagnostico, Chicago, Estados Unidos mente com NE, suplementos alimentares
intervencéo e monito- da América e terapia com suplementos multivitamini-
ramento e avaliagdo cos e multiminerais.
Condigdes preexistentes, como sobrepe-
S0 e obesidade, hipertenséo e diabetes,
aumentam o risco de os pacientes mani-
festarem sintomas moderados ou graves
Arrieta F Estudar a possivel Foram avaliados 49 Estudo observacional retrospectivo. Os pacientes com COVID-19 tiveram
et al.?s, associacao da hiper-  pacientes (23 com Foram consideradas as concen- ~ maior permanéncia na UTI, permanece-
2021 glicemia de estresse ~ COVID-19 e 26 ndo CO- tragOes séricas de glicose e outras ram mais tempo em nutricéo artificial (p

em pacientes criticos  VID-19, foram incluidos),
no Hospital Universitario

com COVID-19 com
prognostico, nutricdo  Ramon y Cajal.
artificial, niveis de Madri, Espanha.
osteocalcina circulante

e outros marcadores

séricos de inflama-

cao e compara-los

com pacientes nao

COVID-19

variaveis bioguimicas aferidas com
0 analisador multiensaios e HbA1.
Foram realizados os exames de
proteina C-reativa (PCR), procalci-
tonina e D-dimero, interleucinas 6
(IL-6) € 12 (IL- 12), osteocalcina na
admisséo na UTI

=0,004) e necessitaram de terapia de
infus@o de insulina com maior frequéncia
(p = 0,022), para controlar a hiperglicemia
de estresse. A necessidade de terapia de
infusdo de insulina foi associada a maior
energia (p = 0,001) e glicose fornecida
por meio de nutri¢do artificial (p = 0,040).
Aqueles pacientes com hiperglicemia de
estresse apresentaram maior permanén-
ciana UTI (23 +17 vs. 11 + 13 dias, p =
0,007). A osteocalcina sérica foi um bom
marcador de hiperglicemia, pois se corre-
lacionou inversamente com a glicemia na
admiss&o na UTI (p = 0,001) e nos dias 2
(p =0,007) e 3 (p = 0,049)
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Continuagéo Tabela 1 - Estudos sobre nutricdo enteral em pacientes criticos com COVID-19 e seus desfechos.

Autor / Objetivos Populacao / Tipo de estudo / Desfechos /

data da Local Metodologia Resultados

publicacao

FarinaN Associar o forneci-  Foram avaliados 155 Estudo observacional retrospec- Os pacientes que receberam NE dentro de 24

etal?, mento de NE preco- pacientes com COVID-19 tivo. horas receberam uma quantidade diéria signi-

2021 ce em pacientes e,  em ventilacdo mecénica, Para controlar as diferencas de ficativamente maior de calorias (17,5 vs. 15,2
secundariamente, em um centro médico linha de base entre os grupos, foi kcal/kg, p = 0,015) e proteina (1,04 vs. 0,85 g/
descrever praticas  académico de nivel realizada a correspondéncia de kg, p = 0,003). Ndo houve diferenga no tempo
nutricionais em terciério. pontuacéo de propensdo. O pa- de permanéncia (18,5 vs. 23,5 dias, p = 0,37).
pacientes mecani-  Michigan, Estados Uni-  reamento do escore de propen- A andlise do escore de propensao incluiu 100
camente ventilados  dos da América sao controlava qualquer uma das pacientes. Apo6s a pontuagéo de propenséo,
com COVID-19 seguintes variaveis se o valor P diferengas significativas nas calorias didrias

fosse < 0,1 quando os grupos (17,7 [4,6] vs. 15,1 [5,1] kcal/kg/d, p = 0,009)
foram comparados no inicio e proteina (1,03 vs. 0,86 g/kg/d, (p = 0,014), a
do estudo: APACHE II, SOFA, provisdo permaneceu. Nao foram observadas
idade, indice de massa corporal, diferengas no tempo de permanéncia ou outros
blogueio neuromuscular, uso do  resultados na analise do escore de propenséo.
anti-inflamatorio (tocilizumabe),  Os resultados deste estudo sugerem que a nu-
posi¢ao prona e oxigenagao tricdo pode desempenhar apenas um pequeno
por membrana extracorpérea papel na sobrevivéncia dos pacientes mais
(ECMOQ). Na andlise final, foram  graves com pneumonia por COVID-19 e que
incluidos 100 pacientes na anali- o inicio da nutricdo enteral dentro de 24 horas
se do escore de propensdo final, apos o inicio da ventilagdo mecanica pode
com base em uma toleréncia de nao melhorar o desfecho em pacientes com
correspondéncia de 0,1. Apés ~ COVID-19, porém nao causa danos. O estudo
a conclusdo do pareamento do  sugere que mais pesquisas devem esclarecer o
escore de propensdo, 100 pa-  momento ideal do inicio da nutricdo enteral em
cientes foram incluidos para ana- pacientes com COVID-19 que necessitam de
lise. Apds a correspondéncia do  ventilagdo mecénica

