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O combate & pandemia do COVID-19 se tornou o grande desafio atual,
e a ferapia nutricional é parte fundamental do cuidado integral na atencéo
ao paciente critico. A maioria dos pacientes contaminados tem sido tratados
em casa, em isolamento domiciliar. Entretanto, uma parte destes pacientes
complicam e necessitam hospitalizacéo, e cerca de 5% precisam de terapia
intensiva. Neste subgrupo, as complicacées mais frequentes sdo a disfuncéo
respiratéria e seguida da disfuncéo renal.

Sendo assim, BRASPEN/AMIB divulgam, a seguir, sugestées para orientar
as Equipes Multidisciplinares de Terapia Nutricional (EMTNSs) no nosso pafs:

ORIENTACOES QUANTO A TERAPIA NUTRICIONAL:

Risco nutricional do paciente com COVID-19:

Alinhados com diversas diretrizes de Terapia Nutricional (TN), recomenda-se
a realizacéo da triagem nutricional em até 48 horas apés a admissdo hospitalar
em todos os pacientes. Considerando a pandemia atual do COVID-19, reco-
mendamos, entretanto, evitar o contato fisico do nutricionista com os pacientes,
conforme detalhamos nas sugestées de mudanca de rotina.

Sugerimos que durante a internacdo dos pacientes com COVID-19 sejam
incluidas perguntas para triagem nutricional, segundo protocolo estabelecido
pela instituicdo, sempre que possivel.

Os pacientes que permanecerem por mais de 48 horas na UTI devem ser
considerados em risco de desnutricdo. Conforme a recomendacéo da ESPEN
2019, este paciente se beneficia de TN precoce e individualizada.
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Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com céancer

Via de alimentagéo:

A alimentacdo por via oral é a preferencial em pacientes
ndo graves com diagndstico de COVID-19, incluindo a utili-
zacdo de suplementos orais quando a ingestdo energética
estimada for < 60% das necessidades nutricionais.

Em pacientes graves, a Nutricdo Enteral (NE) é a via prefe-
rencial e sugerimos que seja iniciada entre 24 e 48 horas. No
caso de contraindicacéo da via oral e/ou enteral, a Nutricdo
Parenteral (NP) deve ser iniciada o mais precocemente
possivel. Sugerimos considerar o uso de NP suplementar
apdés 5 a 7 dias em pacientes que ndo conseguirem atingir
aporte calérico proteico > 60% por via digestiva.

Aporte calérico na fase aguda:

Sugerimos iniciar com um aporte calérico mais baixo,
entre 15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 25 kcal/kg/
dia apés o quarto dia dos pacientes em recuperacdo.
Recomenda-se ndo utilizar calorimetria indireta pelo risco
de disseminacdo da doenca.

Sugerimos utilizar férmulas enterais com alta densidade
calérica (1,5-2,0kcal/ml) em pacientes com disfuncéo
respiratéria aguda e/ou renal, objetivando restricdo da
administracdo de fluidos.

Aporte proteico fase aguda:
Sugerimos que estes doentes recebam entre 1,5 e 2,0
g/kg/dia de proteina, mesmo em caso de disfuncéo renal.

Com a seguinte sugestdo de progressao: <0,8 g/kg/dia
no 1° e 2° dias, 0,8-1,2 g/kg/dia nos dias 3-5e > 1,2 g/
kg/dia apés o 5° dia.

Férmula especializada:

Sugerimos néo utilizar férmulas com alto teor lipidico/
baixo teor de carboidrato para manipular coeficiente respi-
ratério e reduzir produgdo de CO, em pacientes criticos com
disfuncdo pulmonar.

O uso de uma férmula enteral com dmega 3, dleos de
borragem e antioxidantes em pacientes com SDRA néo estd
indicado.

Sugerimos evitar utilizacdo de médulos pela maior
manipulacdo do paciente e aumento do risco para equipe
de enfermagem.

Monitoramento de fésforo sérico:

Sugerimos o monitoramento frequente do fésforo sérico
em pacientes criticos e reposicdo adequada, quando indi-
cado. A hipofosfatemia pode estar sinalizando sindrome de
realimentacdo e a deficiéncia de fésforo pode contribuir
para retardo no desmame ventilatério de pacientes criticos.

