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RESUMO

A COVID-19 consiste em uma doenga provocada pelo virus recém-descoberto SARS-
CoV-2, classificada como uma pandemia pelas autoridades de saide mundial no inicio do ano
de 2020. Os sintomas provocados por esta patologia variam desde tosse e coriza, passando por
perda de apetite e diarreia, até a sindrome respiratdria aguda grave. O virus possui alta taxa de
transmissao, e é enfrentado mundialmente sem tratamento especifico que leve a cura e sem
vacina. Tendo em vista isso, profissionais da saide recorrem a informacdes relatadas por
colegas de profissdo, experiéncia clinica e estudos experimentais. Atentando-se a isto, objetiva-
se reunir informagdes sobre a terapia nutricional no paciente grave e\ou critico com COVID-
19, de forma a ajudar na tomada de decisdes nutricionais para o tratamento dos mesmos. O
presente estudo consiste em uma revisao sistemadtica integrativa de literatura, desenvolvida
através do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A busca e coleta de dados foi realizada em sete diferentes plataformas de base de
dados no periodo de junho a setembro de 2020 e a anélise, discussdo e resultados dos dados
coletados aconteceu entre os meses de setembro a novembro de 2020. Inicialmente foram
encontrados 819 arquivos reduzidos a 28 apds leitura do titulo e abstract, exclusdo por critérios
de elegibilidade, inclusdo e exclusdo, avaliacio por ferramentas reconhecidas
metodologicamente e leitura na integra. Os 28 artigos foram publicados em 2020 e se
distribuem em 15 diferentes paises, dos quais 71,4% abordam intervengdes de terapia
nutricional enteral e parenteral, 53,6% abordam triagem e avaliac@o nutricional, 50% abordam
suplementos nutricionais orais € 46,4% abordam a administracdo de energia, macronutrientes €
micronutrientes. Assim, observa-se que a terapia nutricional é de fundamental importancia para
a recuperacao dos pacientes, devendo ser realizada de forma planejada e considerando o papel
da equipe multiprofissional presente nas instituicdes. A presente revisdo sistemadtica de
literatura ndo realiza uma pesquisa exaustiva das evidéncias cientificas, visto que novas
informacdes a respeito da COVID-19 sdo publicadas diariamente. Portanto, reconhece-se a
importancia da nutri¢do no tratamento integral dos pacientes, bem como a necessidade do
desenvolvimento de mais estudos referentes a esta tematica.

Palavras-chaves: InfeccOes por Coronavirus. Cuidados Criticos. Recomendacdes

Nutricionais.



ABSTRACT

COVID-19 consists of a disease caused by the newly discovered SARS-CoV-2 virus,
classified as a pandemic by the world health authorities at the beginning of 2020. The symptoms
caused by this pathology range from cough and runny nose, to loss of appetite and diarrhea,
even severe acute respiratory syndrome. The virus has a high rate of transmission, and is faced
worldwide without specific treatment that leads to cure and without vaccine. In view of this,
health professionals resort to information reported by professional colleagues, clinical
experience and experimental studies. Thus, the objective of ths paper is to gather information
about nutritional therapy in critically ill patients with COVID-19, in order to assist in making
nutritional decisions for their treatment. The present study consists of a systematic integrative
literature review, developed through the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes (PRISMA) protocol. The search and collection of data was carried out on seven
different database platforms from June to September 2020 and the analysis, discussion and
results of the collected data took place between September and November 2020. Initially, 819
archives were found, reduced to 28 after reading the title and abstract, exclusion by eligibility
criteria, inclusion and exclusion criteria, evaluation by methodologically recognized tools and
reading in full. The 28 articles were published in 2020 and are distributed in 15 different
countries, of which 71.4% address interventions for enteral and parenteral nutritional therapy,
53.6% address screening and nutritional assessment, 50% address oral nutritional supplements
and 46.4 % address the administration of energy, macronutrients and micronutrients. Thus, it is
observed that nutritional therapy is of fundamental importance for the recovery of patients, and
should be carried out in a planned manner and considering the role of the multidisciplinary team
present in the institutions. The present systematic literature review does not carry out an
exhaustive search for scientific evidence, since new information about COVID-19 is published
daily. Therefore, the importance of nutrition in the integral treatment of patients is recognized,
as well as the need to develop more studies on this topic.

Keywords: Coronavirus infections. Critical Care. Nutritional Recommendations.
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12

1 INTRODUCAO

Pandemias se caracterizam pela disseminag@o de epidemias a niveis mundiais, ou seja,
quando ocorrem surtos de determinadas doengas em diferentes regides do planeta. A pandemia,
em escala de gravidade epidemioldgica, € o pior dos cendrios devido sua drea de extensdo, bem
como sua capacidade de incitar panico generalizado nas populagdes acometidas, conforme
aponta o Nicleo Estadual Telessaide Sdo Paulo Unifesp (PELOGI, A.,2020). Algumas
pandemias ja vivenciadas pelo ser humano causaram alto impacto na populacdo global e
definiram algumas das diversas medidas de enfrentamento estabelecidas atualmente, sdo
exemplos: peste bubdnica; variola; cdlera; gripe espanhola, dentre outras.

Visando a prevencdo de possiveis pandemias, as na¢des mundiais organizaram o
Regulamento Sanitdrio Internacional - RSI, que entrou em vigor no dia 15 de junho de 2007, e
exige que todos os Estados Membros da Organizacio Mundial de Saude — OMS notifiquem
surtos de doencgas e eventos de satde publica a Organizagdo, visando defender a satude publica
mundial, (BRASIL, 2009). O RSI possui como nivel de alerta maximo a declaracdo de
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), o qual ja foi emitido
previamente 5 vezes nos cendrios de: abril de 2009, pandemia de HIN1; maio de 2014,
disseminagdo internacional de poliovirus; agosto de 2014, surto de Ebola na Africa Ocidental;
fevereiro de 2016, zika virus e aumento de casos de microcefalia e outras malformagdes
congénitas; maio de 2018, surto de Ebola na Republica Democraitica do Congo (OMS, 2016).
O regulamento explicita também que cabe ao diretor-geral da organizagdo determinar se uma
situacdo se caracteriza como uma ESPII, sendo esta decisdo previamente avaliada pelo Comité
de Emergéncias do RSIL

Segundo a folha informativa publicada pela Organizacdo Pan Americana de Saide —
OPAS (2020), o novo tipo de coronavirus que provoca a patologia COVID-19 teve sua
descoberta confirmada em 7 de janeiro de 2020, pelas autoridades médicas chinesas. A nova
cepa estava sendo estudada desde o final do ano de 2019, em Wuhan, na Republica Popular da
China, devido ao surgimento de diversos casos de pneumonia na cidade.

Apenas 23 dias apds a confirmagdo da nova cepa de corona virus, intitulada SARS-
CoV-2, a Organiza¢ao Mundial de Saude — OMS, declarou o surto do novo coronavirus como
Emergéncia de Saidde Publica de Importancia Internacional (ESPII). Com a emissdao deste
alerta, buscou-se uma colaborac¢iao global imediata que otimizasse o tempo de organizacdo e

coordenacgdo de acdes que viessem a interromper a propagacao do virus mundialmente. Em 11
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de marco de 2020, o diretor-geral da OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia
quando os nimeros notificados apresentavam 118 mil casos em 114 paises, resultando em 4.291
6bitos (OMS DECLARA PANDEMIA DE CORONAVIRUS, 2020).

No Brasil, a pandemia atingiu uma das curvas mais crescentes e inclinadas relacionada
ao aumento de casos em todo o mundo. Segundo o Plano Nacional de Enfrentamento a
Pandemia da COVID-19 (2020) desenvolvido pela Associa¢do Brasileira de Saide Coletiva —
ABRASCO em parceria com inimeras entidades que atuam na area da Saude participantes da
Frente pela Vida , deve-se considerar a enorme diversidade geogréfica brasileira, além de seus
aspectos sociais e culturais inseridos em um contexto nao sé de manejo de crise na saide publica
mas também em aspectos politicos e econdomicos que coincidem com a pandemia, que influem
no momento de implementacio de acdes de monitoramento e controle, bem como nas anélises
de estratégias de supera¢do da pandemia.

O Ministério da Satde brasileiro confirmou o primeiro caso de COVID-19 em 26 de
fevereiro de 2020. Seguindo os dados publicados em sequéncia, observou-se o aumento
exponencial dos casos, no qual em 14 dias o pais apresentou 50 casos, em 24 dias o nimero
alcanca os 1.000 casos, no inicio de abril, 10.000 casos, em maio, 100.000 casos, em junho, o
pais apresenta 1 milhdo de casos e se torna o pais com mais alta incidéncia didria de COVID-
19, em julho alcancga 1,5 milhdo de casos, no inicio de agosto 2.750.318 casos, atingindo até a
segunda semana de novembro 165.658 O6bitos com uma taxa de letalidade de 2,8%
(BRASIL,2020a).

De forma geral sabe-se que 0 SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, possui em
sua estrutura uma proteina denominada “Spike” sendo por meio desta capaz de ligar-se ao
receptor da célula hospedeira. Assim, o virus ataca principalmente o sistema respiratorio
humano, podendo gerar sintomas leves como tosse e coriza, sendo capaz de evoluir até um
quadro grave de pneumonia e insuficiéncia respiratoria, com complicacdes em outros sistemas
corporais (PELA VIDA, 2020). Tendo em vista isto, o cuidado nutricional apropriado para o
paciente acometido com COVID-19 estd diretamente relacionado a fase da doencga, atuando
desde a prevencdo até a terapia nutricional no paciente critico. Diante dessa situacdo, a
populacdo sofre com o excesso de informagao, além da propagacao de noticias falsas que levam
ao consumo inadequado de nutrientes e medicamentos, gerando fragilizagdo do sistema
imunoldgico. Isso acontece ndo s6 com a populacdo assintomdtica ou que apresenta sintomas
leves, mas também com a populagdo que se encontra hospitalizada e necessita que a equipe
médica possua recomendagdes e diretrizes claras para o manejo desta patologia. Por ser uma

doenca nunca antes tratada, as equipes de saide ainda estdo em processo de conhecimento e
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adaptacdo, sendo a producdo de evidéncias cientificas dificultada pelo cenério de alta demanda
e poucos recursos. Atualmente, muitos profissionais contam apenas com a experiéncia vivida
na rotina hospitalar, e na troca de relatos entre colegas de profissdo. Atentando-se a isto, o
presente estudo busca reunir informacdes sobre a terapia nutricional no paciente grave e\ou
critico com COVID-19, de forma a ajudar na tomada de decisdes nutricionais para o tratamento

dos mesmos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Reunir evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca de intervencao nutricional

em pacientes graves ou criticos acometidos com COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

\

AN N NN

Descrever as caracteristicas dos estudos selecionados;

Identificar os métodos de triagem e avaliacao nutricional mais utilizados;
Esquematizar as intervencdes nutricionais propostas a pacientes graves, que nio estao
na Unidade de Terapia Intensiva, bem como pacientes criticos que se encontram na UTT,
sendo elas administradas por via oral, enteral e\ou parenteral;

Discutir recomendagdes nutricionais;

Reconhecer as consequéncias da terapia nutricional no progndstico do paciente;
Apontar o papel de suplementos nutricionais orais na terapia nutricional;

Compreender a utilizacdo da Nutri¢cdo Enteral e Parenteral, discutindo seus possiveis
riscos;

Contribuir para a disponibilidade de material cientifico acerca da terapia nutricional no

paciente hospitalizado por COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PANDEMIA COVID-19

Em dezembro de 2019, surgiram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei — China,
dezenas de casos notificados como “pneumonia de causa desconhecida”, relacionados ao
Mercado de Frutos do Mar de Wuhan — China (BRASIL,2020b). Os casos rapidamente se
espalharam pela provincia, escalando seus nimeros no pais e posteriormente, no mundo. No
dia 9 de janeiro, o Centro Chinés para Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) confirmou ao
Jornal Wall Street (2020) a identificagio de um novo tipo de corona-virus, o qual
posteriormente seria denominado SARS-CoV-2 pelo Grupo de Estudos Coronaviridae (CSG)
do Comité Internacional de Taxonomia de Virus (2020).

Esta ndo € a primeira vez que um virus pertencente a familia Coronaviridae causa
prejuizos a saide humana. Ben Hu et.al (2020) apontam que em 2002 ocorreu o surgimento do
“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus” — SARS-CoV, enquanto em 2012 houve o
surgimento do “Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus” — MERS-CoV, ambos virus
altamente patogénicos para os seres humanos.