escore de propensao, ndo foram

encontradas discrepancias nas

diferencas médias padronizadas

e a cada covariavel avaliada

Karayiannis D Descrever as praticas Foram avaliados 192 pa- Estudo observacional prospec- Do total de individuos, 117 pacientes foram ali-

et al.%, de alimentacdo de  cientes admitidos entre  tivo. mentados por via enteral, enquanto os demais

2021 pacientes intuba- setembro de 2020 e julho Foram avaliados 192 pacientes  foram alimentados por via parenteral. Houve
dos com COVID-19  de 2021. internados em UTI, intubados e  reducdes significativas no grupo enteral em
durante asegunda  Hospital de nivel terciario monitorados prospectivamente  comparagéo com o grupo parenteral no tempo
semana de interna-  na Grécia até a alta hospitalar de internagéo hospitalar (p = 0,039), dias de
¢do na UTl e avaliar ventilagdo (p = 0,043) e enzimas hepaticas
possiveis associa- elevadas (p = 0,022). Também houve diferengas
¢des com todas as significativas nas taxas de eventos adversos
causas de morta- gastrointestinais entre o grupo parenteral e en-
lidade em 30 dias, teral (32,3% vs. 22,1% para vomitos e 37,2%
tempo de internagéo vs. 29,2% para diarreia (p < 0,05). A presenca
e duragao da ventila- de comorbidades foi observada em 71 pacien-
¢&0 mecénica tes em TNE. N&o houve diferenga significativa

na duragdo da sobrevivéncia até 60 dias. O
inicio da alimentag&o foi tardio em 37 pacien-
tes no grupo de nutricdo parenteral e em 41
pacientes no grupo de nutricdo enteral. A meta
energética de 25-30 kcal/kg/dia foi alcanca-
da na maioria dos pacientes, em ambos os
grupos, e a ingestdo caldrica média foi quase
idéntica em ambos os grupos (p = 0,098). Dos
pacientes que foram a 6bito, 45 recebiam NP,
enquanto ocorreram 38 6bitos nos pacientes
em NE (p = 0,120).
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Continuacgéo Tabela 1 - Estudos sobre nutricao enteral em pacientes criticos com COVID-19 e seus desfechos.

Autor / Objetivos
data da
publicacao

Populagéo /

Tipo de estudo /
Metodologia

Desfechos /
Resultados

Osuna-Padilla Descrever a asso-
| etal.®, ciagdo entre risco

Foram avaliados 52 pa-
cientes com COVID-19, O risco nutricional foi avaliado

Estudo de coorte retrospectiva.

2021 nutricional e dias de  sob ventilagdo mecéanica, por meio da ferramenta NUTRIC-

internagéo, dias de  no National Institute of
ventilagdo mecanica Respiratory Diseases.
Cidade do México,

e mortalidade em
pacientes criticos México
com COVID-19

Osuna-Padilla Analisar a incidéncia Foram avaliados 112 pa-
A et al.®, de intoleréncia gas-  cientes com COVID-19,
no National Institute of
ciada a NE (diarreia, Respiratory Diseases.
vémito, gastroparesia Cidade do México,

2021 trointestinal asso-

e constipacéo) e México
descrever o aporte
energético e proteico
juntamente com as
alteracdes bioquimi-

cas durante a primei-

ra semana de NE

Lakenman

2021 (GER), praticas
de alimentacéo e
tolerancia durante as médico.
fases aguda e tardia Holanda
da doenca critica
em pacientes com
COVID-19

Avaliar o gasto ener- Foram avaliados 62
PLM et al.3",  gético de repouso  pacientes criticos com
COVID-19 em ventilagao
mecanica, em um centro

