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RESUMO

Introducéio: A pandemia da COVID-19 iniciou-se em dezembro de 2019, quando foi notificada a
ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, China. Em curto tempo, o patégeno
foi identificado e denominado de Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2), sendo este virus a causa da Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19). No Brasil, 39%
dos pacientes hospitalizados com diagnéstico de COVID-19 foram internados em unidade de
terapia intensiva (UTI). Estes pacientes apresentavam um risco maior de desnutrigéio devido ao
aumento das necessidades metabélicas associadas a um estado de inflamagdo aguda. Diante deste
cendrio, o inicio precoce da terapia nutricional (TN) promove inOmeras vantagens para o paciente
hospitalizado, tais como a melhora na resposta imunolégica, diminuigdo de complicagées clinicas,
assim como redugdes de custos, do tempo de internagdo e até mesmo taxa de mortalidade. Com
o objetivo de produzir um arcabouco teérico que contribua para o melhor entendimento da TN
e o seu uso em pacientes com COVID-19, elaborou-se uma revisdo integrativa. Método: Para
tal, foi realizada uma busca nas bases de dados CAPES, PubMed, Lilacs e Medline, utilizando-se
descritores e termos livres referentes a nutri¢éio enteral e COVID-19. Resultados: Do total de 167
artigos, foram selecionados 12 manuscritos que abordavam especificamente o manejo clinico e
nutricional de pacientes com COVID-19 ou o uso da nutrigéio enteral em pacientes com COVID-19.
Concluséio: A partir desses artigos, foram identificadas as abordagens nutricionais em pacientes
hospitalizados com COVID-19, como a escolha do método de avaliagdo e triagem nutricional,
manejo dos profissionais de saude no cuidado com esses pacientes, as consequéncias nutricio-
nais do virus SARS-CoV-2, assim como as escolhas da terapia nutricional quanto & dieta enteral,
composicdo e influéncia dos macro e micronutrientes na evolugéio do paciente com COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic began on December, 2019, when an outbreak of
pneumonia was reported in Wuhan City, China. In a short time, the pathogen was identified and
named Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), and this virus causes
Coronavirus 2019 Disease (COVID-19). In Brazil, 39% of hospitalized patients diagnosed with
COVID-19 were admitted to the intensive care unit (ICU). These patients were at increased risk
of malnutrition due to increased metabolic needs associated with a state of acute inflammation.
In this scenario, the early start of nutritional therapy (NT) promotes numerous advantages for
the hospitalized patient, such as an improvement in the immune response, a reduction of clinical
complications, as well as reductions in costs, length of stay and even on the mortality rate. In order
to produce a theoretical framework that contributes to a better understanding of NT and its use
in patients with COVID-19, an infegrative review was carried out. Methods: To this end, a search
was performed in the CAPES, PubMed, Lilacs and Medline databases, using descriptors and free
terms referring to enteral nutrition and COVID-19. Resultads: From a total of 167 articles, 12
manuscripts that specifically addressed the clinical and nutritional management of patients with
COVID-19 or the use of enteral nutrition in patients with COVID-19 were selected. Conclusion:
From these articles, nutritional approaches in hospitalized patients with COVID-19 were identified,
such as the choice of the nutritional assessment and screening method, management of health
professionals in the care of these patients, the nutritional consequences of the SARS-CoV-2 virus
as well as nutritional therapy choices regarding enteral diet, composition and influence of macro
and micronutrients in the evolution of patients with COVID-19.
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INTRODUCAO

A doenca COVID-19 foi notificada pela Organizacéo
Mundial da Satdde (OMS) no final de 2019. O patégeno
responsavel foi identificado como SARS-Cov-2, denominado
de Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2'. A
sintomatologia da doencga também foi descrita como seme-
lhante & de outras viroses respiratérias, podendo apresentar
sinftomas como febre, tosse geralmente seca, cansago e, em
casos mais graves (5%), dispneia, sangramento pulmonar e
insuficiéncia renal?.

Dados epidemiolégicos apontam que, |G em 6 de feve-
reiro de 2020, foi notificado um total de 28.276 casos
confirmados, com 565 mortes, envolvendo, pelo menos, 25
paises'. De acordo com dados de acesso online do Centro
de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE) da Universidade
Johns Hopkins, registrados e atualizados diariamente, até
novembro de 2021 haviam sido registrados no Brasil mais
de 22 milhées de casos e 614 mil mortes.

Em um estudo que avaliou a caracterizacéo das primeiras
250.000 internacdes hospitalares por COVID-19 no Brasil,
foi descrito que, cerca de 39% dos pacientes que receberam
resultado positivo para a doenca foram internados em
unidades de terapia intensiva (UTls), com um tempo médio
de 7 dias desde o inicio dos sinftomas para admissdo nesta
unidade hospitalar. Além disso, a mortalidade foi observada
em 38% dos pacientes hospitalizados, sendo que a taxa de
mortalidade cresceu proporcionalmente conforme o aumento
da idade desses pacientes®.

No cendrio de pandemia da COVID-19, a desnutricéo
¢ uma comorbidade frequente, que pode ser explicada
pelo aumento das necessidades nutricionais e presenca
de um estado inflamatério agudo e grave*®. Assim, a
nutrigdo enteral se torna uma alternativa de terapia nutri-
cional no manejo clinico dos pacientes hospitalizados com

COVID-19¢7.