Apesar do conhecimento de outros coronavirus como o SARS e MERS-CoV, o virus
desta familia recentemente descoberto intitulado SARS-CoV-2 se mostrou muito mais dificil
de controlar, se alastrando pelo mundo com alta taxa de transmissao entre humanos. A doenca
causada pelo SARS-CoV-2 foi denominada pela OMS como Coronavirus Diesease 19 ou
COVID-19.

Em 30 de janeiro de 2020, quando o SARS-Cov-2 ja havia alcancado 19 paises, a OMS
declarou o surto como Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em
11 de marco de 2020, com 114 paises atingidos pelo virus, o diretor-geral da OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, em uma coletiva de imprensa definiu a COVID-19 como pandemia.

Seis meses apos a declaracio da pandemia, a Fiocruz langou o “Boletim Observatorio
Covid-19 apds 6 meses de pandemia no Brasil” (FREITAS et.al, 2020) o qual relata que as
curvas de evolugio de casos e 6bitos do Brasil diferem de lugares como Asia e Europa, os quais
vivenciaram um aumento rapido de casos seguido do pico e reducdo gradual, e se assemelha ao
México onde houve aumento lento do nimero de casos, extremo de transmissdo em julho e
ligeiro decréscimo em setembro. Um fator importante a ser considerado € a extensao territorial
do pais que apresenta dimensdes continentais capazes de influenciar na simultaneidade dos

epicentros. Assim, considerando sua heterogeneidade, o pais pode apresentar segundas ondas
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da doenca de forma prematura atingindo primeiro alguns estados, e depois outros.
Mundialmente, paises da Europa se preparam para a chegada da segunda onda de COVID-19,
enquanto todos tentam controlar a transmissao do virus (FREITAS, et.al., 2020).

Tendo em vista isso, diversas pesquisas cientificas estao sendo realizadas em busca de
uma vacina para o SARS-CoV-2, entretanto, enquanto a mesma nao entra em circulacio, as
recomendacdes sdo distanciamento social, identificacdo de novos casos e monitoramento
(OMS, 2020).

Desde a declaracio da COVID-19 como pandemia, o cendrio mundial se viu
modificado em todos os seus setores, visto que esta patologia afetou nao s6 os sistemas de saide

mas também os educacionais, econdmicos, politicos, dentre outros.

3.1.1 Consequéncias Politicas e Sociais

Com o surgimento da COVID-19, os governantes mundiais se viram em uma situagao
desafiadora, a qual exige equilibrio entre medidas que fornecam protecdo a populacdo e as
consequéncias econdmicas que elas gerariam.

O primeiro grande impacto da COVID-19 mundialmente se deu no setor de viagens,
sendo necessario um planejamento de acdes para evitar a entrada do virus em paises que ainda
ndo o possuiam, visando a prevencdo da doenca e consequentemente, a protecdo das
populacdes. Portanto, diversos paises limitaram seus voos internacionais, diminuiram viagens
em trajetos considerados de risco e emitiram recomendacdes a populagdo para permanecerem
em suas cidades. Seis meses apds o inicio da pandemia, dados emitidos em 20 de outubro de
2020 pela Associacdo Internacional de Transporte Aéreo — IATA, mostram que a maioria dos
paises permanecem com restricdes relacionadas a entrada de estrangeiros em suas terras,
mesmo que em diferentes niveis, por exemplo: Argentina, Chile, Uruguai e Venezuela nao
permitem a entrada de estrangeiros nao residentes no pais por qualquer meio, caracterizando-
se como paises em restricdo total. Ja territérios como Bolivia, Peru e Coldombia exercem
restri¢cdo parcial, ou seja, permitem a entrada de estrangeiros, porém apresentam requisitos
como apresentacdo de teste de COVID-19 negativo realizado dentro de sete dias antecedentes
a viagem; realizacdo de 14 dias de quarentena ao entrar no pais, dentre outras medidas
estabelecidas por seus governantes. Por fim, existem paises que ndo apresentam qualquer

restri¢do a entrada de estrangeiros em seu territorio, como o caso do Brasil.
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Posteriormente, o impacto sentido no ramo de viagens e turismo espalhou-se para
outros setores de ordem econdmica, social, ambiental, etc. A OMS constatou que a melhor
medida de prevencdo da doenga e diminuicdo da curva de crescimento dos casos seria a
realizacdo de distanciamento social. A quarentena pode ser realizada através de isolamento
social vertical ou horizontal, de forma local (apenas em uma pequena area do pais como
municipios e estados), ou nacional, na qual o pais inteiro € isolado. Como descrito por Bizerra
et.al. (2020), isolamento horizontal consiste em uma medida restritiva na qual toda a populacao
€ submetida a restricdo de circulacio e movimento; por outro lado, o isolamento vertical
consiste na submissao de grupos de pessoas consideradas de alto risco. Uma medida ainda mais
restritiva de isolamento social denomina-se “/lockdown”, ocorrendo quando o Estado impde o
isolamento de forma obrigatdria, restringindo a circulacdo de pessoas apenas a Servigos
considerados essenciais, bem como aplicando multas e toques de recolher quando encontra
resisténcia por parte da populacio (ALVAREZ, ARGENTE, LIPPI, 2020).

Diante disso, governantes rapidamente se posicionaram contra ou a favor das
recomendacdes propostas pela OMS. Assim, alguns paises comecaram as restricdes de forma
gradual através da proibicao de grandes eventos e aglomeracdes até alcancarem o nivel maximo
de quarentena horizontal. Pesquisadores da Universidade de Oxford desenvolveram um site que
mostra as principais medidas governamentais realizadas desde o primeiro caso de COVID-19
em cada pais, intitulado “Coronavirus Government Response Tracker”. De acordo com os
dados publicados por esse site em uma anélise dos meses de fevereiro a abril, observa-se que
paises como Argentina, Peru e Colombia iniciaram suas intervencdes diretamente com
quarentena nacional, enquanto paises como Brasil, Estados Unidos e Canad4, iniciaram com
recomendacdes nacionais ou locais e evoluiram para quarentena local até o inicio de abril.
Conforme os meses avancaram cada nacionalidade fez as alteragdes pertinentes a realidade em
que se encontravam, podendo realizar diminui¢do ou aumento das restricdes considerando o
ndmero de novos casos diarios, taxa de mortalidade, dentre outros indicadores.

Considerando que a COVID-19 € uma doenca sem precedentes, a comunidade
cientifica situa-se em constante evolu¢do, estudando e desenvolvendo evidéncias que ajudem
no manejo de tal patologia. Portanto, percebe-se atualmente uma enxurrada de estudos
abordando os mais diversos topicos sobre o virus e sua patologia, sendo necessario senso critico
e discernimento para que possam ser considerados na pratica clinica.

Dentre esses estudos, fortificou-se o conceito de “imunidade de rebanho” adotada por
presidentes favordveis a medidas simpldrias relacionadas ao isolamento social e retorno das

atividades trabalhistas presenciais, tais como Jair Bolsonaro e Donald Trump, presidentes do
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Brasil e Estados Unidos, respectivamente. Imunidade de rebanho, segundo Fine (1993), tem a
ver com a presenca de individuos imunes a determinada infec¢do influenciando na protecao da
populagdo como um todo. Um artigo publicado pela revista Nature em outubro de 2020 traz a
fala de uma epidemiologista de Harvard explicando que a imunidade de rebanho é um resultado
muito discutido e até mesmo desejado, em grandes programas de vacinagdo, visto que a
populacdo vacinada beneficia os individuos que ndo sdo vacinados, ou que obtiveram uma
resposta fraca a vacina através da reducdo do risco de contato com o patégeno. O problema
desse conceito aplicado as atuais circunstincias € que ndo estd sendo empregado em um
programa de vacinacdo, mas sim, a quantidade de pessoas expostas ao virus sem nenhum tipo
de protecao.

Para endossar seus argumentos, os presidentes utilizam de um estudo desenvolvido
no Brasil por Buss et.al (2020) no qual os pesquisadores mostram uma queda significativa no
nimero de mortes ocorridas em Manaus-BR porque uma grande parte da populagdo ja havia
sido exposta ao virus e estaria imune. Assim, a sociedade poderia voltar ao normal realizando
apenas medidas que visassem proteger aqueles individuos em grupos de risco.

As consequéncias do relaxamento das medidas de distanciamento social com a
justificativa da “imunidade de rebanho” sdo sentidas especialmente pela populagdo pobre
brasileira. Segundo Freitas et.al (2020) a COVID-19 se comporta de maneira diferente as
desigualdades sociais. E preciso atentar-se que grande parcela da populagio estd lidando com a
pandemia em meio a uma condi¢do de moradia com falta de abastecimento de d4gua, saneamento
basico precdrio ou inexistente, baixa oferta de servicos de saude inseridos em uma alta
densidade habitacional. O boletim destaca também condi¢des que agravam ainda mais a
vulnerabilidade social: inseguranca alimentar, fome, violéncia estrutural, agravamento de
problemas relacionados a saide mental, dentre outros. Essas condi¢des refletem diretamente
nos nimeros encontrados entre os meses de julho a setembro, os quais mostram que o percentual
de 6bitos por COVID-19 em negros chega a 48,2% comparado a 37,04% em brancos (FREITAS
et.al.,2020).

As desigualdades sociais ndo s@o exclusivas do Brasil. Dorn, Cooney e Sabin (2020)
apontam que a propor¢ao de 6bitos entre afro-americanos e a populagdo em geral dos Estados
Unidos € desproporcionadamente alta, refletindo diretamente nas desigualdades sociais
existentes no pais.

Mundialmente, governos buscam maneiras de auxiliar suas populagdes através de
auxilios e politicas publicas com o intuito de amenizar o impacto do virus e proteger o futuro

de todos.
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3.1.2 Consequéncias Economicas

No primeiro e segundo trimestre de 2020 dados apresentados pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada — IPEA, apresentam um cendrio mundial de forte retracao econdmica com
altas quedas nas bolsas de valores, queda em 25% no indice de commodities do Fundo
Monetario Internacional — FMI e queda da valorizacdo do petréleo. Nos Estados Unidos, os
dados acumulados desde a primeira semana de marco até abril mostram um total de 26,5
milhdes de novos pedidos de seguro-desemprego. Na China ja haviam sinais de recuperacdo da
economia durante 0 mesmo periodo, porém, o produto interno bruto — PIB chinés sofreu uma
queda de 6,8% em relagdo ao primeiro trimestre de 2019 (CARVALHO,2020).

No Brasil, o PIB do primeiro trimestre caiu 1,5% bem como o més de abril apresentou
fortes quedas nos setores de industria, comércio e servigos. Apesar disso, a economia foi se
recuperando a partir de maio estando associada ao desenvolvimento e aplicagdo de politicas
adotadas para enfrentar os efeitos econdmicos da pandemia, como por exemplo, o auxilio
emergencial disponibilizado pelo governo federal (LEVY,2020).

Ja para o terceiro trimestre de 2020, o IPEA relata por meio da 48 Carta da Conjuntura
que conforme a COVID-19 se mantém forte nos paises, igualmente forte se mantém seus
impactos na economia mundial. Observaram-se quedas nos PIB em relagdo ao trimestre anterior
nos Estados Unidos, Area do Euro e Japao com valores de 9,1%, 12,1% e 7,8%,
respectivamente. Os dados citados anteriormente refletem uma situacdo em que a pandemia
apresentou seu maior impacto, a partir do més de maio, a economia mundial mostrou indicios
de recuperacdo, assim como no Brasil. Entretanto os paises diferem no tempo de recuperacao,
no qual nacionalidades como o Japdo aparentam uma recuperacdo mais lenta quando
comparados a China e Estados Unidos que estdo conseguindo reverter a situacdo mais
rapidamente. Ainda de acordo com Carvalho, et al (2020), a economia se manteve em cendrio
de recuperagdo com crescimento nos setores de industria e comércio.

A recuperag@o econdmica se dd conforme os paises se aliam e desenvolvem politicas
voltadas para este fim. Assim, pode-se retratar a aprovagao de um pacote fiscal com cerca de
US$2,2 trilhdes pelos Estados Unidos visando sua utilizagdo para transferéncia de renda para
familias, créditos tributdrios, ampliacdo do valor semanal pago pelo seguro-desemprego,
empréstimos, garantia de financiamento a empresas, gastos extraordindrios com sauide e
transferéncias a estados e governos locais (LEVY,2020). Na Unido Europeia houve a criacao
de fundo pela Unido Europeia contando com R$750 bilhdes que levem a recuperagdo das

economias dos paises pertencentes a este bloco, através de subvengdes e empréstimos. No
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Brasil, houve extensdo do auxilio emergencial, ampliacdo do crédito a micro, pequenas e
médias empresas e politica monetaria expansionista (LEVY,2020).
Diante disso, a economia mundial segue tentando a aplicacdo de medidas que

permitam a recuperagdo total apds o maior impacto causado pela COVID-19.