Score. Regressoes lineares e
logisticas foram utilizadas para
avaliar a associagéo entre risco
nutricional e desfechos clinicos
(dias de ventilagdo mecénica,
dias de internagdo e mortalidade
hospitalar). As curvas de Kaplan-
Meier foram usadas para analisar
a sobrevida

Estudo de coorte retrospectivo.
O déficit energético e proteico no
dia 7 foi dicotomizado (sim/n&o),
de acordo com a média obser-
vada na amostra (2586,4 kcal/dia
ou 133,3 g/dia, respectivamente).
A intoleréancia gastrointestinal foi
considerada como qualquer sinal
ou sintoma gastrointestinal du-
rante os primeiros 7 dias de NE.
Modelos de regresséo logistica
foram usados para analisar as
associacdes entre diagnostico
clinico e prescrigéo de medica-
mentos com déficit energético-
protéico e intolerancia gastroin-
testinal, durante os primeiros 7
dias de NE, ajustado para idade
e escala SOFA

Estudo observacional retrospec-
tivo.

Foi utilizada calorimetria indireta
(Cl) para determinar o GER
durante a fase aguda (dia 0 ao
dia 7) e tardia (mais de 7 dias).
Dados sobre ingestdo nutricio-
nal, tolerancia alimentar e perda
urinaria de nitrogénio foram
coletados simultaneamente

Dos 112 pacientes incluidos, 39,3% estavam
acima do peso e 47,3% eram obesos. Com
base no NUTRIC-Score, 66% apresentavam
alto risco nutricional. O alto risco foi associa-
do a maior risco de mortalidade (p = 0,036)

€ maior risco de mortalidade em 28 dias (p
=0,04) em comparagéo com individuos com
baixo risco nutricional

A média de idade foi de 55,7 + 14,3 anos,
sendo que 33% dos pacientes tinham acima de
60 anos. Houve predominancia geral do sexo
masculino (83%), e a média de idade do sexo
feminino (65,1 + 17,8 anos) foi significativamen-
te maior que a do sexo masculino (p < 0,02).

O IMC médio dos pacientes foi de 29,5 kg/

m?; 40% estavam acima do peso e 46% eram
obesos. As comorbidades mais comuns foram
diabetes (39%) e hipertensao (37%). Os esco-
res médios do APACHE Il e SOFA foram 21 + 5
e 9 + 2, respectivamente. Qualquer grau de le-
s&o renal aguda foi diagnosticado em 21 (40%)
pacientes. Enquanto nenhum dos pacientes
necessitou de NP, apenas 2 dos pacientes néo
receberam NE nos primeiros 3 dias, iniciando
até o dia 4. Durante a primeira semana de
internagéo, os pacientes receberam alguns
medicamentos que afetam o metabolismo dos
nutrientes e a motilidade gastrointestinal. Um
total de 30 (57%) pacientes foram a dbito. Os
pacientes sobreviventes permaneceram em
ventilagdo mecanica por 15,5 dias, para uma
permanéncia total de 27,5 dias de internagéo

Nao foi observada diferenga significativa no
GER entre as fases (p = 0,529). Em ambas as
fases, 65% dos pacientes estavam em estado
hipermetabdlico. A entrega mediana de energia
foi maior na fase tardia (94%) em comparagéo
a fase aguda (70%) (p = 0,001). As perdas
urinarias de nitrogénio foram significativamen-
te maiores na fase tardia (p = 0,003). Na fase
aguda, os pacientes foram alimentados por via
enteral hipocalérica, enquanto, na fase tardia, a
oferta foi normocaldrica, conforme as diretrizes
da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN)
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Continuagéo Tabela 1 - Estudos sobre nutricdo enteral em pacientes criticos com COVID-19 e seus desfechos.

Autor /
data da
publicacao

Objetivos

Populacao /

Local

Tipo de estudo /
Metodologia

Desfechos /
Resultados

Larrazabal
RBJ et al.%,
2021

Wu S et al.®,
2021

Ojo O et al.®,
2022

Determinar o desfecho de
pacientes com COVID-19
admitidos em um hospital
publico terciario, de acor-
do com o estado e o risco
nutricional

Avaliar o estado nutricional Foram avaliados 27 pa-
de pacientes criticos com cientes com necessidade
de ventilagdo mecénica,
choque e faléncia multi-
pla de 6rgdos no Wuhan
Union Hospital Tumor

COVID-19 e determinar
qual via de suporte nutri-
cional é a mais vantajosa

Avaliar os efeitos e desfe-
chos da nutricdo enteral
(NE) precoce e tardia em
pacientes criticos com
COVID-19

Center.
Wuhan, China

Estudo observacional retrospec-
tivo.