A utilizacéo da terapia nutricional (TN) se faz importante
em um contexto de hospitalizacdo, j@ que a desnutricdo é uma
condicGo comum em pacientes hospitalizados, com preva-
léncia variando entre 30% e 65%, e podendo estar presente
no momento da admissdo hospitalar ou desenvolver-se no
decorrer da internacao®.

Segundo o Manual de Terapia Nutricional na Atencéo
Especializada Hospitalar do SUS, a indicacdo de nutricéo
enteral (NE) deve estar associada ao funcionamento do
trato gastrointestinal (TGI), associado a uma ingestdo oral
insuficiente que ndo consegue atingir < 60% das necessi-
dades nutricionais e um grau de desnutrico/catabolismo/
percentual de perda de peso e presenca de disfagia’.

A utilizag@o da terapia nutricional enteral (TNE) é descrita
como extremamente vantajosa para pacientes hospitalizados,
como melhora na resposta imunolégica, diminuicéo de

complicacées clinicas, assim como reducées de custos e do
tempo de internacéo'®.

Segundo estudos de Osuna-Padilla et al.'’, NE é vidvel

em pacientes hospitalizados com COVID-19 e bem tolerada
em pacientes graves recebendo ventilacdo mecénica invasiva
na primeira semana de intubagéo.

Segundo o Protocolo de Terapia Nutricional Enteral e
Parenteral da Comissdo de Suporte Nutricional do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids, a associacdo
de Nutricdo Parenteral é promovida quando o aporte de
Nutrico Enteral é insuficiente apés 5 dias de aporte TNE'2.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo realizar
uma revis@o integrativa acerca da importdncia do uso da
NE no manejo nutricional dos pacientes hospitalizados com
COVID-19 e suas caracteristicas principais, como avaliagéo
nutricional, via de acesso preferencial, cuidados no manejo
do paciente e composicdo da dieta considerando macro e
micronutrientes e suas respectivas influéncias na evolucéo
do paciente.

METODO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de uma
revisdo de literatura realizada durante o més de junho de
2021, abordando o manejo nutricional de pacientes hospi-
talizados com COVID-19. A busca foi realizada no portal
CAPES, utilizando como assunto: “enteral nutrition” and
“CQOVID-19" e nas fontes secunddrias de informacéo PubMed,
da biblioteca Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e Caribe em
Ciéncias da Satde (Lilacs). Para a realizacéo das buscas foi
utilizada a seguinte estratégia de combinacdo de descritores
e termos livres como: (“enteral nutrition” OR “nutrition” OR
“lipid” OR “protein” OR “carbohydrate”) AND (“covid-19”
OR “coronavirus” OR “SARS-Cov-2”). O periodo de busca
foi entre abril e julho de 2021, sendo a busca realizada por
apenas 1 pesquisador e sem restricdo do tipo de estudo a
ser selecionado.

Os seguintes filtros foram utilizados na selecdo dos
artigos: tipo de publicagdo artigos cientificos, periodo 2020-
2021, linguagem inglés e COVID-19. O limite de tempo foi
determinado segundo o periodo de inicio da pandemia do
COVID-19 até o dia 31 de julho de 2021. As informacées
disponibilizadas pela Sociedade Americana de Nutricdo
Parenteral e Enteral (American Society of Parenteral and
Enteral Nutrition - ASPEN) em diretrizes acerca do manejo
clinico e nutricional com pacientes hospitalizados com
COVID-19 e o Parecer BRASPEN/AMIB para o Enfrentamento
do COVID-19 em Pacientes Hospitalizados disponibilizado
pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN)'® também foram utilizadas como fonte conside-
rando sua relevancia nesse assunto (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados pesquisados nos artigos selecionados.

Nucleo

Subtemas

A desnutrigdo em pacientes com COVID-19

A avaliag@o nutricional em pacientes com COVID-19

Métodos de avaliagéo nutricional em pacientes com
COVID-19

A nutricdo enteral em pacientes com COVID-19

Composicédo da dieta de nutrigdo enteral em pacientes
com COVID-19

Impactos da COVID-19 no TGl, consequéncias metabdlicas e nutricionais da
doenca, a desnutricdo em pacientes com COVID-19

Importancia da avaliacao nutricional em pacientes com COVID-19, a avaliagéo
nutricional no contexto de pandemia, adaptacdes da avaliagao nutricional em
pacientes com COVID-19

Métodos mais utilizados na rotina hospitalar na avaliagao nutricional, métodos
mais indicados para pacientes com COVID-19, influéncia dos métodos no rastreio
nutricional dos pacientes, cuidados acerca do controle da transmisséo do virus
durante a realizacdo dos métodos de avaliacéo nutricional

Importancia do uso da NE em pacientes com COVID-19, influéncias da dieta no

estado nutricional do paciente e na evolugdo da doenca, via de administragéo
mais indicada, cuidados no manejo desses pacientes durante o uso da NE

Recomendag6es acerca da composigdo da NE em relagéo a célculo caldrico,
consumo de proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas e suplementos

A selecdo dos artigos foi composta por trés etapas:
inicialmente pelo titulo da obra; em seguida, pela andlise
do resumo; e, por Ultimo, pela leitura do texto na integra.
Cada um dos trabalhos selecionados foi analisado com
foco na obtencdo dos dados descritos na Tabela 1, sendo

selecionados para este trabalho os artigos que apresentaram
ao menos um desses assuntos (Tabela 2). Os critérios de
exclus@o foram artigos que ndo abordaram nenhum desses
assuntos ou temas e, portanto, foram excluidos do presente
trabalho.