3.1.3. Impacto nos Sistemas de Satide

Segundo a OMS (2020), estima-se que 80% dos casos de COVID-19 sdo leves ou
moderados, sendo 15% graves e 5% criticos. Apesar de apenas 20% dos casos necessitarem de
maiores acompanhamentos médicos esse nlimero se traduz para a casa dos milhdes de pessoas
que requerem atendimento em saude e portanto, resulta no colapso dos sistemas de saude devido
alta demanda, falta de equipamento, diminui¢do de equipe, pouca disponibilidade de recursos
financeiros, dentre outros fatores. Toda essa demanda ocorre de forma simultidnea a outras
doencas que também apresentam necessidade de atendimento nos diferentes niveis de atencao
a saude.

Em margo de 2020 a OMS publicou o guia “Critical preparedness, readness and
response actions for COVID-19” como parte estratégica do Plano de resposta e preparacio
estratégica para COVID-19. Este guia conta com a descri¢do de quatro cendrios de satde: sem
casos, casos esporadicos, grupos de casos e transmissdo comunitdria. Para cada cenério a OMS
cita uma lista que objetiva guiar as acdes de satde, contando com medidas de comunicagdo
com a populacdo visando manter uma relacdo de confianca, desenvolvimento de agdes que
eduquem sobre transmissdo e prevencao do virus, medidas de isolamento de casos, dentre
outras. Contudo, apesar das medidas de preparacdo para o pico da pandemia, a COVID-19
assolou o sistema de saide mundial, levando paises como Itilia e India a declararem colapso
nos seus respectivos sistemas de sadde.

No Brasil, de acordo com Oliveira et.al (2020) o governo brasileiro ndo estd alinhado
as diretrizes internacionais bem como as evidéncias disponibilizadas por paises que enfrentam
a pandemia a um maior periodo de tempo, sendo isto observado através da ndo adesdo
governamental a medidas de conten¢ao do contdgio, da falta de protecdo social para populagdes
vulnerabilizadas, adesdo a medidas terap€uticas controversas, dentre outros posicionamentos.
As consequéncias desse desalinhamento logo puderam ser observadas no territorio brasileiro.
Em agosto, a cidade do Rio de Janeiro apresentou uma taxa de mortalidade de 10,7%
(FIOCRUZ,2020), o estado do Ceara decretou colapso do sistema de saide (LEMOS, et.al.,

2020), bem como os estados da Amazdnia, Maranhdo e Sdo Paulo.
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No documento desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Sadde Coletiva —
ABRASCO em parceria com inimeras outras autoridades denominado “Plano Nacional de
Enfrentamento a pandemia de COVID-19” sdo relatadas medidas que podem ser postas em
pratica para minimizar o impacto desta doenga, dentre elas: expansao da capacidade instalada
de leitos, estabelecimento de protocolos e treinamento de profissionais para atengdo as diversas
fases da doenca, rastreamento de casos, implementacdo de linha de cuidado como a proposta
por Criséstomo, Grabois e Travassos (2020), etc. Para que sejam verdadeiramente aplicadas, as
medidas anteriormente citadas necessitam do trabalho conjunto entre o governo federal,
autoridades sanitdrias, gestores do SUS além do apoio da populagdo em geral.

Um estudo desenvolvido por Noronha et.al (2020) analisou a pressdo sobre o sistema
de satide no Brasil decorrente da demanda adicional gerada pela COVID-19 por meio de
simulacdes. Os resultados mostram que considerando apenas os leitos do SUS e uma taxa de
infeccdo de 1% em 1 més, o colapso do sistema seria observado em todas as grandes regides
brasileiras, ja nos leitos de UTI simulando a mesma taxa dos leitos gerais, 100% das
macrorregides operariam além de sua capacidade. Assim, faz-se necessdrias acdes que
objetivem a diminui¢do da propagacao do virus, expansado da capacidade de leitos e organizacdo
da oferta de servigos de satide.

No momento, todos os paises precisam observar seus erros e acertos para que possam
se preparar adequadamente para a segunda onda de COVID-19, possibilitando um nimero

menor de novos casos e Obitos.

3.2 SARS-CoV-2

Segundo o Comité Internacional de Taxonomia de Virus (2011), os coronavirus sao
membros da subfamilia Coronavirinae, pertencente a familia Coronaviridae da ordem
Nidovirales. A subfamilia Coronavirinae se divide em quatro
géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus € Deltacoronavirus. Ainda
de acordo com o Comité, os virus possuem uma morfologia aproximadamente esférica com
projecdes superficiais oriundas da proteina Spike (S), além disso, possuem um genoma de RNA
de fita positiva uni-molecular, que € revestido, poliadenilado e infeccioso.

O Grupo de Estudos Coronaviridae (CSG) do Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (2009) informa que as principais proteinas que compdem o0s virus pertencentes a esta

subfamilia consistem na proteina S (Spike), mediadora da liga¢do do virus ao receptor da célula
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e posterior fusdo; glicoproteina M (Membrana), relacionada a espessura do envelope viral;
proteina envelope (E), sua funcdo ndo € totalmente esclarecida porém nota-se seu papel na
montagem e morfogénese do virus, sendo considerada um fator de viruléncia; e proteina do
nucleocapsideo (N), envolvida na sintese e traducdo do RNA, antagonismo de interferon I,
encapsidacdo do genoma, dentre outras atividades.

O CSG complementa ainda, no Nono Relatério liberado pelo Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (2009), que os corona-virus adquirem seus envelopes lipidicos por
brotamento nas membranas do reticulo endoplasmaético, compartimento intermedidrio e/ou
complexo de Golgi. Assim, as particulas sdo sensiveis ao calor, solventes lipidicos, detergentes
ndo i0nicos, formaldeido, agentes oxidantes e irradiacdo UV.

Tendo em vista essas sensibilidades, a Organizacdo Mundial de Saude baseou suas
principais recomendacdes de preven¢do na higienizagdo de maos e superficies com agua e

sabao\detergente e utilizacao de dlcool 70%.

3.2.1 Fisiopatologia

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido por contato direto através de secrecdes,
goticulas, aerossois e fomites, sendo estudada também a possibilidade da transmissao fecal-
oral, sanguinea, de mae para filho e animais para humanos (WHO,2020). Com a infec¢do, o
virus realiza um periodo de incubacdo de aproximadamente 4 a 5 dias antes de eclodir os
sintomas no individuo (TAY et.al 2020). Segundo Lauer et.al (2020), 97,5% dos pacientes
sintomdticos comegam a apresentar os sintomas de COVID-19 dentro de 11,5 dias.

Uma vez no hospedeiro, o SARS-CoV-2 tem como principais células alvo: células
epiteliais das vias aéreas, células epiteliais alveolares, células endoteliais vasculares e
macréfagos no pulmdo. Todas possuem em comum a expressdo de enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2), sendo este o receptor alvo. O virus se liga ao receptor do hospedeiro
através da proteina S presente em sua superficie, a qual possui subunidades S1 e S2. A
subunidade S1 consiste em um dominio amino-terminal aliado a um dominio de ligacdo ao
receptor, este ultimo se liga a ACE2 desencadeando a endocitose e exposi¢do a proteases
endossOmicas, iniciando o processo de infec¢do propriamente dito (TAY et.al 2020;
HAMMING et al., 2004).

Posteriormente a ligacdo e dentro do endossomo, acontece a clivagem da subunidade
S1 permitindo a exposi¢do do peptideo de fusdo (S2) que se insere na membrana do hospedeiro.

Esse processo resulta na fusdao com a membrana e liberacdo do pacote viral no citoplasma. De
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acordo com Dandekar e Perlman (2005), ao se ligar a ACE2, o virus SARS-CoV ocasiona uma
desregulacdo na expressdao dessa enzima afetando seu efeito protetor. Essa acdo € observada
também na infec¢ao pelo SARS-CoV-2, possuindo o mesmo resultado.

A resposta inflamatdria descrita por Tay et.al (2020) consiste em: ativag¢do de resposta
imune devido a acdo viral capaz de induzir um tipo especifico de morte celular programada
denominada piroptose. Durante a piroptose ocorre a liberagdo de interleucina-1, molécula que
alerta o sistema imune o qual detecta padrdes moleculares associados a patdégenos liberados.
Segue-se uma onda de inflamacdo local, envolvendo aumento da secrecdo de citocinas pro-
inflamatoérias e quimiocinas como IL-6, IFNy, MCP1 e IP-10. Estas citocinas sdo indicadores
de uma resposta polarizada por células T helper 1 (TH1) e atraem células imunes como
mondcitos e linfocitos T. Em alguns pacientes essa resposta imune € suficiente para a
recuperagdo, entretanto, pode ocorrer uma resposta imune disfuncional capaz de desencadear
uma tempestade de citocinas resultando em uma inflamac¢do pulmonar generalizada, muito
observada em pacientes criticos. Adicionado a isso o paciente pode desenvolver uma
inflamacdo sistémica, que conforme relatado por Patel, Martindale e Mcclave (2020) pode ser
observada através de exames laboratoriais que apontam altos niveis de proteina C reativa e taxa
de sedimentacdo de eritrécitos, bem como elevacdo de mioglobina, troponina, aspartato
aminotransferase\ alanina aminotranferase, uréia, nitrogénio e creatinina, que apontam lesdes
no musculo esquelético, coragdo, figado e rins, respectivamente.

Ainda de acordo com Tay, et.al (2020), a tempestade de citocinas aliada a ac¢ao viral
pode levar a dano alveolar difuso, descamagdo das células alveolares, formacao de membrana
hialina, edema pulmonar, dentre outros danos. Como consequéncia, observa-se diminui¢ao de
trocas gasosas causando dificuldades respiratdrias e baixos niveis de oxigénio sanguineo.

Patel, Martindale e Mcclave (2020) descrevem que os pacientes tendem a desenvolver
hipernatremia devido a perda de fluidos derivados da febre e inflamacao, lesdo renal aguda e
diurese osmoética devido a glicostria, além de um efeito pseudo-hiponatrémico causado por
altos niveis de glicose podendo significar que os niveis de s6dio podem estar mais altos do que
o apresentado pelos exames laboratoriais. Os autores acrescentam ainda a possibilidade de
quadros de hiperfosfatemia causado pelo colapso do musculo, insufici€ncia mitocondrial e
progressdo para a lesdo renal aguda, hipocalemia devido aos altos niveis de fosfato e quelatos
de célcio disponiveis ou hipercalemia derivada da resposta metabdlica, cetonemia e
hipertrigliceridemia devido a alta resisténcia insulinica, quadros de hipercoagulacdo, dentre

outras manifestacdes.
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O virus pode atuar em diversos sistemas do corpo humano, inclusive o trato
gastrointestinal, principalmente nos intestinos por realizarem alta expressdo de ACE2.
Considerando isto, Zhang et al. (2020) ressaltam a importancia da observacdo de sintomas
gastrointestinais iniciais, disponibilizando pronto-atendimento caso estejam ocorrendo no
paciente.

A patogénese do SARS-CoV-2 pode causar desde sintomas leves até falha respiratdria
severa. Sua rdpida replica¢do gera uma forte resposta imune, sendo a principal a tempestade de
citocinas capaz de causar a sindrome respiratoria aguda e falha respiratdria, consideradas as

principais causas de morte em pacientes com COVID-19 (HU et al., 2020).

3.2.3 Complicacoes

Os sintomas da COVID-19 podem incluir tosse, perda de paladar e olfato, dispneia,
diarreia, dores de cabeca, dentre outros. Um estudo realizado por Cheung et al. (2020) analisou
os sintomas de 59 pacientes acometidos com COVID-19 obtendo como mais comuns: febre,
tosse e dispneia. Dentre os 59 pacientes, 15 apresentaram sintomas gastrointestinais como
vOmito, diarreia e desconforto abdominal. Paralelo a isso, os autores observaram na metanalise
conduzida com 60 estudos englobando 4.243 pacientes, que a prevaléncia de sintomas
gastrointestinais foi de 17,6% da amostra sendo os principais perda de apetite, diarreia,
nausea\vomito e desconforto abdominal. Resultados similares também foram encontrados na
metandlise desenvolvida por Sultan et.al (2020). Como relatado por Aguila, et.al (2020), o
SARS-CoV-2 afeta o sistema digestivo diretamente através de danos teciduais e indiretamente
provocando uma reacdo inflamatoria que afeta a flora intestinal.