Foram avaliados 355 pacientes
com COVID-19, admitidos de

15 de julho a 15 de setembro de
2020, em hospital publico das Fi-
lipinas, rastreados pela avaliagdo
subjetiva global modificada, da
Sociedade Filipina de NP e NE

Estudo observacional retrospec-
tivo.

Os pacientes foram divididos
em grupo de NE e NP, de acordo
com a via inicial de suporte
nutricional. Foram usadas as fer-
ramentas NRS-2002 e NUTRIC
Score para avaliar o estado nutri
cional. Os marcadores nutricio-
nais do sangue, como albumina,
proteinas totais e hemoglobina,
foram comparados no inicio do
estudo e sete dias depois.

Revisdo sistematica e meta-
andlise realizada.

A revisdo foi realizada com base
nos itens estruturados da meto-
dologia PICO, com artigos publi-
cados até 3 de abril de 2022.
Foram selecionados 7 estudos
de revisdo sistematica e 4 meta-
andlises

Pacientes classificados com alto risco
para desnutricdo tiveram maior tempo
médio de internagdo hospitalar (20 dias),
enquanto aqueles com moderado e baixo
permaneceram 16 e 13 dias, respectiva-
mente. Dos pacientes acompanhados,
255 (71,83%) foram considerados desnu-
tridos e mais de 70% de todos os pacien-
tes receberam alta para casa. No entanto,
0 acompanhamento adicional pés-alta
demonstrou que 9,9% dos pacientes
desnutridos foram readmitidos, como
pacientes ndo COVID-19 (76,92%). Os
pacientes classificados como de alto risco
nutricional apresentaram a maior taxa de
mortalidade (20,75%), taxa de internacéo
em UTI e maior tempo de ventilagdo me-
cénica (mediana de 7 dias) (p < 0,0001).
Pacientes com risco nutricional moderado
ou alto tiveram a mesma mediana de 6
dias de internagéo (p < 0,0001)

Um total de 27 pacientes foram incluidos
no estudo - 14 no grupo NE e 13 no grupo
NP (ndo houve diferencas demogréficas
significativas entre os grupos). A maioria
dos pacientes (96,3% NRS2002 score >5,
85,2% NUTRIC Score >5) apresentava
alto risco nutricional. 23 pacientes (85,2%)
tinham doengas cronicas de base, sendo
14 (51,9%) hipertensao, 10 (37%) cardio-
patia e 7 (25,9%) diabetes. Ndo houve
diferenca significativa nos niveis basais
de albumina, proteina total e hemoglobina
entre os grupos. Apds 7 dias, os niveis

de albumina foram significativamente
maiores no grupo NE do que no grupo NP
(p =0,03). N&o houve diferenga significati-
va nos outros dois indicadores (proteinas
totais e hemoglobina). A mortalidade em
28 dias foi de 50% no grupo NE e 76,9%
no grupo NP (p = 0,002)

Pacientes que receberam NE precoce
obtiveram risco reduzido de mortalidade
entre pacientes criticos com COVID-19 (p
< 0,05). No entanto, ndo reduziu significa-
tivamente o tempo de internagédo, tempo
de permanéncia na unidade de terapia
intensiva (UTI) e dias em ventilagdo me-
canica em comparagao com NE tardia ou
nutricdo parenteral (NP)
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DISCUSSAO

Os desafios relacionados com a terapia nutricional de
pacientes criticos com COVID-19 podem ser agrupados em
4 competéncias dominantes®, sendo a primeira, as barreiras
relacionadas aos pacientes com idade avancada, &s comor-
bidades existentes, ao estado nutricional no momento da
admiss@o e & ocorréncia de sinftomas gastrointestinais; em
segundo lugar, a gravidade da doenca e o risco de compli-
cagdes secunddrias; em seguida, os obstdculos relacionados
as habilidades, conhecimentos e o risco potencial de infeccdo
dos profissionais da linha de frente, e, por fim, propriamente,
o desafio da terapia nutricional, que incluem os efeitos das
vérias medicacdes administradas concomitantemente, tal
como o posicionamento em prona, que se tornou de forma
sUbita uma prética recorrente na rotina de procedimentos
executados em UTls, consideradas condutas que implicam
diretamente na oferta nutricional.