Tabela 2 - Artigos selecionados organizados por titulo, autores, ano de publicagéo, tipo de estudo e Qualis de acordo com a Plataforma Sucupira.

Titulo Autores Ano Periddico Tipo Estudo  Qualis
A review of nutrition support guidelines for individuals Cawood et al.’ 2020 Nutrients Reviséo Al
with or recovering from COVID-19 in the Community

COVID-19 and its effects on the digestive system and Aguila et al.™ 2020  Journal of Gastroenterology Reviséo B1
endoscopy practice and Hepatology Foundation

Endocrine and metabolic aspects of the COVID-19 Marazuela et al.? 2020 Journal of Endocrine and Reviséo A1
pandemic Metabolic Disorders

Lipid profile features and their associations with disea- Sun et al.™ 2020 Frontiers in Reviséo B1
se severity and mortality in patients with COVID-19 Cardiovascular Medicine

Key aspects in nutritional management of COVID-19 Fernandez-Quintela 2020  Journal of Clinical Medicine Reviséo B5
patients etal.’®

Gut, metabolism and nutritional support for COVID-19 Jiang et al."” 2020 International Journal of Revisdo B2
experiences from China Burns and Trauma

Nutrition management for critically and acutely unwell Chapple et al.’® 2020 Nutrition & Dietetics Revisdo B2
hospitalised patients with coronavirus disease 2019

(COVID-19) in Australia and New Zealand

Nutritional support in coronavirus 2019 disease Stachowska et al.™ 2020 Medicina Revisdo B2
Oral nutrition during and after critical iliness: SPICES Fadeur et al.?° 2020 Nutrients Revisdo A1
for quality of care!

Pharmaconutrition in the clinical management of CO- Santos et al.?! 2020 Journal of Personalized Revisdo B2
VID-19: a lack of evidence-based research but clues to Medicine

personalized prescription

Relevant nutrition therapy in COVID-19 and the cons- Patel et al.?? 2020 Nutrition in Clinical Revisdo B3
traints on its delivery by a unique disease process Practice

Nutrition therapy in critically ill patients with Martindale et al.?® 2020  JPEN Journal of Parenteral Revisao A2

coronavirus disease 2019

and Enteral Nutrition

BRASPEN J 2022; 37 (4): 425-34
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Estudos encontrados nas bases de dados
(n=167)

l

Estudos excluidos apos filtragem
(n=147)

v

Estudos selecionados apos exclusdo
(n=20)

l

Estudos incluidos na revisdo integrativa
(n=12)

4

——

Estudos excluidos por ndo
preencherem os critérios de inclusdo
(n=8)

Figura I - Fluxograma de sele¢do dos artigos.

RESULTADOS

No total foram encontrados 167 artigos de acordo com
os descritores e palavras-chave pesquisados, os quais 20
artigos foram filtrados para atender a relagéo entre NE e
COVID-19, e 12 artigos foram selecionados para o presente
trabalho (Figura 1).

A partir dos artigos selecionados, levantaram-se cinco
nGcleos temdticos: Nucleo 1: A desnutrigGio em pacientes com
COVID-19; Nucleo 2: Avaliacéo nutricional em pacientes
com COVID-19; Nucleo 3: Métodos de avaliacdo nutricional
em pacientes com COVID-19; Nucleo 4: Uso da NE em
pacientes com COVID-19 e Nicleo 5: Composicdo da dieta
enteral para pacientes com COVID-19.

DISCUSSAO

Nucleo 1: A desnutrigo em pacientes com COVID-19

Dentre os artigos selecionados, 75% abordaram que
um dos impactos da COVID-19 nos pacientes enfermos é
a ocorréncia da desnutricdo. Esses estudos evidenciaram
como os sinfomas e processos recorrentes & infeccdo pelo
SARS-CoV-2 influenciam no estado metabdlico e nutricional
dos pacientes, assim como alteracdes em exames de rotina.

Cawood et al.’, ao avaliarem as diretrizes de suporte
nutricional para individuos com ou em recuperacdo de
COVID-19, identificaram que a doenca do COVID-19 afeta

negativamente o estado nutricional em muitos niveis; ocorre
um aumento das necessidades nutricionais induzidas por
pirexia, sepse, dispneia e reducdo da ingestdo nutricional
devido & tosse excessiva, disfagia, disgeusia, fadiga crénica
e falta de apetite.

Em um outro estudo, que avaliou os efeitos da COVID-19
no sistema digestivo, foi demonstrado que a manifestacéo da
infeccdo por COVID-19 é agravada por seus efeitos sobre
a nutrico, como aumento das necessidades metabdlicas,
especialmente para os criticamente enfermos, nos quais a
perda de massa e funcdo do musculo esquelético é visivel .