Sugerimos que a progressdo calérica seja adiada em
pacientes com niveis baixos de baixos de fésforo, potéssio ou
magnésio até a correcdo, com posterior aumento gradual.

TN e Hipoxemia:

Sugerimos que a NE seja mantida em caso de hipercapnia
compensada ou permissiva. Suspender a dieta em caso de
descompensada hipoxemia, hipercapnia ou acidose grave.

ORIENTACOES PARA O USO DE DIETA ENTERAL
EM POSICAO PRONA:

Com a prevalente recomendacdo da posicdo prona
em pacientes com COVID-19, sugerimos alguns cuidados
adicionais com a TN:

* Sugerimos NAO realizar Endoscopia Digestiva Alta nesta
populacédo pelo alto risco de contaminacédo

* Sugerimos que a NE seja continuada durante a posigdo
prona. Destacamos o cuidado em pausar a dieta antes de
movimentar o paciente para posicdo pronada, conforme
o tempo sugerido por protocolo local

* Sugerimos utilizar férmula hipercalérica hiperproteica
sem fibras em volume tréfico (até 20ml/h) durante todo
o perfodo de prona ou primeiros 6 dias.

* Manter cabeceira elevada em 25-30° (Trendelemburg
Reverso)

* Sugerimos prescrever procinético fixo (metroclopramida
ou eritromicina)

¢ Ofertar NE de maneira continua, em bomba de infusd@o

* Iniciar a dieta apés a primeira hora e manter até 1 hora
antes do reforno & posigéo supina.

Se jd estiver em uso de TN:

* Sugerimos pausar a dieta enteral e abrir a sonda em
sifonagem 2 h antes da manobra de pronar o paciente e
reiniciar a NE 1 h apds.

e Sugerimos ndo suspender nutricdo parenteral para
execucd@o da manobra.

ALTERACOES NA ROTINA DA EMTNS:

Segundo as préticas para atuacdo do nutricionista e do
técnico em nutricdo e dietética durante a pandemia do novo
coronavirus (COVID-19) publicadas pelo Conselho Federal
de Nutricionistas em 20 de marco de 2020, para seguranca
dos profissionais e dos pacientes, a critério das unidades e
em acordo com as EMTNs, é recomenddvel que seja evitado
o contato fisico do nutricionista e o técnico em nutrigéo com
os pacientes, especialmente com suspeita ou confirmacdo

de COVID-19.
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Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer

Para avaliacéo, acompanhamento e evolucdo dos
pacientes, o nutricionista pode utilizar-se de dados secun-
ddrios de prontudrio, contato telefénico e do intermédio de
membros da equipe multiprofissional que jé esteja em contato
direto com os pacientes.

Ainda, pode-se adotar a modalidade né&o presencial de
assisténcia ou considerar a possibilidade de seu uso para
parte da equipe, em escala de revezamento, como forma
de preservar os profissionais.

Conforme mencionado anteriormente, sugerimos que se
ndo for possivel realizar as triagens via contato telefénico ou
por dados secunddrios de prontudrios as mesmas podem ser
suspensas durante a pandemia a fim de proteger os profis-
sionais e pacientes, reduzindo o contato fisico. Além disso,
a supressdo das friagens nutricionais pode reduzir a carga
horéria dos nutricionistas durante a pandemia.

Sugerimos, entretanto, que os nutricionistas e a EMTN
estejam envolvidos no desenvolvimento dos protocolos de
atendimento e a indicacdo de TN. Cabe recordar que os
protocolos devem considerar aspectos gerais e locais de cada
servico. Ainda, o nutricionista e a EMTN devem estar sempre
alinhados com os profissionais de satde a fim de rastrear
pacientes em risco nutricional sem suspeita de COVID-19.

Apesar das dificuldades da pandemia atual, é impor-
tante ressaltar que os pacientes acompanhados pela EMTN
devem seguir recebendo o suporte nutricional e atencdo
que necessitam, sem nenhuma repercusséo negativa em
seu tratamento.
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