No inicio da pandemia, a auséncia da histéria natural
da doenca, como facilitadora para medidas de tratamento
eficazes, além da necessidade de isolamento dos pacientes
em quarentena, que permitia o acesso de apenas de alguns
profissionais de sadde dentro da UTI, como médicos, equipe
de enfermagem e fisioterapeutas, restringindo o acesso aos
nutricionistas, impediu o cuidado nutricional intensivo & beira
leito, prejudicando o acompanhamento e desdobramento da
terapia nutricional. Esta restricdo promoveu uma disparada
na producdo de protocolos nutricionais desenvolvidos pelas
principais entidades relacionadas ao cuidado nutricional em
todo mundo, inclusive no Brasil?3:%7:28,

Desta forma, a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN), a ESPEN, a Sociedade Brasileira
de Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN) e a Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), entre outras insti-
tuicdes de relevancia internacional, lancaram protocolos
logo no inicio da primeira onda de infeccdes, considerando
quais critérios poderiam ser mais eficazes para mitigar a
intoleréncia gastrointestinal, a disfuncdo renal e o descontrole
pressoérico e glicémico comum em quase todos os casos, tais
como: a via nutricional de escolha, o volume ofertado, o
controle de energia néo intencional proveniente da infuséo
de propofol e os critérios da oferta durante a execucédo da
manobra de pronacao?.

Assim como qualquer paciente critico, a avaliacdo nutri-
cional e o manejo nutricional precoce devem ser integrados a
estratégia terapéutica geral e sGo essenciais para a prevencdo
da desnutrico. No entanto, pacientes acometidos pela
COVID-19 podem apresentar um quadro de desnutricdo
abrupto, uma vez que o consumo extraordindrio de oxigénio,
a producéo de diéxido de carbono, o estado hipermetabé-
lico, a ruptura da barreira intestinal e a inflamacéo genera-
lizada afetam a fisiologia de érgédos vitais e desregulam a

homeostase, aumentando significativamente a necessidade
energética da populacdo avaliada nesse estudo®.

A hiperglicemia de estresse, que ocorre em grande parte
dos pacientes internados em UTls, também esteve presente
em pacientes com COVID-19. Nesse sentido, o estudo
conduzido com 49 individuos recebendo nutricao artificial,
22 deles com COVID-19 (46,9%), objetivou demonstrar a
associac@o da hiperglicemia de estresse com a infeccéo
pelo SARS-CoV-2, definida pelo nivel de glicose plamdstica
=140 mg/dL, e também com outros marcadores séricos de
inflamacéo, como a interleucina-6, interleucina-12, proteina
C-reativa e, principalmente, a osteocalcina, uma proteina
da matriz éssea que favorece a proliferacéo das células B
pancredticas, promovendo a producéo de insulina pelo
péncreas e maior sensibilidade periférica & insulina. O estudo
concluiu que a baixa concentracéo de osteocalcina circulante
foi um bom marcador para hiperglicemia de estresse, neces-
sitando inclusive de infus@o de insulina com maior frequéncia
para o controle glicémico. Estes pacientes também permane-
ceram por mais dias na UTI (23 = 17 vs. 11 £ 13). Apesar
disso, os outros marcadores ndo demonstraram alteracées
significativas, nem nos pacientes com hiperglicemia e nem
nos pacientes do grupo normoglicémico?.

Os estudos relacionados com o estado nutricional
identificaram que os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
encontfravam-se em risco nutricional, independente da
ferramenta de avaliacdo nutricional empregada, | como
consequéncia primdria da doenca, uma vez que diversos
eventos adversos relacionados com alteracdes gastrointesti-
nais estdo associados aos sinftomas iniciais da doenga, como
astenia, disfuncao olfativa e gustativa, diarreia, gastroparesia
e nduseas, o que leva & hiporexia e iniciam, desta forma, o
processo de desnutricdo mesmo antes da internacdo?”??. De
um total de 80 pacientes, 30 (37,5%) apresentavam crité-
rios para desnutricdo, dos quais (n=21) 70%, desnutrigéo
grave??.