Outros efeitos da COVID-19 podem ser observados no figado. Na revisdo de literatura
proposta por Velarde-Ruiz Velasco, Garcia-Jiménez e Remes-Troche (2020) incluindo 47
estudos observou-se que as principais alteracdes encontradas no figado foram elevacdo de
alanina aminotranferase e aspartato aminotransferase, elevacdo de bilirrubina total e diminui¢ao
sérica de albumina. As mesmas alteracOes citadas anteriormente também foram observadas na
metandlise desenvolvida por Sultan et.al (2020).

Quanto a complicacdes neuroldgicas, Silva et al. (2020) analisaram 7 estudos voltados
para a acdo e consequéncias do SARS-CoV-2 no sistema nervoso, observando que os pricipais
mecanismos utilizados pelo virus sdo: lesdo por infeccdo direta (via de circulagdo sanguinea ou
via neural), lesdo por hipdxia, lesdo imune e por meio da enzima conversora de angiotensina 2,

somado a isto, o virus foi capaz de causar encefalite viral, encefalopatia toxica infecciosa e
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doenca cerebrovascular aguda nos pacientes de um dos estudos analisados. 3 estudos relataram
a ocorréncia de tontura, dor de cabeca e vertigem em seus pacientes. Apesar de seus achados,
o estudo ressalva que tais complicacdes podem se dar devido a infec¢des secunddrias
oportunistas.

Outra complicacdo da COVID-19 também caracterizada como consequéncia € a
disfagia. A disfagia pds- intubagdo pode acontecer de forma mecanica devido trauma
orofaringeo ou laringeo causado pelo procedimento em si, pelas caracteristicas do tubo ou pelo
tempo de duragdo da intubagdo. Pode ser causada também pela fraqueza neuromuscular devido
a uma possivel atrofia nas estruturas relacionadas a degluti¢do, além disso, outros fatores
importantes no desenvolvimento da disfagia sdo a reducao da sensibilidade no trato respiratério
superior, refluxo gastro-esofdgico, coordenagdo de degluticao-respiratdria prejudicada, dentre
outros (FRAJKOVA, et.al 2020).

Assim, o profissional de satide precisa realizar identificacdo do risco ou presenca de
disfagia para que se iniciem estratégias de recuperacdo do paciente, devendo as mesmas serem
adaptadas para evitar transmissdo do virus conforme recomenda a Sociedade de degluti¢do e
disfagia do Japao (2020).

Apesentando similar importancia, a sindrome de realimentacdo também € uma
complicacdo observada na COVID-19. Essa sindrome, de acordo com Da Silva et al. (2020),
consiste em uma gama de alteracdes metabdlicas e desregulagdo de eletrdlitos ocorrendo como
resultado da reintroducdo e/ou aumento da provisdo de calorias apds um periodo de diminui¢ao
ou auséncia de ingestdo caldrica. Essa complicacdo € de extrema importincia no contexto da
COVID-19, tendo em vista que os pacientes hospitalizados muitas vezes requerem terapia
nutricional especializada tanto na forma oral, quanto enteral e parenteral. Conforme consenso
disponibilizado pela ASPEN, a sindrome de realimentacdo deve ter seu risco ou presenca
identificados o mais rapido possivel através de ferramentas como “Short Nutritional Assessment
Questionnaire” (SNAQ) além de constante monitoramento dos niveis de eletrolitos,
principalmentes fésforo, potdssio e magnésio. Visando a prevencao da Sindrome, a ASPEN e
todas as sociedades voltadas a nutricao recomendam o inicio e evolucao da terapia nutricional
de forma lenta e gradual, permitindo a adaptagdo corporal.

Conclui-se que apesar de atingir severamente uma porcentagem pequena dos
individuos, a COVID-19 pode desencadear fortes complicacdes capazes de dificultar a

recuperagdo dos pacientes, sendo necessdrio um atendimento multiprofissional integrado.
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3.3 ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

Tendo em vista a COVID-19 em pacientes hospitalizados, é de suma importancia que
exista uma abordagem coerente e eficaz entre a equipe existente nas instituicdes. Faz-se
necessdria uma acdo integrada entre enfermeiros, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
técnicos, e toda a equipe multiprofissional disponivel.

Um exemplo de a¢do integrada pode ser observada no relato de caso exposto por Liu,
et.al (2020) no qual houve a inclusdo de nutri¢do enteral, ventilacdo mecanica, terapia antiviral,
manejo e controle de comorbidades, resultando na alta de trés pacientes acometidos com o virus.

Algumas estratégias terapéuticas sdo atualmente estudadas como possiveis
combatentes do virus SARS-CoV-2, como por exemplo o uso de: fabiravir e ribavirin,
medicamentos utilizados em pacientes com MERS-CoV; Lopinavir e ritonavir mostraram
capacidade de inibir a replicacdo do coronavirus in vitro, porém seu uso em humanos nao
demonstrou resultados, apresentando diversos efeitos colaterais; Remdesivir atuando como
andlogo de nucleosideo; Cloroquina e hidroxicloroquina e seu potencial papel na inibicao de
ACE?2, dentre outros medicamentos (LI et al., 2020). Intervencdes como oxigénio terapia,
posicionamento em prona, membrana de oxigenagdo extra-corporea (ECMO) e terapia
nutricional sdo procedimentos que requerem discussdo entre a equipe para a oferta do melhor
tratamento possivel para o paciente.

Muitos hospitais estdo adotando o sistema de “cluster of care”, que consiste em
diminuir a0 maximo o nimero de profissionais que entram em contato com o paciente. Nesse
sentido, a enfermagem assume lideranca atuando desde a identificacdo dos casos até a entrega
dos tratamentos ao paciente. Na maioria das vezes, o profissional da enfermagem € o
responsdvel pela avaliacdo do paciente, sendo incluidos no prontudrio informacdes relevantes
a todas as outras dreas como: triagem nutricional, aspectos semioldgicos, etc. Além disso, o
enfermeiro € muitas vezes responsdvel pela administracdo de dietas enterais, posicionamento
do paciente, dentre outras medidas que o colocam como principal profissional de saide na linha
de frente no combate 3 COVID-19 (GUIMARAES et.al, 2020).

Na revisdo de literatura desenvolvida por Oliveira et.al (2020) pode-se perceber as
principais atuagdes pds-pandemia realizadas por dreas da farmdcia, nutri¢do, odontologia e
psicologia. Se antes o farmacé€utico se atentava mais ao acompanhamento farmacoterapéutico,
monitoramento de protocolos institucionais, validacio de medicamentos para uso préprio,
dentre outras atividades, no cendrio de COVID-19 o profissional possui atividades como

substitui¢do de medicamentos em falta por alternativa terapéutica equivalente, monitoramento
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de novos protocolos clinicos e adaptacdo a realidade virtual somadas as demandas anteriores a
pandemia.

Para o nutricionista, houve a adaptagcao para um cuidado nutricional mais afastado do
paciente, sendo necessaria a idealiza¢ao de protocolos que pudessem ser inseridos na rotina de
outros profissionais para que houvesse diminuicdo do contato com o paciente, além de
desenvolvimento de protocolos que tornem a consulta nutricional mais rdpida, mantendo a
qualidade da terapia nutricional oferecida. No ambito da odontologia houve intensa mudanca
nos protocolos de biosseguranca, postergacdo de tratamentos odontoldgicos eletivos, dentre
outros. Para a psicologia, foi-se necessdria a adaptacdo para o atendimento virtual,
desenvolvimento de estratégias de suporte e orientacdo de enfrentamento e autocuidado para
pacientes, trabalho conjunto com a equipe multiprofissional para ajudar na recuperagdo do
paciente em desmame ventilatorio, etc (OLIVEIRA, et al 2020).

Esses sdo apenas alguns exemplos de profissionais de satide envolvidos na terapia do
da COVID-19 e seus impactos no progndstico do paciente. Além dos profissionais
anteriormente citados, existem também fisioterapeutas, fonoaudidlogos, radiologistas, e
inimeros outros imprescindiveis para o bom funcionamento do hospital e portanto o bem-estar

dos pacientes.

3.4 DIRETRIZES NUTRICIONAIS

Considerando a situacdo sem precedentes atualmente vivenciada, autoridades
mundiais rapidamente se disponibilizaram para desenvolver guias e recomendacdes que
visassem a facilitacdo do trabalho dos profissionais de satide. Cada pais ou regido possui sua
propria sociedade, sendo citadas neste trabalho trés das principais Sociedades voltadas para a
nutri¢do, e sua contribui¢do para com o planejamento do manejo nutricional nos paises, sdo
elas: Associacdo Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral - ASPEN, Associacdo Européia
de Nutricio Enteral e Parenteral - ESPEN e Associacdo Brasileira de Nutricdo Enteral e
Parenteral - BRASPEN.

Ressalta-se que as autoridades apenas desenvolvem e disponibilizam recomendagdes
que devem ser adaptadas a realidade de cada local, cabendo aos profissionais de satide a decis@o

final de planejamento da conduta do paciente.
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3.4.1 Sociedade Americana De Nutricio Enteral E Parenteral - ASPEN

Os principais documentos disponibilizados pela Sociedade Americana de Nutricao
Enteral e Parenteral — ASPEN consistem em um relatério para a prética geral da nutricdo na
COVID-19 (Mulherin et.al, 2020) e um guia para a prética nutricional no paciente critico com
COVID-19 (Martindale, et.al, 2020).

Em sintese, as principais recomendagdes descritas por Mulherin et.al (2020) envolvem
a protecdo do profissional, buscando menor exposi¢do e diminui¢@o no risco de contaminagao,
avaliacdo nutricional, nutri¢do enteral e parenteral.

Considerando a protecdo do profissional, os autores apresentam solugdes ja postas em
prética por hospitais mundialmente como: execucio de rondas de forma remota, utilizacio de
equipamentos de protecao individual, limitacdo de exposi¢do através da medida de um dnico
profissional coletar o maximo de informacdes possiveis quando na presenca do paciente,
evitando a exposi¢cdo de multiplos profissionais. Para a avaliagcdo nutricional, recomenda-se que
sejam utilizados dados coletados por profissionais que ja estiveram em contato com o paciente
além de contatar as familias objetivando conseguir mais informagdes. O peso e altura dos
pacientes frequentemente ndo € coletado devido ao alto risco de contaminagdo, assim, as
necessidades nutricionais sdo calculadas por férmulas de bolso levando em conta a ndo
utilizacdo da calorimetria indireta.

Quanto a nutri¢do enteral recomenda-se sua iniciacdo nas primeiras 24-36 horas de
admissao na UTI ou nas primeiras 12 horas de intubagdo. Recomenda-se a sonda nasogastrica
por ser mais fisiolégica. E importante considerar que o processo de introducio da sonda bem
como sua substitui¢do apresenta ao risco de contaminagao para o profissional, sendo o processo
de substituicdo de tubos adiado ao maximo. A infusdo da férmula enteral é dada
preferencialmente de forma continua através das bombas de infusdo, caso estas nio estejam
disponiveis, fazer a infusdo gravitacional. A posicdo prona ndo se caracteriza como
contraindicacao da nutri¢do enteral, deve ocorrer o posicionamento da sonda pds-pildrica caso
0 paciente nao consiga tolerar a sonda gastrica, realizar também a elevagao da cabeca da cama
em 10 a 25 graus para diminuir o risco de aspira¢do, edema facial e hipertensao intra-abdominal.
A nutricdo parenteral deve ser iniciada quando a enteral estiver impossibilitada, sendo
necessaria a observagao frequente do paciente para avaliagao do risco de complicacdes.

O documento desenvolvido por Martindale, et al (2020) traz recomendagdes
semelhantes quanto a protecdo profissional e avaliacdo nutricional. Na utilizagdo da nutri¢do

enteral recomenda-se a iniciagcdo precoce, sendo contraindicada quando o paciente apresentar
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sintomas gastrointestinais com intolerancia da terapia. A nutricdo parenteral deve ser iniciada
o mais rapido possivel em pacientes desnutridos impossibilitados de utilizar a nutri¢do enteral.
O uso da nutri¢ao parenteral diminui a preocupacao do desenvolvimento de isquemia intestinal
e reduz a transmissao por aerossois. Pacientes que apresentam baixo risco nutricional devem
ser reavaliados em 3 a 4 dias.

A ASPEN d4 preferéncia a nutri¢do enteral através da sonda nasogdstrica, utilizando
agentes procinéticos quando houver intolerancia a terapia. O posicionamento pds-pilérico é
recomendado apenas quando tais estratégias ndo forem bem sucedidas. Técnicas que ndo
necessitem de endoscopia ou guia fluoroscépico sdo mais recomendadas por apresentarem
menor risco de contaminacao, sendo recomendada a cobertura da boca do paciente para evitar
transmissao por possiveis tosses causadas pelo procedimento.