De acordo com Marazuela et al.®, que conduziram um
estudo acerca dos aspectos endécrinos e metabdlicos da
COVID-19, pacientes com diabetes, em particular, estéo entre
as categorias de alto risco de desenvolver modalidade de
doenca grave de infeccdo por COVID-19 se eles adquirirem
o virus, mas aqueles portadores de outras doencas endécrinas,
como obesidade, desnutricéo e insuficiéncia adrenal, também
podem ser fortemente afetados pelo COVID-19.

Em apenas um estudo foi avaliado o perfil lipidico dos
pacientes com COVID-19, no qual foi evidenciada uma
diminuicdo continua dos niveis de HDL-C, mediadores
inflamatérios também participam na sintese prejudicada de
LDL-C. Dessa forma, a hipercolesterolemia pode refletir a
desnutricéo e um estado inflamatério hiperativo em pacientes
COVID-19 graves's.

BRASPEN J 2022; 37 (4): 425-34
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A desnutricdo é provavelmente devido & anorexia,
nduseas, vémitos e diarreia (que prejudicam ingestdo e
absorc@o de alimentos), hipoalbuminemia, hipermetabolismo
e perda excessiva de nitrogénio'®. O manejo nutricional
nesses pacientes tem como obijetivo a prevencdo da desnu-
tricGo que pode levar & progresséo para um estado de doenca
mais grave ou até mesmo ao bbito'’.

Segundo Chapple et al.'®, os pacientes acometidos por
COVID-19 apresentam alto risco de desnutricdo durante o
periodo critico de cuidados, bem como na fase de recupe-
racdo desta doenca e podem permanecer no hospital por
um periodo de tempo significativo.

Estes mesmos parédmetros foram abordados em estudo
gue avaliou o suporte nutricional durante a evolucdo da
COVID-19. Foi observado que o desenvolvimento de desnu-
trigéo entre pacientes graves com COVID-19 é causado por
desequilibrios na ingestdo e gasto de energia secunddrios
a: (1) aumento do consumo de energia devido & febre,
ventilagdo mecénica, atividade exacerbada de musculos
respiratérios e hipercatabolismo e (2) ingestéo insuficiente de
nutrientes devido ao declinio do apetite, dispneia, ventilagéo
mecénica, e perturbacdo da consciéncia'?.

Em um estudo realizado em hospital geral néo publico em
Séo Paulo com 200 pacientes que receberam exclusivamente
TNE, foi observado que as complicagdes mais frequentes
com o uso da TNE e que ocasionaram inadequacéo entre
prescricdo e recebimento de TNE foram: distenséo abdominal
(3,1% dos casos), obstrucéo de acesso enteral (8,6%), vomitos
(10,5%), diarreia (17,9%), perda acidental de acesso enteral
(34%) e estase gastrica (34%)%4.

Ao avaliarem a nutricdo oral em pacientes gravemente
enfermos, Fadeur et al.?® afirmaram que muitos pacientes
sGo admitidos com um estado nutricional e metabdlico
anterior alterado, que pode ser ainda mais agravado por
subalimentacéo (ou seja, ingestdes insuficientes dos nutrientes
necessarios).

Nucleo 2: A avaliagéo nutricional em pacientes

com COVID-19

A avaliagéo nutricional foi abordada em cerca de 50%
dos artigos selecionados nesta revisGo. No entanto, nesse
nicleo serd descrito apenas a importéncia e os cuidados
na avaliagdo nutricional em pacientes com COVID-19. O
préximo nucleo abordard, de forma detalhada, as ferra-
mentas que podem ser utilizadas, com suas devidas adap-
tacées, em pacientes hospitalizados com COVID-19.

Em um estudo, que avaliou as diretrizes de suporte nutri-
cional para individuos com ou em recuperacéo de COVID-
19, os autores afirmaram que todos os individuos com e/ou

em recuperacdo de COVID-19 na comunidade devem ter
seu risco de desnutricdo avaliado em primeiro contato com
o profissional de satde e, posteriormente, quando houver
uma preocupacdo clinica’.

No estudo de Marazuela et al.®, que avaliou os aspectos
endécrinos e metabdlicos da COVID-19, foi abordada
a importéncia da avaliacdo do fendtipo metabdlico. Isso
inclui o indice de massa corporal, circunferéncias da cintura
e quadril e niveis de glicose. Tais medicdes ndo podem ser
esquecidas de serem feitas, tanto no ambiente de cuidados
primdrios, como no ambiente hospitalar, para avaliar com
precisdo o risco desses pacientes®.

Stachowska et al.', em seu estudo acerca do suporte
nutricional em pacientes com COVID-19, afirmam que a
avaliacdo e o estabelecimento dos objetivos do suporte
nutricional deve ser realizado na admisséo & UTI e durante
a implementacéo da nutricéo enteral, nas primeiras 24-48h.
Os autores afirmam também que a avaliacdo da desnutricdo
deve ser repetida regularmente e frequentemente, devido
& dindmica da doenca e aumento do risco de disfagia em
idosos apds pneumonia e apds prolongada terapia respira-
téria (disfagia pds-extubacdo).