No mesmo sentido, outro estudo indicou que 255 (71,8%)
dos 355 individuos incluidos estavam desnutridos, dos quais
47,3% apresentavam moderado risco nutricional e 14,93%,
alto risco. Os pacientes com alto risco permaneceram mais
tempo na UTI, determinado em 20 dias, além de apresen-
tarem maiores taxa de mortalidade e tempo de ventilacéo
mecénica, enquanto os individuos com risco moderado e
baixo risco permaneceram 13 e 16 dias, respectivamente,
o que reforca a importancia do inicio da terapia nutricional
nas primeiras 24 horas apés a admissdo na UTl. A maioria
dos pacientes recebeu alta para casa (n=274) 72,2%, no
enfanto, no acompanhamento pds-hospitalar conduzido por
este estudo, dentre os pacientes considerados como desnu-
tridos que receberam alta (n=20), 9,9% foram readmitidos j&
como pacientes ndo COVID-19, devido as sequelas deixadas
pela doenca®.
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Em uma coorte de 101 individuos, a maioria era idosa
(n=77;76,2% e apresentava IMC de sobrepeso (média 28,4
kg/m?). As intercorréncias nutricionais mais frequentes foram
ingestdo energética inadequada (18,9%) e desnutricéo
(18,4%), mesmo com IMC elevado, devido & sarcopenia
e ao aumento da adiposidade relacionada com a idade,
uma vez que a populacdo idosa normalmente apresenta
reducéo do apetite, perda de massa muscular e reducéo da
capacidade imunolégica. Além das condicbes preexistentes,
como hipertensdo e diabetes, que aumentam o risco destes
pacientes manifestarem sintomas moderados ou graves.
A escolha de tratamento para este grupo foi alimentacéo
por via enteral total ou mista, oral e enteral, e terapia com
multivitaminicos e multiminerais. O estudo demonstrou que
o estabelecimento do Nutrition Care Process (NCP), por
meio sistemdtico da prestacdo de cuidados nutricionais,
que inclui 4 etapas: avaliacdo, diagnéstico, intervencéo e
monitoramento e avaliagdo, de forma precoce, apresentou
potencial para resolver os principais desafios nutricionais
enfrentados por pacientes com COVID-19%.

Apenas dois estudos utilizaram a calorimetria indireta
(Cl), considerado padrdo ouro como método para a deter-
minacdo do gasto energético de repouso (GER). O trabalho
mostrou que o GER aferido estava, em média, 230% abaixo
do previsto da oferta nutricional, de acordo com os proto-
colos preconizados na primeira onda de infecées, sendo
necessdério acréscimo de quilocalorias por quilo de peso
(kcal/kg) atual de forma a atender & demanda energética?'.
No outro estudo, com 62 individuos, o resultado da Cl
também demonstrou que a oferta nutricional protocolar
era hipocalérica, tanto na fase aguda (dia 0-7) quanto na
fase tardia da doenca (>7 dias), uma vez que 65% dos
pacientes permaneceram em estado hipermetabélico em
ambas as fases da doenca®'.

Outra dificuldade apresentada estd relacionada com as
doencas pré-existentes, que indicou obesidade em 40% dos
pacientes, 49,6% pacientes com hipertenséo, 27,7% com
diabetes e 16% de tabagistas?®. Observou-se que 46% dos
pacientes estavam obesos, 39% com diabetes, e 37% hiper-
tensos e, ainda, que 40% dos pacientes apresentaram algum
grau de lesdo renal aguda®. Esse impasse também foi rela-
tado em outro estudo, considerando que 50% dos pacientes
apresentavam alguma doenca pré-existente, como céncer,
doenca renal, doenca cardiaca, diabetes tipo 2, entre outras?.

O estudo que avaliou 27 individuos, destes, 23 (85,2%)
pacientes tinham doencas crénicas de base, sendo 14
(51,9%) com hipertenséo, 10 (37%) com cardiopatia e
7 (25,9%) com diabetes. A maioria apresentou alto risco
nutricional, sendo 14 deles em NP e 13 deles em NE, os
resultados demonstram que o grupo NE apresentou niveis

significativamente maiores de albumina, 7 dias apés do
inicio da TNE®.