A infusdo continua é preferivel a infusdo em bélus devido seu menor risco de
desenvolvimento de complica¢des além de permitir um menor contato entre o profissional e o
paciente. Faz-se necessdria a avaliacdo para risco de sindrome de realimentacdo, iniciando a
meta caldrica em 25% caso o risco esteja presente, além de monitoragdo continua dos niveis
séricos de fosfato, magnésio e potéssio.

Considerando as fases do cuidado critico, recomenda-se que na fase aguda a
alimentacdo se inicie hipocaldrica ou tréfica avancando de forma lenta ao longo da primeira
semana para atingir de 70 a 80% dos requerimentos caléricos, com 1,2-2,0 gramas de proteina.
Ja a solucdo parenteral na fase aguda deve consistir em um volume e conteudo de dextrose
conservativos. Deve-se considerar o uso de propofol quando for realizar o cdlculo de calorias
lipidicas.

Nutricdo enteral deve ser pausada caso o paciente necessite do suporte de
vasopressores ou com niveis de lactato crescentes, além disso, a nutricio parenteral é
recomendada caso o paciente comece a apresentar sintomas gastrointestinais nas primeiras 6-
12 horas de inicio de nutri¢do enteral.

Quanto a selecdo da férmula, recomenda-se na fase aguda a aplicacdo de uma férmula
enteral hiperprotéica, polimérica e isosmotica, adicionando fibras quando o quadro clinico do
paciente apresentar evolu¢do. Qualquer médulo nutricional suplementar deve ser administrado
uma vez ao dia visando a diminui¢do do contato com o paciente. Deve-se limitar o uso de
emulsdes com 6leo de soja na nutricdo parenteral, dando preferéncia a emulsdes lipidicas
mistas. Deve acontecer o monitoramento dos niveis séricos de triglicerideo, principalmente em

pacientes em uso de propofol. O volume gastrico residual ndo deve ser utilizado como indicador
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de tolerancia da terapia, sendo preferivel a avaliacdo através examinacdo fisica didria e

confirmacao da passagem de fezes e gazes.

3.4.2 Sociedade Europeia De Nutricio Enteral E Parenteral - ESPEN

Dentre diversos posicionamentos publicados pela Sociedade Europeia de Nutricao
Enteral e Parenteral — ESPEN, destacam-se as recomendacdes presentes no documento
intitulado “ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional management of
individuals with SARS-CoV-2 infection” desenvolvido por Barazzoni et.al. (2020). Nele, as
recomendacdes sdo organizadas quanto a prevenc¢do e tratamento de desnutricdo em pacientes
com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, manejo nutricional dos pacientes em UTI
infectados, manejo nutricional nos periodos de pré-intubacdo, ventilacdo mecanica, pos-
intubacdo e disfagia.

Tratando-se inicialmente do manejo da desnutri¢do, a sociedade recomenda que haja
uma triagem nutricional utilizando ferramentas como MUST, NRS-2002, dentre outras, para
que haja uma identificacdo precoce da desnutri¢do. Pacientes com comorbidades, obesidade e
idade avancada sao considerados em alto risco, sendo contraindicado restricdes dietéticas que
limitem a ingestdo didria. A ESPEN recomenda também a utilizacdo de calorimetria indireta
apenas quando possivel e se ndo apresentar um grande risco para os profissionais de saude, caso
ndo seja possivel, podem ser utilizadas férmulas de bolso como: 27 kcal\kg\dia para pacientes
>65 anos e polimoérbidos, 30 kal\kg\dia para pacientes polimérbidos desnutridos, sendo esta
meta atingida de forma gradual minimizando o risco de sindrome de realimentacdo, 30
kcal\kg\dia para idosos, sendo este valor ajustado conforme as necessidades individuais
considerando o estado nutricional, nivel de atividade fisica, estdgio da doenca e tolerancia.

Quanto a administragido protéica, recomenda-se 1g\kg\dia em idosos podendo ser
ajustada conforme as necessidades individuais do paciente e >lg\kg\dia em pacientes
polimodrbidos objetivando a prevengdo da perda de peso e diminui¢@o no risco de complicacdes
e readmissao hospitalar. Para lipideos e carboidratos considerar uma propor¢ao de 30:70 para
pacientes sem defici€ncia respiratéria e 50:50 para aqueles em ventilacdo mecanica. Somada a
estas recomendacdes, observa-se também a necessidade de suplementacdo de vitaminas e
minerais como por exemplo as vitaminas A, E, D, B6, e os minerais zinco, selénio e ferro. Tal
suplementacdo € feita para prevenir possiveis deficiéncias desses nutrientes ou restaura-los as

quantidades recomendadas, ndo existem evidéncias cientificas de que uma suplementacdo
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acima do valor recomendado possua acdo sobre a fisiopatologia da covid-19. Considerando
pacientes em quarentena domiciliar, encoraja-se a realizacdo de exercicios fisicos com as
devidas medidas de precaugdo tomadas.

E sugerido o uso de suplementos nutricionais orais quando a dieta oral ndo for
suficiente para alcangar as necessidades do paciente. Devem fornecer no minimo 400kcal\dia e
30g ou mais de proteina sendo seu uso continuo por pelo menos um més. Para pacientes
polimérbidos e\ou idosos que ndo conseguem atingir as necessidades caldricas apesar da
utilizacdo da estratégia de suplementacdo, recomenda-se a nutri¢do enteral. Caso a nutri¢do
enteral for contraindicada ou ndo apresente resultados, utiliza-se a nutri¢do parenteral.

Atentando-se aos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, a ESPEN recomenda
para pacientes em periodo de pré-ventilagdo que ndo consigam atingir suas necessidades com a
dieta oral, utilizar primeiramente suplementos nutricionais orais € posteriormente considerar
nutricdo enteral. Se a rota para administracdo de nutricdo enteral se encontrar limitada,
considerar nutricao parenteral periférica. A nutri¢do parenteral total € utilizada em ultimo caso
por ser uma via menos fisiologica que deve ser realizada por uma quantidade de tempo menor.
No periodo de ventilagdo, pacientes em uso de nutricdo enteral devem utilizar sonda
nasogdstrica, sendo a sonda pds-pildrica utilizada apenas quando houver intolerancia géstrica
apds tratamento com agentes procinéticos ou em pacientes com alto risco de aspiragdo. O
posicionamento prona nao € uma contraindicacio para nutricao enteral.

Os requerimentos energéticos do paciente em UTI devem ser determinados através de
calorimetria indireta, quando possivel, ou através da avaliacdo do consumo de VO2 do cateter
da artéria pulmonar ou consumo de VCO2 do ventilador utilizado no paciente. Férmulas
hipocaldricas deve ser administradas na fase aguda aumentando gradualmente para 80-100%
apos o terceiro dia de internagdo. Caso seja realizado o cdlculo de requerimentos por formulas
de bolso, recomenda-se o uso de férmulas hipocaldricas na primeira semana devido ao risco de
superestimacao dos cdlculos. Paralelo a isto, deve-se considerar a utilizacao de 1,3g\kg\dia de
proteina, sendo esta meta atingida de forma gradual. A administracdo de nutricao enteral é
contraindicada em casos de choque incontroldvel, objetivos hemodindmicos e de perfusao
tecidual ndo atendidos, hipoxemia, hipercapnia ou acidose. Caso o volume géstrico residual
seja maior que 500 ml, deve-se posicionar a sonda duodenal rapidamente. Deve haver constante
monitoramento da glicose sanguinea, triglicerideos e eletrolitos.

No periodo pds-ventilacdo deve-se adaptar a textura dos alimentos devido a disfagia.
Caso a degluticdo ndo garanta a seguranca do paciente, deve-se utilizar a nutricdo enteral

enquanto o paciente recupera suas habilidades de mastigacdo e degluticdo.
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Assim, concluem-se as recomendacgdes, considerando sempre a seguranca do

profissional de saide além do bom atendimento aos pacientes nos diferentes estdgios da doenca.

3.4.3 Sociedade Brasileira De Nutricio Enteral E Parenteral - BRASPEN

No cendrio brasileiro se encontram diversas Sociedades voltadas a Nutricdo em suas
diferentes areas, dentre elas a Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral —
BRASPEN. No dmbito da atual pandemia, a BRASPEN ja publicou diversos posicionamentos
e direcionamentos aos profissionais nutricionistas. Buscando sintetizar as recomendagdes por
ela apresentadas destacam-se o “Fluxo de assisténcia nutricional para pacientes admitidos com
COVID-19 e SCOVID-19 em unidade hospitalar” desenvolvido por Maria et.al (2020) e o
“Parecer BRASPEN/AMIB para o Enfrentamento da COVID-19 em Pacientes Hospitalizados”
(CAMPOS et.al.,2020). Ambas as publicagdes direcionam o trabalho do nutricionista no
atendimento de pacientes acometidos com o SARS-CoV-2.

O fluxo proposto por Maria et.al (2020) considera a diminui¢do do contato do
nutricionista com o paciente para que haja diminuicao no risco de transmissao do virus. Assim,
recomenda-se recursos de tele-nutri¢do, anélise de dados provenientes do prontudrio e registros
das equipes médica e de enfermagem. Caso seja extremamente necessario o contato do
profissional com o paciente, devem ser utilizados Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI’s,
e seguimento a risca dos protocolos de higienizacdo da institui¢do.

Pensando na limitacdo da avaliacdo presencial, a BRASPEN disponibilizou um quadro
com os principais fatores de risco que devem ser avaliados, como IMC >20kg\m?, idade >65
anos, historico de perda de peso, insufici€ncia renal, dentre outros. O fluxo apresenta também
0s principais pontos para o planejamento da conduta nutricional como o reconhecimento do
estado nutricional, determinac¢do das necessidades nutricionais, adaptacdes dietéticas de acordo
com a sintomatologia do paciente, etc.

Paralelo a isso, o parecer realizado por Campos et.al (2020) apresenta de forma mais
detalhada questdes relacionadas ao risco nutricional, macronutrientes e nutri¢ao enteral.

Recomenda-se a triagem nutricional em até 48 horas de admissao hospitalar, sendo
esta inserida no protocolo de admissao, evitando o contato desnecessdrio com o paciente.
Aqueles que forem admitidos por mais de 48 horas na UTI ja sdo considerados em risco

nutricional.
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A via oral é a preferencial por ser a mais fisiologica, podendo ser utilizados
suplementos nutricionais orais. Em pacientes graves, prefere-se a Nutricdo Enteral sendo
iniciada dentro das primeiras 48 horas de admissido na UTI. Caso a Nutricdo Enteral nio seja
possivel ou esteja contraindicada para o paciente, iniciar Nutricdo Parenteral.

Levando em conta as necessidades nutricionais, a BRASPEN ndo recomenda
utilizacdo de calorimetria indireta devido ao risco de transmissdo do virus. Recomenda-se um
aporte caldrico entre 15 a 20 kcal\kg\dia nos primeiros dias, evoluindo para 25kcal\kg\dia apds
o quarto dia. O uso de formulas hipercaldricas € encorajado em pacientes com disfungdo
respiratdria e\ou renal. Ndo sdo recomendadas férmulas com alto teor lipidico e baixo teor de
carboidrato em pacientes criticos com disfun¢do pulmonar bem como o uso de férmulas com
omega 3, oleos de borragem e antioxidantes em pacientes com sindrome de disfuncdo
respiratoria aguda. Quanto as gramas protéicas, recomenda-se 1,5-2,0 g\kg\dia mesmo em casos
de disfuncdo renal, sendo administrada de forma gradual.

De forma geral, as recomendag¢des quando a nutri¢ao enteral consistem em: suspensao
em caso de hipoxemia, hipercapnia ou acidose grave, sempre monitorar o fosforo sérico, e em
casos de posicionamento prona nao interromper a nutri¢cdo enteral porém pausar a dieta antes
de movimentar o paciente, manter cabeceira da cama elevada em 25-30 graus, utilizar férmula
hipercaldrica e hiperprotéica sem fibras e em volume tréfico, utilizacao de agente procinético e

ofertar a férmula de forma continua por meio de bomba de infusao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao sistemdtica integrativa de literatura. Segundo
Souza (2010), revisdes integrativas possuem ampla abordagem metodoldgica, visto que
possibilita a inclusdo de estudos experimentais e ndo- experimentais além de utilizar dados da
literatura tedrica e empirica gerando um panorama consistente € compreensivel sobre o assunto
abordado. De acordo com as Diretrizes metodoldgicas propostas pelo Ministério de Satde do
Brasil (2012, p.13), a revisdo sistematica “utiliza um processo de revisdo de literatura
abrangente, imparcial e reprodutivel, que localiza, avalia e sintetiza o conjunto de evidéncias
dos estudos cientificos para obter uma visdo geral e confidvel da estimativa do efeito da
intervencdo [...]”. Para Santos (2007), a revisao sistemdtica de literatura consiste nos passos
iniciais para o desenvolvimento de Praticas Baseadas em Evidéncias — PBE, a qual analisa
metodologias e técnicas para identificar a eficdcia de tratamentos ou diagnésticos, apontando
também a qualidade de estudos e procedimentos para executar na assisténcia.

