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INTRODUÇÃO

Diante do cenário da pandemia do COVID-19, tornou-se necessária a 
revisão das práticas, processos e protocolos assistenciais, visando à garantia 
da qualidade e da segurança para pacientes e colaboradores que trabalham 
nas unidades hospitalares de todo o País. 

Pacientes internados com suspeita de COVID 19 ou confirmação do 
diagnóstico devem receber assistência nutricional. Todavia, como medida 
preventiva para evitar a disseminação da doença e preservação dos profis-
sionais, recomenda-se que o nutricionista não realize triagem, avaliação e 
monitoramento nutricional presencialmente, podendo ser utilizados recursos 
de telenutrição, telefone e/ou coleta de dados secundários dos prontuários, 
bem como os registros realizados pela equipe de enfermagem e médica para 
orientar o profissional no planejamento dietético.

Caso seja necessária visita presencial, essa deve ser realizada conforme 
regimentos internos do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar da instituição 
no que diz respeito ao uso dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), de 
acordo com as recomendações do Ministério da Saúde, Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e Centers for Disease Control and Preventio (CDC).

Idealmente, o profissional nutricionista deve realizar avaliação do risco 
nutricional nas primeiras 24 horas de admissão dos pacientes na instituição 
hospitalar, para planejamento do cuidado nutricional. Considerando-se a 
limitação da avaliação presencial, para facilitar o raciocínio nutricional, 
elaborou-se critérios de elegibilidade de risco nutricional com base nas comor-
bidades relacionadas ao pior prognóstico, indicadores e sintomas associados 
à desnutrição (Quadro 1)
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Figura 1 – Fluxo de assistência nutricional para pacientes admitidos com Covid-19 e Scovid-19 em unidade hospitalar.

Nos pacientes que apresentem fatores de risco que 
aumentem o risco nutricional em si, a terapia nutricional 
deve ser considerada, por meio de suplementação oral em 
um primeiro momento, até que as necessidades nutricio-
nais estejam sendo supridas em sua totalidade pela dieta 
via oral exclusiva, visto que estes indivíduos apresentam, 
frequentemente, inapetência, disgeusia (perda de paladar) 
e anosmia (perda de olfato), afetando diretamente a acei-
tação alimentar.

A Figura 1 sugere o fluxo para indicação, escolha de 
fórmula, cálculo de metas nutricionais e acompanhamento 
de pacientes admitidos com COVID-19 e SCOVID-19 em 
unidade hospitalar.

Quadro 1 – Principais fatores de risco que devem ser avaliados – COVID-19.

Risco Nutricional (considerar pelo menos 1 critério):

•	 Idosos ≥65 anos
•	 Adulto com IMC <20,0 kg/m² 
•	 Pacientes com risco alto ou lesão por pressão
•	 Pacientes imunossuprimidos 
•	 Inapetentes
•	 Diarreia persistente 
•	 Histórico de perda de peso 
•	 Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), asma,  
	 pneumopatias estruturais
•	 Cardiopatias, incluindo hipertensão arterial importante 
•	 Diabetes insulinodependente
•	 Insuficiência renal
•	 Gestante

Admissão Hospitalar 
Coleta de dados no prontuário, registros/evolução da enfermagem/médica e sintomatologia

Se possível: Teleconsulta ou contato telefônico

Instituir plano de cuidado nutricional.
Considerar prescrição de Terapia Nutricional Oral:
•	 Pacientes Idosos e desnutridos: hipercalórico e hiperproteico
•	 Pacientes com presença de LP: considerar produto especializado
•	 Pacientes diabéticos: considerar produto especializado
•	 Pacientes com diarreia: considerar produto sem lactose com baixa osmolaridade
•	 Insuficiência Renal: avaliação individualizada

Meta Calórica BRASPEN: 25-30 kcal/kgP/dia
Meta Proteica ASPEN: 1,2-2,0 g de prot/kgP/dia

Risco Nutricional (considerar pelo menos 1 critério):

•	 Idosos ≥ 65 anos
•	 Adulto com IMC <20,0 kg/m² 
•	 Pacientes com risco alto ou lesão por pressão
•	 Pacientes imunossuprimidos 
•	 Inapetentes
•	 Diarreia persistente 
•	 Histórico de perda de peso 
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	 pneumopatias estruturais
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•	 Gestante
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Como pontos principais para o planejamento da conduta 
nutricional, recomenda-se: 

•	 Reconhecer o estado nutricional do paciente;

•	 Determinar as necessidades nutricionais;

•	 Considerar sintomatologia apresentada pelo paciente na 
avaliação e no monitoramento nutricional. Os principais 
sintomas são febre, tosse, falta de ar, dor muscular, 
confusão, dor de cabeça, dor de garganta, rinorreia, dor 
no peito, diarreia, disgeusia, anosmia, náusea e vômito;

•	 Instituir adaptações dietéticas conforme sintomatologia 
apresentada, visando à promoção de adequada acei-
tação alimentar;

•	 Considerar a terapia nutricional oral nos pacientes em 
risco nutricional;

•	 Proceder ao aconselhamento dietético via telenutrição, 
quando possível;

•	 Rever a conduta e o planejamento nutricional sempre que 
necessário.

CONCLUSÃO

O cuidado nutricional deve ser adaptado à realidade 
do momento atual de pandemia. A terapia nutricional 
oral deve ser considerada para todos os pacientes em 
risco nutricional. O planejamento do cuidado nutricional 
é fundamental para contribuição com os bons resultados 

Local de realização do estudo: Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (SBNPE/BRASPEN), São Paulo, SP, Brasil.

Conflito de interesse: Os autores declaram não haver.

clínicos, em conjunto com as demais terapias médicas e 
multiprofissionais.
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