Num grupo de 162 individuos, 72,3% foram alimentados
por via enteral. Neste grupo, a ocorréncia de comorbidades
esteve presente em 60,7% dos sujeitos, sendo a diabetes a
mais prevalente, ocorrendo em 52 pacientes, seguindo de
16 com doenca pulmonar obstrutiva crénica e 3 com lesdo
renal crénica. O inicio da alimentacdo foi tardio em 35%
dos pacientes em TNE, devido aos sinfomas gastrointestinais,
principalmente gastroparesia, entretanto, a meta energética de
25-30 kcal/kg/dia foi alcancada pela maioria dos individuos?.

Pacientes que receberam NE precoce apresentaram
menor risco de mortalidade, porém o tempo de permanéncia
na UTl e o tempo de ventilacdo mecénica ndo foram redu-
zidos®*. Em outro estudo conduzido, dos 112 individuos,
47,3% dos pacientes eram obesos, 66% estavam com alto
risco nutricional e apresentaram maior risco de mortalidade
em comparacdo aos pacientes de baixo risco®®. Porém um
Unico estudo que ofertou nutricdo precoce, oferecendo maior
aporte calérico e proteico, ndo demonstrou diferenca no
tempo de permanéncia na UTI?.

Um dos estudos, que incluiu 200 participantes, sendo 112
em TNE, as complicacées relacionadas & doenca e a neces-
sidade de pronacdo em 48% dos pacientes, para melhora
da hipoxemia, ofereceu menor aporte nutricional. Em contra-
partida, entre os pacientes sobreviventes, a adequacéo da
oferta foi maior do que nos pacientes que foram a ébito.
Durante os 60 dias do estudo, (n=98) 49% pacientes foram
a ébito, (n=77), sendo que 78,6% receberam menos do
que 25 kcal/kg/dia e menos de 1,2 g/kg/dia de proteina,
enquanto entre os pacientes que sobreviveram (n=21), 21,4%
receberam mais do que 25 kcal/kg/dia e mais de 1,2 g/kg/
dia de proteina®.

Um estudo que demonstrou os desafios apresentados em
relacéo ao isolamento de pacientes infectados, impedindo
o cdlculo adequado das necessidades nutricionais, propds
a adaptacéo do protocolo estabelecido pela ESPEN para
um protocolo simplificado, de forma a aumentar a oferta
energética desses pacientes. O incremento proposto pelo
protocolo representou um aumento na ingestdo calérica de
1070 kcal/dia (£461.5) para 1357 kcal/dia (=397) e a
ingestdo didria de proteina aumentou significativamente, de
37,0 g/dia (+=18,4) para 51,4 g/dia (=17,3)%.

CONCLUSAO

A terapia nutricional enteral precoce é fundamental para
mitigar os danos multissistémicos causados pela COVID-19,
uma vez que SRAG induzida pelo SARS-CoV-2 apresenta
peculiaridades que fogem ao padrdo das pneumonias virais,
afetando de forma grave pacientes com estado nutricional
precdrio e com comorbidades associadas, que, na sua
maioria, apresentam aumento do GER, principalmente entre
os pacientes criticos.
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As diretrizes preconizadas por associacdes nacionais
e infernacionais de assisténcia nutricional no inicio da
pandemia previam baixa oferta calérica na fase aguda, com
acréscimo progressivo na fase de recuperacdo. No entanto, o
uso de férmulas de bolso subestimou as necessidades nutri-
cionais e eram mais restritivas em pacientes que necessitavam
de pronagéo, além de outros procedimentos que previam
jejum prolongado, o que promoveu grandes desafios no
manejo nutricional de pacientes criticos.

Contudo, as diretrizes e pareceres revistos e publicados
em 2021, a partir do aprendizado observado nas UTls,
demonstrou maior seguranca no aumento da oferta calérica e
proteica e do volume de dieta por via enteral, principalmente
durante o posicionamento prona, tornando possivel atingir as
metas nutricionais em curto prazo e impedir possiveis agravos
de origem nutricional.

O legado construido durante a pandemia viabilizou
assertividade no cuidado nutricional, no entanto, é necessdria
a revisGo constante dos protocolos, de forma a melhorar o
estado nutricional, a diminuicdo do tempo de internagéo e
de ventilacdo mecénica, menor utilizacdo de recursos de
alto custo por longo periodo e a morbimortalidade, além de
evitar a reinternacdo de pacientes pelas sequelas causadas

pela COVID-19.
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