De forma resumida, esse tipo de estudo se desenvolve em 6 passos retratados por
Mendes, Silveira e Galvao, (2008): identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de
pesquisa para a elaboragdo da revisao integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; defini¢do das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; avaliacio dos estudos incluidos
na revisao integrativa; interpretacio dos resultados; e por fim, apresentacdo da revisdo/sintese

do conhecimento.

4.2 PROTOCOLO UTILIZADO

O protocolo utilizado para o desenvolvimento da revisdo sistematica foi o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que pode ser

encontrado no seguinte endereco eletronico: http://prisma-statement.org/.



http://prisma-statement.org/
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4.3 IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA HIPOTESE

De acordo com as recomendacdes das PBE, a hipdtese do estudo deve ser objetiva e

clara, tendo em vista que:
Pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a defini¢do
correta de que informacdes (evidéncias) sdo necessdrias para a resolucdo da questio
clinica de pesquisa, maximiza a recuperagdo de evidéncias nas bases de dados, foca o
escopo da pesquisa e evita a realizagdo de buscas desnecessdrias. (SANTOS, 2007,

v.15, p508-511).

Para que houvesse uma formulacdo bem articulada da hipétese do presente estudo,
utilizou-se a estratégia PICO, que consiste em um acronimo para: Populagdo, Intervencgao,
Controle e Desfecho ou “Outcomes”. A tabela a seguir apresenta a utilizacdo da estratégia PICO
para elaboragcdo da pergunta norteadora da pesquisa, através da descricdo dos componentes

relacionados ao problema central.

Tabela 1 — Utilizacdo da estratégia PICO, Brasil, 2020.

P Pacientes acometidos com COVID-19 em estado grave e\ou critico,
de faixa etdria adulta ou idosa.

1 Terapia Nutricional Preventiva, Terapia Nutricional Enteral,
Terapia Nutricional Parenteral ou Terapia Nutricional Mista.

C Quanto ao tempo de uso da TN, estadia no hospital, progndstico.

0] Métodos de avaliacdo nutricional, utilizacdo de suplementos e
abordagens nutricionais.

Pergunta Norteadora Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca
de intervencio nutricional em pacientes graves ou criticos
acometidos com COVID-19?

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para que houvesse um bom delineamento da amostra da pesquisa, foram estabelecidos
critérios de inclusdao e exclusdo para a selecao e andlise dos estudos, afim de facilitar a

organizacao e sistematizac¢ao dos dados.
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Os critérios de inclusdo consistem em estudos publicados entre 2019 e 2020,
encontrados através dos Descritores em Saide — DeCS e\ou Medical Subject Headings — MeSH,
nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram considerados artigos originais, de revisao
e relatos de experiéncia disponiveis na integra eletronicamente, contendo a temdtica abordada,
sem restricdo para o género do paciente, abrangendo as faixas etdrias de adulto e idoso. Os
relatos de experiéncia foram inclusos nesse critério tendo em vista que os estudos mais
elaborados com a rigidez metodoldgica necessdria sdo escassos na realidade de uma pandemia,
sendo os relatos de experiéncia a forma de comunicagdo mais proxima dos profissionais de
saude neste cendrio.

Os critérios de exclusdo envolvem estudos com criangas, adolescentes por ndo
participarem da populacdo-alvo determinada anteriormente, bem como gestantes, por
necessitarem de cuidados mais especificos para sua condi¢do. Além disto, foram excluidos os
demais estudos que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdao, bem como aqueles realizados

fora do periodo de coleta e desenvolvimento da presente revisao sistematica.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A busca e coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2020 a setembro de
2020 e a analise, discussao e resultados dos dados coletados aconteceu entre os meses de

setembro e novembro de 2020.

4.5.1 Identificacio e Analise Dos Estudos

Inicialmente foi realizada uma consulta nos Descritores em Satide sendo realizada
tanto no endereco eletronico tradicional, quanto na nova versao beta que utiliza os dados dos
DeCS juntamente com os descritores MeSH. A consulta se deu através dos seguintes termos:
INFECCOES POR CORONAVIRUS; TERAPIA NUTRICIONAL; CUIDADOS CRITICOS;
RECOMENDACOES  NUTRICIONAIS; NUTRICAO ENTERAL; NUTRICAO
PARENTERAL; CIENCIAS DA NUTRICAO. Durante a busca nas bases de dados, deu-se
preferéncia para a utilizacdo do descritor no idioma inglés. A tabela 2 apresenta os dados

detalhados de todos os descritores citados anteriormente.
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Descritor Descritor Ing. Alternativos Identificador ID do
Port. descritor
Infeccdes por Coronavirus COVID-19, Doenca pelo Novo 31543 D018352
Coronavirus  Infections Coronavirus (2019 —-nCoV),

Doenca por Coronavirus

nCoV;
Terapia Nutrition Terapia Médica Nutricional 38344 D044623
Nutricional Therapy Terapia Nutricional Médica
Cuidados Critical care Cuidado Intensivo 3439 D003422
criticos Terapia Intensiva
Recomenda¢ Recommende Ingestdo Didria Recomendada 55398 D064167
oes d Dietary
Nutricionais  Allowances
Nutri¢do Enteral Nutritior  Alimentacao por Sonda 30324 D004750
Enteral Alimentac¢ao por Tubo

Sondas de Alimentagdo Enteral

Sondas de Alimentagdo Gdéstrica

Sondas Gastricas
Nutricdo Parenteral Alimenta¢do Endovenosa 30401 D010288
Parenteral Nutrition Alimentac¢do Intravenosa

Alimentac¢do Parenteral
Ciéncias da Nutritional Ciéncia Nutricional 52458 D052756
Nutricao Sciences Ciéncia da Nutri¢do

Ciéncias Nutricionais

Ciéncias da Alimentagdo

Nutricao

Nutricdo em Sadde Publica

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ap6s a busca e defini¢do dos Descritores em Saude, foram estabelecidas as bases de

dados utilizadas para o desenvolvimento da revisdo sistemadtica, sendo elas: Periédicos CAPES,

PubMed\MEDLINE, Scopus, LILACS, Google académico; Science Direct e Web of Science.
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Com as bases de dados estabelecidas, realizou-se a busca em cada uma delas utilizando
os descritores em conjunto com operadores booleanos, afim de encontrar estudos que mais se
aproximavam com a hipdtese da revisdo sistemdtica. Seguem exemplos da realizagc@o da busca
de estudos de forma simples e avangada, em uma das plataformas selecionadas:

Portal Periédicos CAPES > Acesso CAFE > Login Institucional > Busca simples:
“COVID-19” “NUTRITION THERAPY” “CRITICAL CARE’> Filtro: ultimos dois anos >
Pesquisar;

Portal Periddicos CAPES > Acesso CAFE > Login Institucional > Busca avancada:
“COVID-19” AND “NUTRITION THERAPY” AND “CRITICAL CARE” > Filtros: ultimos
dois anos, base de dados Science Direct > Pesquisar;

ApOs o resultado da busca, com a lista de arquivos filtrada e proxima a questdo
norteadora da revisao, houve a analise do titulo e abstract de todos os estudos encontrados sendo
excluidos aqueles que fugiam do tema proposto ou que ndo se encaixavam nos critérios de
inclusdo estabelecidos. Aqueles que passaram por esta avaliacdo inicial foram baixados na
integra para que pudessem ser submetidos a um novo processo de avaliacao.

Inicialmente, foram encontrados 819 materiais cientificos; apds a avaliacao de titulos,
abstracts e exclusdo de referéncias repetidas, o nimero foi reduzido para 95 arquivos. Com a
finalidade de determinar quais estudos seriam ou ndo materiais adequados para a revisao, os 95
arquivos selecionados foram avaliados quanto a critérios de elegibilidade, resultando em 46
exclusdes. Os 49 estudos restantes foram avaliados de acordo com checklist disponibilizado
pela ferramenta metodoldgica CASP - Critical Appraisal Skills Programme. Diante disso, 11
arquivos foram desclassificados, totalizando 38 selecionados. Os 38 arquivos restantes foram
lidos integralmente como nova forma de avaliacdo, resultando na exclusdao de mais 11 estudos.
Assim, totalizaram-se 27 estudos selecionados para a presente revisao integrativa de literatura,
sendo classificados em Nivel A quando pontuados entre 6 € 10 pontos caracterizando-se como
estudo de boa qualidade metodoldgica e viés reduzido, e Nivel B quando pontuados entre 0 e 5
pontos caracterizando-se como qualidade metodoldgica satisfatéria porém com risco de viés,

de acordo com a CASP.
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4.5.2 Coleta de Dados

Apoés passarem pela avaliacdo de elegibilidade utilizando a ferramenta CASP, os
arquivos tiveram seus dados coletados através da ficha clinica disponibilizada por URSI (2005).
Essa ficha de coleta de dados permite a extragao especifica dos dados mais relevantes do estudo,
sendo esta etapa de fundamental importancia para a sintese dos resultados, permitindo a

comparag¢do entre a metodologia e resultados dos arquivos selecionados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

De acordo com as Resolucdes n® 466\12 e 510\16, “toda pesquisa envolvendo seres
humanos deve ser submetida & apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)”, contudo,
alguns tipos de estudos fazem excecdo a esta regra como no caso de estudos de metandlise e
revisdo sistemadtica. Percebe-se que a revisdo sistemdtica ndo investiga os pacientes
diretamente, mas sim, revisa toda a evidéncia disponivel sendo esta o objeto de andlise para
desenvolvimento da pesquisa, Assim, o presente estudo ndo necessitou de aprovacao prévia do

CEP, por se encaixar nos tipos de estudo anteriormente citados.
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5.1 DIAGRAMA DE FLUXO PRISMA DE SELECAO DOS ARTIGOS DA REVISAO

SISTEMATICA

Referéncias encontradas através da
busca em bases eletronicas

(n=2819)

A

Google Académico: 351 resultados
Periodicos CAPES: 112 resultados
_» | PubMed\MEDLINE: 36 resultados
LILACS: 6 resultados

Science Direct: 264 resultados
Scopus: 37 resultados

Web of Science: 13 resultados

A 4

Referéncias apds remogdo de duplicatas

(n =730)

Referéncias selecionadas \

Referéncias excluidas devido
titulo e resumo nao atender a

(n=95) ¢ pergunta norteadora (n = 635)

Artigos incluidos para\
avaliagdo do rigor

Artigos completos excluidos
segundo elegibilidade
(n=46)

l

Artigos selecionados para

Artigos completos excluidos
apos avaliagdo metodoldgica

(n=11)

leitura na integra

(n=38)

metodoldgico
(n=49)

|

Estudos incluidos na

analise qualitativa

Artigos completos excluidos

apos leitura na integra

(n=11)

n=27)
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5.2 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA FINAL

Foram selecionados e avaliados 27 arquivos, publicados em 15 diferentes paises, dos
quais 5 sao do Brasil, 4 sdo dos Estados Unidos da América, 3 da Itdlia, 2 da China e os 11
restantes estdo divididos entre Espanha, Equador, Polonia, Peru, Argentina, Portugal, Franca,
India, México, Austrilia e Nova Zelandia.

Dentre os arquivos escolhidos, 16 foram desenvolvidos por equipes multiprofissionais,
nas quais estdo inseridos nutricionistas, nutrélogos, médicos-gerais, anestesiologistas,
pneumologistas, enfermeiros, dentre outros profissionais. Além disso, 4 estudos foram
desenvolvidos apenas por nutricionistas, 1 apenas por médicos e 1 apenas por farmacéuticos.

As tabelas 3 apresenta as principais caracteristicas dos estudos quanto a dados
catalogréficos como titulo do estudo, nomes dos autores, tipo de publicacdo, qualis periddicos
referentes ao quadri€énio 2013- 2016 e referéncia. Os estudos foram enumerados para
facilitagdo no processo de apresentacdo dos resultados especificos de intervencdes nutricionais,
além disso, alguns estudos ndo apresentam informacdo de qualis por ndo ser possivel sua

identidicacdo na plataforma Sucupira.

Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos selecionados para amostra final, Brasil, 2020.

Niimero Nome Autores Publicacido Referéncia

1 Terapia nutricional para Severina Livro, LIMA, Severina Carla
prevengdo, tratamento e Carla ISBN: 978- Vieira Cunha (Org.).
reabilitacdo de individuos Vieira 65-5569- Terapia nutricional para
com COVID-19 Cunbha, 043-9 prevencao, tratamento e

Lima reabilitacdo de individuos
(org.) com COVID-19. Natal:
et.al. EDUFRN, 2020.