Nucleo 3: Métodos de avaliagéo nutricional em

pacientes com COVID-19

Apenas 25% dos artigos selecionados abordaram de
forma detalhada quais métodos de avaliacéo nutricional
devem ser utilizados em pacientes hospitalizados com
COVID-19, levando em conta os riscos de infeccdo do virus
e manejo desses pacientes na rotina hospitalar.

Chapple et al.'® ndo recomendam o uso de calorimetria
indireta (Cl) em pacientes com COVID-19, pois esse método
requer a desconexdo do circuito do ventilador que corre o
risco de expor a equipe ao virus fransportado pelo ar. Além
disso, essa abordagem leva um tempo considerdvel para ser
executada, o que fambém aumenta a exposicdo.

Os autores afirmam, ainda, que os pacientes em alto
risco nutricional que provavelmente necessitardo ou se bene-
ficiardo da avaliacdo nutricional individualizada na admisséo
séo definidos como aqueles com desnutricdo ou suspeita de

desnutricdo, determinada por meio de ferramenta de triagem
MST = 3, IMC < 18,5 kg/m?, recente perda de peso = 10%!®.

Quanto aos métodos empregados, o estudo recomenda
o formuldrio de triagem de risco nutricional (NRS 2002). A
pontuacdo NUTRIC modificada é recomendada para triagem
sempre que a histéria de peso corporal e hdbitos alimentares
em pacientes criticamente enfermos estiverem disponiveis
para consulta. As recomendacdes bésicas seguindo o estudo
sdo as seguintes:

BRASPEN J 2022; 37 (4): 425-34
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e NRS: pontuacdo = 3 pontos, intervencdo de risco nutri-
cional necessdria; pontuacdo = 5 riscos nutricionais
elevados, intervencdo o mais cedo possivel.

* NUTRIC: = 5 pontos (sem considerar IL-6), sugerindo
que os pacientes tém maior risco nutricional e precisam

de suporte nutricional o mais cedo possivel.

Além disso, é de grande importancia lembrar que o estado
nutricional de pacientes criticamente enfermos pode mudar
rapidamente, portanto, essa estratégia deve ser continua.
Recomenda-se a triagem de pacientes com baixa risco nutri-
cional novamente apés 3 dias'”.

Em outro estudo, de Ferndndez-Quintela et al.’®, ao
avaliaram os principais aspectos do manejo nutricional em
pacientes com COVID-19, discutiu-se que diferentes métodos
podem ser utilizados na avaliacéo nutricional desses pacientes,
como: Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002), Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), MNA short formulério (MNA-
sf) e indice de Risco Nutritivo (NRI) e, independentemente do
método utilizado, todos séo eficazes em identificar o inade-
quado estado nutricional ou desnutricGio nesses pacientes.
Os mesmos autores, ao compararem o uso desses métodos
em pacientes com e sem risco nutricional hospitalizados com
COVID-19, observaram que os métodos IMC, NRS 2002,
MNA-sf e NRI demonstraram que os pacientes do grupo de
risco nutricional apresentaram maior tempo de infernacéo,
menor apetite, pior gravidade da doenca e maior perda de
peso do que os pacientes sem risco nutricional. Ao usar os
métodos NRS 2002 e NRI, os pacientes com risco nutricional
também apresentaram maiores despesas hospitalares do que
pacientes sem risco nutricional'®.

Nesse sentido, a avaliacdo dos riscos nutricionais de um
paciente deve ser de rotina na admissé@o, e isso requer a
selecéo de uma ferramenta de avaliacéo de risco nutricional
adequada: para isso, sugere-se o NRS-2002. O NRS-2002
¢ uma ferramenta fdcil de usar, eficiente e sensivel, que é
aceita por profissionais de satde em todo o mundo'”.

Apenas Jiang etal.'”, em seu estudo, abordaram de forma
especifica as relacdes entre o trato gastrointestinal, e deter-
minaram diretrizes de seguimento nutricional nos pacientes
com COVID-19. Os autores afirmaram que os pacientes que
apresentam estado nutricional adequado na admisséo tém o
primeiro escore de friagem NRS-2002 geralmente <3. No
entanto, & medida que a doenca progride e os regimes anti-
virais s@o iniciados, sinftomas gastrointestinais irdo aparecer.
Reducdo da ingestdo, nduseas, diarreia e ficar confinado &
cama ird causar uma perda rdpida massa corporal magra;
portanto, triagem de admiss@o, com nova triagem na semana
seguinte, € mandatéria. De acordo com nossas observacoes,
as pontuacées NRS-2002 de pacientes tendem a aumentar

3-5 dias apés a admissdo. Portanto, recomenda-se que
todos os pacientes hospitalizados com COVID-19 sejam
examinados periodicamente, usando o NRS-2002 (uma vez
a cada 3-5 dias). Quando a pontuacéo é =3, a intervencdo
nutricional deve ser iniciada imediatamente'”.

Nucleo 4: O uso da NE em pacientes hospitaliza-

dos com COVID-19

Todos os artigos selecionados abordaram a necessidade
da terapia de nutricdo enteral para os pacientes hospitali-
zados com COVID-19, assim como orientacdes acerca da
administracdo da NE e cuidados no manejo desses pacientes.

