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SUGESTÕES PARA ASSISTENCIA NUTRICIONAL DE PACIENTES CRITICOS COM SARS- COV-2 
 
Paciente com SARS-COV-2 (COVID-19) deve ter assistência nutricional individualizada com base na 
evolução clínica diária. Na sequência oferecemos 14 sugestões para auxiliá-lo na conduta diária: 
 
1- Nutricionista, caso exista restrição de fluxo de profissionais na unidade de terapia intensiva, 
estabeleça uma forma de comunicação com sua equipe. Considere a resolução CFN no 646/2020. 
 
2-Pacientes com COVID-19 apresentam quadro de pneumonia viral que pode evoluir rapidamente para 
necessidade de ventilação mecânica invasiva.Terapia nutricional enteral  (TNE) via sonda nasoentérica 
(SNE), é indicada nos casos de  intubação. 
 
3-Nutrição enteral precoce é indicada (com início em 24-48hs após a internação) para paciente 
hemodinamicamente compensado. Sugere-se adiar a TNE nos casos de hipoxemia, acidose ou choque 
refratários. 
 
4-Para permitir a estratégia de ventilação mecânica protetora na vigência de SARS pode ser necessário 
o uso de bloqueador neuromuscular. Sugerimos que a TNE não seja adiada apenas devido ao uso 
concomitante de agentes bloqueadores neuromusculares. Devemos ficar atentos à possibilidade de 
intolerância à TNE em pacientes profundamente sedados com ou sem uso de agentes bloqueadores 
neuromusculares. 
 
5-Devido hipoxemia pode ser necessária a utilização de oxigenação por membrana extracorpórea 
(ECMO). Sugerimos TNE precoce em pacientes adultos com ECMO, quando os objetivos hemodinâmicos 
e de perfusão tecidual forem atingidos. 
 
6-Manobra de PRONA é indicada nos casos de SARS moderada a grave. Sugerimos sempre que possível 
garantir o acesso da SNE antes da manobra de PRONA. Iniciar a dieta após estabilização do paciente se 
não houver contraindicação. A tolerância gastrointestinal pode ser otimizada com SNE em posição pós-
pilórica associada ao uso de procinéticos. Na vigência de intolerância intestinal, mesmo após as 
medidas terapêuticas, manter a dieta trófica. A dieta deve ser administrada de forma contínua em 
bomba de infusão. 
 
7-Metas mais modestas de calorias devem ser prescritas. Sugerimos oferta calórica inicial de 15-
20Kcal/Kg/dia, progredindo para 25Kcal/Kg/dia, na primeira semana de internação, conforme 
tolerância e evolução clínica do paciente. Em caso de obeso considerar: IMC:30-50 (11-14kcal/Kg peso 
atual), IMC >50 (22-25kcal/Kg peso ideal), também com evolução gradativa. Se houver necessidade de 
TNE trófica, utilizar fórmula enteral de 10 - 20 mL/hora ou de 10 a 20Kcal/hora ou 500Kcal/dia. Na SARS 
é comum iniciar com menor aporte e evoluir gradativamente.  
 
8-Sugerimos que estes pacientes recebam proteína de forma gradativa objetivando as seguintes metas: 
1,3 a 2,0g/Kg/dia, no caso do paciente obeso, considerar: IMC:30-40 (2g/Kg peso ideal); IMC>40 
(2,5g/Kg peso ideal). Considere a oferta protéica gradativa, da seguinte forma por Kg/por dia: 0,8(dias1-
2); 0,8-1,2(dias 3-5); >1,2 a partir do 5o dia). Não há contra indicação de utilização de módulos protéicos 



 

 

para atingir as necessidades, porém, deve-se atentar para o volume de diluição do módulo protéico 
considerando o controle restrito de volume.  
 
9-Para evitar a síndrome da realimentação deve-se considerar na introdução e progressão da dieta, os 
níveis séricos de fósforo, magnésio e potássio. Nos casos de baixos níveis, deverão ser corrigidos, por 
via endovenosa.  
 
10-Como o balanço hídrico é importante no tratamento dos pacientes com SARS, é necessário observar 
a densidade calórica da fórmula e o volume utilizado na diluição de módulos, para adequação de forma 
a manter o equilíbrio no balanço hídrico. 
 
11-Nutrição parenteral fica reservada para casos de intolerância gastrointestinal sustentada após 
otimização do manejo na primeira semana. Cabe a equipe decidir antecipação.  
 
12-Ao retornar a alimentação por via oral, avaliar a condição da cavidade bucal, capacidade de 
deglutição, função do trato gastrointestinal e adequar a dieta quanto à consistência, composição 
química, fracionamento e aceitação. Considerar a necessidade de prescrever complementação ou 
suplementação oral. 
 
13-A evolução da terapia nutricional enteral deve acompanhar a evolução clínica diária do paciente. 
Aspectos relacionados às disfunções orgânicas (hemodinâmica ventilatória, renal, hepática, metabólica 
e gastrintestinal) e terapêuticas implementadas devem ser considerados, com atenção para drogas que 
requerem interrupção, temporária, da TN.  
 
14-Lembre-se que na fase aguda, tentar perseguir metas calóricas/protéicas ideais, pode não ser 
adequado ao paciente. O foco é terapia nutricional individualizada e à medida que houver condição 
clínica, que provavelmente será na fase mais tardia ou de reabilitação, avance visando atingir as metas 
pretendidas, podendo chegar a 30 ou mais kcal/Kg de peso, se houver indicação.  
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