2 Recomendaciones de M.A. Medicina SANZ, Maria Angeles
“hacer” y “no hacer” enel Ballester Intensiva, Ballesteros et al.
tratamiento de los os Sanz, ISSN:0210- Recomendaciones de
pacientes criticos ante la et.al. 5691, “hacer” y “no hacer” en el
pandemia por coronavirus Qualis B2 tratamiento de los
causante de COVID-19 pacientes criticos ante la
de los Grupos de Trabajo pandemia por coronavirus
de la Sociedad Espanola ~ causante de COVID-19
de Medicina Intensiva, de los Grupos de Trabajo
Critica 'y  Unidades de la Sociedad Espaiiola
Coronarias de Medicina Intensiva,
(SEMICYUC) Critica 'y  Unidades

Coronarias

(SEMICYUC). Medicina
Intensiva, 2020.


https://repositorio.ufrn.br/jspui/browse?type=author&value=Severina+Carla+Vieira+Cunha%2C+Lima+%28org.%29
https://repositorio.ufrn.br/jspui/browse?type=author&value=Severina+Carla+Vieira+Cunha%2C+Lima+%28org.%29
https://repositorio.ufrn.br/jspui/browse?type=author&value=Severina+Carla+Vieira+Cunha%2C+Lima+%28org.%29
https://repositorio.ufrn.br/jspui/browse?type=author&value=Severina+Carla+Vieira+Cunha%2C+Lima+%28org.%29
https://repositorio.ufrn.br/jspui/browse?type=author&value=Severina+Carla+Vieira+Cunha%2C+Lima+%28org.%29
https://repositorio.ufrn.br/jspui/browse?type=author&value=Severina+Carla+Vieira+Cunha%2C+Lima+%28org.%29
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Continua...

Niimero Nome Autores Publicacio Referéncia

3 Early nutritional Riccardo Nutrition, CACCIALANZA,
supplementation in non- Cacciala ISSN:0899- Riccardo et al. Early
critically ill patients nza M.D. 9007, qualis nutritional
hospitalized for the 2019 et.al. A2 supplementation in non-
novel coronavirus disease critically ill  patients
(COVID-19):Rationale hospitalized for the 2019
and feasibility of a shared novel coronavirus disease
pragmatic protocol (COVID-19): Rationale

and feasibility of a shared
pragmatic

protocol. Nutrition, p.
110835, 2020.

4 Effect of oral L- Mahir Clinical CENGIZ, Mahir et al.
Glutamine Cengiz, Nutrition Effect of oral L-
supplementation on et.al. Experiment  Glutamine
Covid-19 al, ISSN: supplementation on
Treatment. 2352-9393, Covid-19

Qualis BS treatment. Clinical
Nutrition Experimental,
v. 33, p. 24-31, 2020.

5 COVID-19 e Maria ULAKES DIAS, Maria Jdlia Lima

NUTRICAO Jilia Journal of Eugenio et al. COVID-19
Lima Medicine, e NUTRICAO. Revista
Eugenio iniciada em Ulakes, v. 1, 2020.
Dias, 2020.
et.al

6 Recomendaciones Alex Revista VASCONEZ-GARCIA,
nutricionales para Enrique  Colombiana Alex Enrique; MOYON-
pacientes hospitalizados Vascone de Cirurgia, CONSTANTE, Miguel
con infeccion respiratoria  z-Garcia, ISSN:2011- Angel. Recomendaciones
grave (IRAG) sospechosa Miguel 7582, nutricionales para
0 confirmada por Angel Qualis B4 pacientes hospitalizados
COVID-19 Moy6n- con infeccidn respiratoria

Constant grave (IRAG) sospechosa
e 0 confirmada por
COVID-19. Revista

Colombiana de Cirugia,
v. 35, n. 2, p. 244-249,
2020.

Continua...
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Niimero Nome Autores Publicacao Referéncia

7 Recomendaciones Andrés Revista MARTINUZZI, Andrés
respecto al  manejo Martinuz Argentina et al. Recomendaciones
nutricional de pacientes zi,et.al de Terapia respecto al  manejo
COVID-19 admitidos a Intensiva, nutricional de pacientes
Unidades de Cuidados ISSN: 2591- COVID-19 admitidos a
Intensivos 3387 Unidades de Cuidados

Intensivos. Revista
Argentina de Terapia
Intensiva, p. 39-46,
2020.

8 Interven¢do nutricional Lino Saade e MENDES, Lino et al.
no doente com COVID- Mendes, Tecnologia, Intervencdo nutricional
19 et.al. ISSN: 1646- no doente com COVID-

9704 19. Satide & Tecnologia,
n. 23, p. 11-18, 2020.

9 Suplementos José VITALLE: BOMFIM, José Henrique
alimentares, imunidade e Henrique Revista de Gialongo Gongales; DA
COVID-19:  qual a Gialongo Ciéncias da SILVEIRA
evidéncia? Gongales Saude, GONCALVES, Juliana.

Bomfim, ISSN:2177- Suplementos alimentares,

Juliana 7853, imunidade e COVID-19:

da Qualis B4 qual a

Silveira evidéncia?. VITTALLE-

Gongalv Revista de Ciéncias da

es Saudde, v. 32, n. 1, p. 10-
21, 2020.

10 Nutrition of the COVID- Ronan Critical THIBAULT, Ronan et al.
19 patient in the Thibault, Care, ISSN: Nutrition of the COVID-
intensive care unit (ICU): Philippe  1364-8535, 19 patient in the intensive
a practical Seguin Qualis A1 care unit (ICU): a
guidance Fabienne practical

Tamion, guidance. Critical Care,
Claude v.24,n. 1, p. 1-8, 2020.
Pichard,

Pierre

Singer

11 ESPEN expert statements ESPEN Clinical BARAZZONI, Rocco et
and practical guidance for Nutrition, al. ESPEN expert
nutritional ISSN: 0261- statements and practical
management of 5614, guidance for nutritional
individuals with SARS- Qualis Al management of

individuals with SARS-
CoV-2 infection. 2020.

Continua...
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12 Functional Role of Giovann Internationa MESSINA, Giovanni et
Dietary Intervention to i 1 Journal of al. Functional role of
Improve Messina, Molecular dietary intervention to
the Outcome of COVID- et.al. Sciences, improve the outcome of
19: A Hypothesis of ISSN: 1422- COVID-19: A hypothesis
Work 0067, of work. International

Qualis A2 Journal of Molecular
Sciences, v. 21, n. 9, p.
3104, 2020.
Evaluation of Nutrition Xiaobo Jpen. ZHAQO, Xiaobo et al.

13 Risk and Its Association Zhao, Journal Of Evaluation of nutrition
With MS, Parenteral risk and its association
Mortality Risk in etal. And Enteral with mortality risk in
Severely and Critically 111 Nutrition, severely and critically ill
COVID-19 ISSN: 0148- COVID-19
Patients 6071, patients.  Journal of

Qualis Al Parenteral and Enteral
Nutrition, 2020.

14 Nutrition Therapy in Robert Jpen. MARTINDALE, Robert
Critically Ill Patients with Martinda Journal Of et al. Nutrition Therapy in
Coronavirus Disease le, et.al. Parenteral Critically 11l Patients with
(COVID-19) And Enteral Coronavirus Disease

Nutrition, (COVID-19). Journal of
ISSN: 0148- Parenteral and Enteral
6071, Nutrition, 2020.

Qualis A1

15 Nutritional management Luis E. Nutricion GONZALEZ-
of the critically 1ill Gonzalez hospitalaria, SALAZAR, Luis
inpatient with COVID- -Salazar, ISSN:0212- Eduardo et al. Nutritional
19. A narrative review et.al. 1611, management of  the

Qualis B2 critically ill inpatient with
COVID-19. A narrative
review. Nutricion
hospitalaria, v. 34, n. 3,
p. 622-630, 2020.

16 Nutrition management for Lee-anne Nutrition & CHAPPLE, Lee-anne S.
critically and acutely S. Dietetics et al. Nutrition
unwell hospitalised Chapple, Journal Of management for critically
patients with coronavirus et.al. The and  acutely  unwell
disease 2019 (COVID- Dietitians hospitalised patients with
19) in Australia and Association  coronavirus disease 2019
New Zealand Of (COVID-19) in Australia

Australia, and New

ISSN: 1747- Zealand. Nutrition &

0080, Dietetics, v. 77, n. 4, p.

Qualis B2

426-436, 2020.
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17 Malnutrition Care During Deepa Journal Of HANDU, Deepa et al.
the COVID-19 Pandemic: Handu, The Malnutrition Care during
Considerations for Lisa Academy the COVID-19
Registered Dietitian Moloney Of Nutrition Pandemic:

Nutritionists Mary And Considerations for
Rozga, Dietetics, Registered Dietitian
Feon W. ISSN:2212- Nutritionists  Evidence
Cheng 2672, Analysis Center. Journal
Qualis Al of the Academy of
Nutrition and Dietetics,
2020.

18 Nutrition in critically ill Nicole Clinical ARKIN, Nicole et al.
patients with COVID-19: Arkin, Nutrition, Nutrition in critically ill
Challenges and et.al. ISSN: 0261- patients with COVID-19:
special considerations 5614, Challenges and special

Qualis Al considerations. Clinical
Nutrition (Edinburgh,
Scotland), 2020.
19 Manual COVID-19: Tingbo The  First LIANG, Tingbo et al.
Prevencdo e Tratamento  Liang, er Affiliated Handbook of COVID-19
al. Hospital, prevention and
Zhejiang treatment. The First
University  Affiliated Hospital,
School of Zhejiang University
Medicine. School of Medicine.
Compiled Compiled According to
According Clinical Experience, v.
to Clinical 68, 2020.
Experience

20 Nutritional Support in Ewa Medicina, STACHOWSKA, Ewa et
Coronavirus 2019 Stachow ISSN: 1010- al. Nutritional Support in
Disease ska, et.al. 660X, Coronavirus 2019

Qualis B2 Disease. Medicina, v. 56,
n. 6, p. 289, 2020.

21 Relevant Nutrition Jayshil J. Nutrition In  PATEL,  Jayshil J;
Therapy in COVID-19 Patel; Clinical MARTINDALE, Robert
and the Constraints Robert Practice, G.; MCCLAVE, Stephen
On Its Delivery by a G. ISSN: 0884- A. Relevant Nutrition
Unique Disease Process ~ Martinda 5336, Therapy in COVID-19

le; Qualis B1 and the Constraints On Its
Stephen Delivery by a Unique
A Disease

McClave Process. Nutrition in

Clinical Practice, v. 35,
n. 5, p. 792-799, 2020.

Continua...
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22 Recomendaciones Gandy Instituto de Instituto de Evaluacién
Clinicas Para La Kerlin Evaluaciéon  de Tecnologias en Salud e
Nutricion Enteral De Dolores de Investigacion.
Pacientes Maldona Tecnologias Recomendaciones
Con Infeccién Por Covid- do, efal. en Salud e clinicas para la nutricién
19 En Investigacié enteral de pacientes con
Unidades De Cuidados n infecciéon por COVID-19
Intensivos en unidades de cuidados
intensivos. Lima:
EsSalud; 2020
23 Clinical Management of Francesc Journal of ALESSANDRI,
Critical COVID-19 o Neuroanaest Francesco et al. Clinical
Patients: Alessand hesiology management of critical
Insights from the ri,etal.  and Critical Covid-19 patients:
Literature and “On the Care, ISSN: insights from the
Field” 2348-0548  literature and “on the
Experience field”
experience. Journal of
Neuroanaesthesiology
and Critical Care, v. 7,
n. 02, p. 054-061, 2020.
24 Nutritional management Luigia European BRUGLIERA, Luigia et
of COVID-19 patients in Brugliera Journal of al. Nutritional
a rehabilitation unit , et.al. Clinical management of COVID-
Nutrition, 19 patients in a
ISSN:0954-  rehabilitation
3007, unit. European Journal
Qualis A2 of Clinical Nutrition, p.
1-4, 2020.
25 Nutritional management Lovely The Journal GUPTA, Lovely;
and support in COVID- Gupta, of the JALANG'O, Grace
19: Emerging Grace Pakistan Atieno; GUPTA, Piyush.
nutrivigilance Atieno Medical Nutritional management
Jalang'o, Association, and support in COVID-
Piyush ISSN: 0030- 19: Emerging
Gupta 9982 nutrivigilance.  JPMA.
The Journal of the
Pakistan Medical

Association, v. 70, n. 5,
p. S124-S130, 2020.