De acordo com o guia de recomendagdes da ASPEN
(American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) sobre
o uso da TN em pacientes hospitalizados em UTI, a nutricdo
enteral deve ser primeira escolha e deve-se iniciar dentro de
24-36 horas apds a admissdo na UTl ou dentro de 12 horas
apés a intubacéo e introducdo da ventilacdo mecénica no
paciente?®. A via enteral deve ser a primeira escolha e a NE é
recomendada caso as necessidades nutricionais nGo possam
ser atendidas oralmente'*!”. Caso a alimentacéo enteral néo
seja possivel devido & toleréncia gastrointestinal inadequada,
o paciente deve ser colocado em nutricdo parenteral®.

A intoleréncia & NE deve-se & prépria infecg@o pelo virus
SARS-Cov-2, jé que, apesar de vdrios agentes farmacolé-
gicos dedicados & promocéo da motilidade gastrointestinal
serem fornecidos aos pacientes COVID-19 no momento da
admiss@o & UTI, sua motilidade intestinal permanece preju-
dicada durante a internacédo'.

Em um estudo, que avaliou o perfil lipidico dos pacientes
com COVID-19, relatou-se que esses individuos geralmente
apresentam niveis de colesterol total baixo, sendo um fator
de desnutricéo, j@ que a nutricdo ideal permite a sintese de
colesterol. Dessa forma, a nutricdo enteral precoce é relatada
para acelerar a recuperacdo dos niveis de TC'®.

Ferndndez-Quintela et al.'® reiteram que as recomenda-
coes especificas para pacientes hospitalizados em UTls séo a
administracdo de nutricdo enteral precoce e uso de agentes
que promovam o esvaziamento géstrico. Ainda afirmam que
a NE pode ser adiada, caso o paciente apresente hipoxemia.

A nutrigéo enteral suplementar deve ser considerada em
pacientes que néo sdo capazes de ingerir alimentos oralmente
ou que por meio da ingestdo oral ndo seja possivel atingir
as metas de macronutrientes necessdrias?. Estes autores
destacaram que, apds a extubacdo, quando hd uma alta
incidéncia de distdrbios de degluticéo e fraqueza, a sonda
nasogdstrica ndo deve ser removida apressadamente, pelo
menos até que a ingestdo oral possa garantir o fornecimento
adequado de energia e proteina.
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Aguila et al.’ descrevem que a colocacdo de acesso
enteral, como uma sonda nasogdstrica, é um procedi-
mento de geracdo de aerossol (AGP), pois pode provocar
tosse. Recomenda-se o uso de equipamento de protecéo
individual (EPI) adequado, para evitar a contaminacéo
com o virus.

Quanto ao acesso da NE, a dilatacéo gdstrica é muito
comum em casos graves e em pacientes com ventilacdo
mecénica, especialmente aqueles que sdo ventilados em
posicdo prona. A alimentacGo por sonda por via gdstrica
pode causar falha na entrega de NE, logo, recomenda-se
estabelecer a rota jejunal o mais cedo possivel'”.

Ainda sobre o manejo desses pacientes, é recomendada
a manutencéo da cabeceira da cama elevada ou em uma
posicdo de Trendelenburg reversa para, pelo menos 10-25°,
para diminuir o risco de aspiracdo'.

Cawood et al.” destacam a importdncia de suporte
nutricional durante o curso da doenca ou em pacientes em
recuperacdo. Além disso, relataram que, apds a alta hospi-
talar, poucos pacientes continuam com a terapia de nutricdo
enteral, exceto se apresentarem disfagia ou disfuncéo
neurolégica.

Segundo a revis@o sistemdtica do uso prona em pacientes
com diagnéstico de COVID-19, conclui-se que o método
da posicéo prona é um grande aliado no tratamento de
pacientes com COVID-19%. Os estudos demonstram que
a posicéo prona proporciona diminuicdo da mortalidade e
melhora da oxigenacéo, sendo recomendada pelos profis-
sionais que a utilizaram durante a pandemia?.

Nucleo 5: Composicéo da dieta enteral para pa-

cientes hospitalizados com COVID-19

Cerca de 58,3% dos artigos selecionados abordaram
a composicao da dieta enteral, os macro e micronutrientes
necessdrios e adaptados para a entrega da NE aos pacientes
hospitalizados com COVID-19.

5.1 Aporte calérico

As necessidades nutricionais estimadas para estes
pacientes sdo de 25-30 kcal/kg de peso e 1,5 g de proteina/
kg/dia®. Essa recomendacao é reiterada por Jiang et al."?,
que estabelecem que a NE atual pode atender & necessidade
calérica de 1,5-2,0 g/kg/dia.

Para os pacientes criticamente enfermos internados na
UTI, aconselha-se iniciar a NE precocemente, com pres-
crig@o hipocalérica'. J& Cawood et al.” afirmam que, para
alcancar objetivos nutricionais, a NE deve fornecer pelo
menos 400 kcal.

Segundo Osuna-Padilla et al.”', 90% dos pacientes que
receberam NE atingiram >80% de suas necessidades de
meta no dia 7 (22,8 = 7,3 kcal/kg), o que ajuda a descartar
preocupacdes clinicas comuns em relacéo & intolerdncia
gastrointestinal nesses pacientes.

De acordo com o guia de recomendacées da ASPEN
acerca da terapia nutricional em pacientes hospitalizados
com COVID-19, a alimentacdo deve ser iniciada lentamente,
hipocalérica. Na fase aguda (considerada até o 4° dia de
internacdo), a nutricéo deve atender até 75% do valor ener-
gético total, que pode ser calculado em aproximadamente
15-20 kcal/kg e 1,3g de proteina/kg?.

O mesmo guia estabelece que, aqueles pacientes com
excesso de peso ou obesidade est@o mais suscetiveis a
um estado clinico delicado e, nesses casos, recomenda-se
que o cdlculo das necessidades seja feito de acordo com
o ndice de massa corporal (IMC), para prevenir hipo ou
hiper-alimentacdo®. Em pacientes com IMC de 30 a 50,
recomenda-se uso de 11-14 kcal/kg peso atual e em casos
de IMC>50, considerar 22-25 kcal/kg de peso ideal. Para
pacientes eutréficos na fase pds-aguda, considerar 30 kcal
e 1.5-2 g de proteina e, apds a alta hospitalar, 35 kcal e 2
a 2,5 g de proteina/kg?.

A NE precoce é recomendada que seja realizada com
fornecimento de energia na primeira semana de internacdo
na UTI, com meta de 20 kcal/kg/dia. Para pacientes em
ventilacdo mecanica, a meta deve ser reduzida para 10-15

kcal/kg/dia'®".

Segundo o guia de recomendacdes da ASPEN, conside-
rando que pacientes gravemente doentes com COVID-19
sGo mais idosos com mltiplas comorbidades, geralmente
estdo mais susceptiveis ao risco de sindrome de realimen-
tacdo?. Nesses casos, a recomendacdo é iniciar aproxima-
damente com 25% da recomendacao calérica, combinada
com o monitoramento frequente de fosfato sérico, niveis de
magnésio e potdssio & medida que as calorias aumentam. As
primeiras 72 horas de alimentacé@o costumam ser o periodo
de maior risco?.

5.2 Proteinas

Uma dieta rica em nutrientes é recomendada em pacientes
hospitalizados, incluindo suplementos de alta quantidade de
proteina, administrados em 2-3 doses por dia e contendo
pelo menos 18 g de proteina por ingestao®.

A recomendacéo de ingestdo de proteinas em pacientes
em UTl é de 1,5-2 g/kg/dia, corroborado pelas diretrizes da
ESPEN que estabelecem 1,2-2,0 g/kg/dia®.

Aguila et al.’ apontam que a férmula enteral deve ser
de elevado padrdo, tipo isosmético de proteina polimérica.
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A medida que o paciente e a disfuncdo TGl melhoram,
deve-se adicionar fibra para esses pacientes, pois promovem
beneficios para a microbiota intestinal.

No entanto, ensaios clinicos randomizados indicam que
o fornecimento de 1,5 g/kg/dia de proteina por dia nédo
melhorou significativamente os resultados em comparacéo
com 1,0 g/kg/dia'.

Considerando-se os processos inflamatérios observados
em pacientes gravemente enfermos, elevados niveis de
ingestdo de proteinas podem agravar a situacdo. Portanto, o
guia de recomendacées da terapia nutricional em pacientes
em UTl recomenda um fornecimento moderado de proteina,

em torno de 1,0-1,2 /kg/dia, que é semelhante ao reco-
mendado nas diretrizes ESPEN7:25,

E estimado em 1,0 g de proteina/kg de peso corporal/
dia em pessoas idosas ou 1,3 g de proteina/kg de peso
corporal/dia com aumento do fornecimento de aminodcidos
de cadeia ramificada (até 50% em pacientes poli mérbidos
internados), a fim de prevenir a perda muscular e fortalecer
a respiragdo'®. Os mesmos autores recomendam 1,5 g de
proteina/kg por peso corporal/dia. Esses valores devem ser
ajustados individualmente em relacéo ao estado nutricional,
estado da doenca, e tolerancia'®.

5.3 Carboidratos

O controle glicémico do paciente com COVID-19 é
fundamental, para evitar longas internacées e necessi-
dade de UTI, bem como reduzir a mortalidade®. J& acerca
da ingestdo de carboidratos em pacientes hospitalizados
com COVID-19, deve ser adaptada as necessidades
de energia, considerando uma relacdo energética de
gordura e carboidratos entre 30:70%, para individuos
sem deficiéncia respiratéria, e 50:50%, para pacientes
ventilados'.

5.4 Lipideos

Um estudo que abordou as recomendacées nutricionais
em pacientes criticos acometidos pela COVID-19 evidencia
que a necessidade de lipideos no paciente critico estd em
torno 1,5 g/kg de peso corporal/dia, priorizando o uso
de d4cidos graxos de cadeia média e longa'’. Segundo
Ferndndez-Quintela et al.’®, um fornecimento de 2,0 g/
kg de peso corporal/dia, ndo excedendo 150 g/dia, deve
ser considerado. Isso se deve & sua alta taxa de producéo
de CO2, que deve ser limitada no caso de insuficiéncia
respiratéria.

Ainda, ressaltam-se os beneficios de férmulas contendo
Sleo de peixe, pois influenciam na modulacao imunolégica
e podem auxiliar na eliminacéo de infeccées virais'.

5.5 Vitaminas

No estudo de Santos et al.?! sobre o uso da farmaconu-
tricdo em pacientes com COVID-19, a vitamina C é sugerida
como um antioxidante potente, que elimina os radicais livres
de oxigénio e restaura outros antioxidantes celulares. Assim,
a vitamina C é sugerida para melhorar a lesdo oxidativa
induzida por virus?'.

As informagdes relatadas séo corroboradas com o guia da
ASPEN de manejo nutricional para pacientes hospitalizados
com COVID-19, pois as vitaminas C e D tiveram destaque
ao influenciar o sistema imune inato, a suplementagdo
intravenosa de vitamina C foi associada com a melhora da
inflamacdo e reducdo da mortalidade em pacientes com
COVID-19, quando feita com dose de 24 g/dia, durante
7 dias. J& a vitamina D abaixo de 50 nmol/I foi associada
a aumento do risco de pneumonia adquirida e, por isso, a
meta de concentracdo deste nutriente deve ser de 75-125
nmol/L, em pacientes com risco dessa deficiéncia?.

5.6 Suplementos

O zinco em teores adequados é essencial para o desen-
volvimento e funcdo da resposta imune inata e humoral.
Experimentos in vitro demonstram que o zinco prejudica a
replicacdo viral e tem efeitos benéficos em virus de RNA,
como o coronavirus. A suplementacdo de zinco em criangas
com deficiéncia comprovada diminui a mortalidade por
sarampo, embora os dados sejam inconsistentes?.

Santos et al.?’ também afirmam que a suplementacéo
de zinco é recomendada para o tratamento de vdrias
doencas, como um meio de modulacdo das vias anti-
inflamatoérias e antioxidantes em vdrios sistemas, bem
como regulando o sistema imunolégico por funcées
mediadas por células T.

O mesmo estudo afirma que dados pré-clinicos sugerem
que o zinco intracelular inibe a replicacdo do SARS-CoV.
Em geral, um grande corpo de evidéncias mostra que doses
farmacolégicas de zinco (220 mg/d ou 660 mg/d na forma
quelada, correspondendo a aproximadamente 50 mg a 150
mg de zinco elementar) parecem ser uma estratégia segura
em vdarias condicdes e populacdes de pacientes (ou seja, de
criancas a idosos)?'.

Assim como o selénio, nenhuma recomendacdo para
suplementacdo de zinco, acima dos niveis recomendados
para qualquer paciente de UTI, pode ser apoiada até que
mais dados estejam disponiveis?.

[.24 destacam que a suplementacdo de

Santos et a
glutamina é uma estratégia que pode ser Util em ambientes
clinicos devido aos seus efeitos imunomoduladores. A

“tempestade de citocinas” observada em pacientes com
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COVID-19 refere-se a uma resposta precoce de cito-
cinas pré-inflamatérias, especificamente fator de necrose
tumoral-a (TNF-a), IL-6 e IL-1B.

Entretanto, um estudo que avalia o suporte nutricional
em pacientes hospitalizados com COVID-19 evidencia que
o uso de glutamina nédo é recomendado rotineiramente'’.

Em outro estudo, que avaliou o papel da suplementacdo
oral com imunonutrientes na resposta inflamatéria nos
pacientes com COVID-19, conclui-se que utilizagdo de suple-
menfacdo com imunonutrientes, como arginina, dcidos graxos
w-3 e nucleotideos, ¢ uma forma de melhorar a resposta imune
de individuos j¢ afetados pelo COVID-19?’. J& em relacéo ao
consumo de fibras alimentares, estd associado a uma reducéo
significativa dos niveis de glicose, pressao arterial e de lipideos
séricos. Adicionalmente, hd dados sobre reducéo de doencas
crénicas, incluindo DCV, DM e neoplasia de célon, em indivi-
duos com maior ingestdo de fibras?®.

Em relacao as limitacées do presente trabalho, ressalta-
se a existéncia de poucas publicacées referentes aos dois
assuntos alvo: COVID-19 e nutricdo enteral. Contudo, é
compreensivel devido & pandemia e & dificuldade de realizar
estudos mais complexos. Entretanto, os artigos selecionados
foram suficientes para levantar questées importantes refe-
rentes & terapia de nutricdo enteral em ambiente hospitalar
relacionado com a COVID-19.

CONCLUSAO

A andlise dos estudos selecionados permitiu concluir que
o uso da nutricdo enteral é de extrema importéncia para o
manejo clinico e nutricional dos pacientes hospitalizados,
visto os beneficios adquiridos, como menor tempo de inter-
nacdo, melhora do perfil imunolégico e progresséo no curso
da doenca.

Diante da doenca COVID-19, tem-se um grande desafio,
os cuidados da equipe multiprofissional em relacdo &
protecéo da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, tendo alter-
nativas de via de administracdo da NE para reduzir esses
riscos. Outras adaptacdes, quanto & composicdo da dieta,
demonstram um obstdculo na rotina hospitalar, mas estudos
ia revelam que o uso da NE é muito similar ao uso em
pacientes hospitalizados ou em ambiente de UTI.
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