Continua...
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26 Fluxo de assisténcia Silvia BRASPEN PIOVACARI, Silvia
nutricional para pacientes Maria Journal, Maria Fraga et al. Fluxo
admitidos com COVID- Fraga ISSN: 2525- de assisténcia nutricional
19 em unidade hospitalar Piovacari 7374, para pacientes admitidos

, et.al. Qualis B5 com COVID-19 e
SCOVID-19 em unidade
hospitalar. BRASPEN J
[Internet], v. 35, n. 1, p.

6-8, 2020.

27 Sugestdes para AMIB Associagcdo  AMIB. Associacao de
assisténcia nutricional de de Medicina Medicina Intensiva
pacientes criticos com Intensiva Brasileira. Sugestdes
SARS- COV-2 Brasileira para assisténcia

nutricional de pacientes
criticos com SARS- Cov-
2. 2020. Disponivel em:
https://www.amib.org.br/
fileadmin/user_upload/a
mib/2020\
marco/29/SUGESTOES _
PARA_
ASSISTENCIA_NUTRI
CIONAL_DE_
PACIENTES_CRITICO
S_COM_SARS-_COV-
2_PELO_DEPARTAME
NTO_
DE_NUTRICAO.pdf

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
A tabela 4 por sua vez, apresenta as caracteristicas dos estudos segundo ano de
publicacio, classificacdo de nivel de evidéncia cientifica, tipos de amostras e temas abordados.

Tabela 4 — Descri¢cao dos estudos quanto ano, nivel de evidéncia, amostra e temas abordados,

Brasil, 2020.

SELECIONADOS 27 ESTUDOS

ANO DE PUBLICACAO  Todos os estudos publicados em 2020

NIVEL DE EVIDENCIA 2 estudos — Nivel I
SEGUNDO STILLWELL 3 estudos — Nivel IV

5 estudos — Nivel V

17 estudos — Nivel VII

Continua...
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CARACTERISTICAS Amostra minima: 50 pacientes 24 estudos consistem em

DAS AMOSTRAS DOS Amostra intermedidria: 60 pacientes  recomendacdes baseadas em

ESTUDOS Amostra maxima: 413 pacientes evidéncias  cientificas e
pratica clinica, nao
contabilizando pacientes

INTERVENCAO: REFERENCIA

TRIAGEM E 15 estudos abordam

AVALIACAO 1,3,6,7,8,10,11,13,15,16,17,

NUTRICIONAL 20,24,25,26

ENERGIA E 13 estudos abordam 1,5,6,7,8,11,15,19,20,23,24,

MACRONUTRIENTES 25,26

SUPLEMENTO 14 estudos abordam 1,3,4,5,7,11,12,13,15,17,20,

NUTRICIONAL ORAL 23,24,26

TERAPIA 20 estudos abordam 1,2,5,6,7,8,10,11,13,14,15,1

NUTRICIONAL 6,17,18,19,20,21,22,24,27

ENTERAL E

PARENTERAL

MICRONUTRIENTES, 13 estudos abordam 1,5,6,7,8,9,10,11,14,15,20,2

INGESTAO  HIDRICA, 1,25

PROBIOTICOS E

PREBIOTICOS

SINDROME DE 8 estudos abordam 1,2,10,14,16,17,22,27

REALIMENTACAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

5.3 INTERVENCOES NUTRICIONAIS

5.3.1 Triagem e Avaliacio Nutricional

Na tabela 5 sdo apresentados os principais métodos de triagem e avaliagcdo nutricional

utilizados nos estudos, tanto de forma indireta para evitar o contato entre o profissional

nutricionista com o paciente, minimizando o risco de contamina¢do, quanto de forma direta

para os casos de pacientes graves ou criticos. No presente estudo, consideram-se graves aqueles
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pacientes que ainda nao se encontram na Unidade de Terapia Intensiva, porém necessitam de

terapia nutricional especializada devido alto risco ou presenca de desnutricio e\ou outras

complicagdes. Ja o paciente critico é aquele que se encontra na Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 5 — Intervencao Nutricional segundo triagem e avalia¢do nutricional, Brasil, 2020.

Titulo do Estudo Objetivo Resultados Referéncia
Terapia nutricional “Fundamentar Contato indireto: 1
para prevengao, condutas dos telenutrigdo,
tratamento e profissionais prontudrios, equipe
reabilitacdo de nutricionistas que multidisciplinar;
individuos com atuam na linha de Contato direto:
COVID-19 cuidados dos Uso de EPI’s;

pacientes com
COVID-19,
proporcionando
um atendimento
nutricional mais
direcionado e
qualificado.”

Determinagao de risco
nutricional na triagem:
MUST, NRS-2002
Na avalia¢do nutricional:
ASG, MAN, GLIM,
NUTRIC score
Nao recomenda
calorimetria indireta

Early nutritional

“Protocolo para

Triagem nutricional 5

supplementation in suplementacgao simplificada baseada em
non-critically ill nutricional IMC >22kg\m?2, perda de
patients hospitalized precoce em peso nos ultimos 3 meses
for the 2019 novel  pacientes nao-UTI e redugdo da ingestao
coronavirus disease hospitalizados (dados presentes nos
(COVID-19): com COVID-19” prontudrios);
Rationale and Exames bioquimicos
feasibility of a
shared pragmatic
protocol
Recomendaciones  “Propor sugestoes Triagem Nutricional 6
nutricionales para de intervengao através de: Escala de
pacientes nutricional em Ferguson, NRS-2002,

hospitalizados con
infeccién respiratoria
grave (IRAG)
sospechosa o
confirmada por
COVID-19

pacientes com
COVID-19”

MUST, GLIM, MAN
Realizar avaliagao
nutricional completa nas
primeiras 24h de admissao

Continua...
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Titulo do Estudo Objetivo Resultados Referéncia
Recomendaciones “Trazer Priorizar a triagem e 7
respecto al manejo recomendacdes avaliacdo nutricional em
nutricional de metabodlicas e pacientes idosos, com
pacientes COVID-19 nutricionais para a comorbidades e pior
admitidos a populacao progndstico. Utilizar
Unidades de acometida com MUST ou NRS-2002
Cuidados Intensivos COVID-19” Recomenda calorimetria
indireta quando possivel
Intervencao “Sistematizar a NRS-2002 8
nutricional no doente abordagem da MUST
com COVID-19 intervengao ASG
nutricional em MAN
doentes com GLIM
COVID-19 sem NUTRIC Score
necessidade de
internamento em
UTL”
Nutrition of the “Ajudar GLIM 10
COVID-19 patientin ~ profissionais de Avaliagdo de perda de
the intensive care saide da UTI a peso recente, IMC e nivel
unit (ICU): a otimizar o manejo de ingestao
practical guidance nutricional em Calorimetria Indireta
pacientes recomendada para
acometidos com pacientes que ficardao na
COVID-19” UTI por mais de 10 dias,
ou recebendo NP
completa.
ESPEN expert “Fornecer guias  Identificar risco\ presenca 11

statements and
practical guidance
for nutritional
management of
individuals with
SARS-CoV-2
infection

concisos para
manejo
nutricional de
pacientes com
COVID-19
através de
recomendacoes
praticas”

de desnutricao

precocemente, inclusive

em pacientes obesos
MUST
NRS-2002
ASG
MAN
GLIM
NUTRIC Score

Continua...
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Titulo do Estudo Objetivo Resultados Referéncia
Evaluation of “Avaliar NRS-2002 13
Nutrition Risk and caracteristicas
Its Association With clinicas e
Mortality Risk in nutricionais de
Severely and pacientes severos
Critically 11l e criticos
COVID-19 Patients infectados com
SARS-Cov-2 e
investigar a
relacdo entre risco
nutricional e
prognostico”
Nutritional “Analisar as Identificar risco\presenca 15
management of the principais de desnutricao nas
critically ill inpatient ~ recomendacgdes primeiras 24-48h de
with COVID-19. A relacionadas ao admissao
narrative review manejo adequado  Paciente em risco de uso
do paciente critico  de Ventilagdo Mecanica
com COVID-19, Invasiva € considerado
com a finalidade alto risco nutricional
de melhorar o Pacientes em alto risco
progndstico e devem ser reavaliados a
resultado clinico” cada 24h, e aqueles em
menor risco a cada 3-5
dias
GLIM
NUTRIC Score
Nutrition “Apresentar aos Possuem protocolo 16
management for clinicos da proprio com categorias de
critically and acutely ~ Austrdlia e Nova pacientes considerados em
unwell hospitalised  Zelandia com guia risco nutricional. Ex:
patients with no manejo de alergia alimentar e
coronavirus disease  pacientes criticos Diabetes Mellitus
2019 (COVID-19)in  com COVID-19” N3ao recomenda
Australia and New calorimetria indireta
Zealand Pacientes com baixo risco
nutricional devem ser
reavaliados em até 5 dias
Malnutrition Care “Promover guia e MUST 17
During the COVID- consideragdes Telenutri¢do
19 Pandemic: préticas para ASG
Considerations for nutricionistas Histodrico nutricional
Registered Dietitian promovendo Exames bioquimicos
Nutritionists cuidado em Antropometria
pacientes

suspeitos ou
confirmados com
COVID-19”

Continua...
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Titulo do Estudo Objetivo Resultados Referéncia
Nutritional Support “Resumir as NRS-2002 20
in Coronavirus 2019 observagdes da NUTRIC score
Disease medicina Chinesa  Avaliar frequentemente

€ comparar com
as recomendagdes

ESPEN”
Nutritional “Apresentar Antropometria, se preciso, 24
management of protocolo estimada
COVID-19 patients  nutricional de trés Bioimpedancia, se
in a rehabilitation etapas” possivel
unit Perda de peso recente
Parametros bioquimicos
Disfagia e nivel de
ingestao
NRS-2002
MUST
Nutritional “Destacar o papel NRS-2002 25
management and do manejo NUTRIC score
support in COVID- nutricional no Condigao fisica geral
19: Emerging suporte da Parametros respiratorios,
nutrivigilance COVID-19” cardiacos e bioquimicos
Fluxo de assisténcia - Identificar risco 26
nutricional para nutricional
pacientes admitidos Prontuério
com COVID-19 e Telenutri¢ao

SCOVID-19 em
unidade hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa,2020.

A utilizacdo dessas ferramentas visa o conhecimento do estado nutricional dos
paicentes, tendo em vista que segundo Briguglio et.al. (2020), a desnutricdo afeta tanto o
sistema imune inato quanto o adaptativo, ambos responsdveis pela inibi¢do da proliferacao
viral. Portanto, o rastreamento deve ser feito nas primeiras 24-48 horas de admissao hospitalar
sendo 0 manejo nutricional rapidamente estabelecido.

Diversos fatores posicionam o profissional de saide em situacdo de risco, sendo
exemplos o contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, alta carga
viral presente no proprio ambiente de trabalho, carga horaria exaustiva, dentre outros. Os riscos
de contaminacdo estio presentes em todas as etapas do tratamento, pensando nisso, priorizam-
se medidas capazes de ajudar na diminui¢ao da exposi¢do do profissional. Para o nutricionista,
autoridades como o Conselho Federal de Nutricionistas — CFN (2020), BRASPEN ¢ AMIB

(2020), sugerem obter dados do paciente através do prontudrio previamente preenchido por



54

outro profissional da equipe que ja esteja em contato direto com 0s pacientes, comunicacao via
telefone com o paciente e\ou seus familiares (telessatde), avaliacdo de exames bioquimicos,
desenvolvimento de protocolos nutricionais que possam ser inseridos no prontudrio como forma
de coletar informacdes mais precisas, dentre outras.

Para Caetano et.al. (2020), a telessaide representa menor tempo de atendimento,
menores custos para o sistema de sadde relacionados ao deslocamento de pacientes e
profissionais de saide, além de uma possivel melhoria de atendimento, visto que possibilita a
facilitacdo do acesso a profissionais especializados. Os autores afirmam também que a
telessaide pode ser aplicada de diferentes formas, como: triagem e consulta, permitindo que
pacientes apresentando sintomas leves possam ser monitorados virtualmente, enquanto aqueles
considerados em maior risco sao devidamente encaminhados para o servigo de saude adequado;
obtenc¢do do suporte de especialistas, através de profissionais de saude que se encontram em
quarentena devido a exposicdo ao virus, mas que ndo apresentem quadro clinico grave ou
devido a rotagdo no sistema de plantdes instituidos por cada hospital, podendo auxiliar no
atendimento de casos virtuais, diminuindo o fluxo de pacientes na forma presencial, dentre
outras possibilidades.

Dos 15 estudos que abordam recomendacgdes de triagem e avaliacdo nutricional 8
apresentaram medidas voltadas para este aspecto, sendo elas: obter dados do paciente através
do prontudrio preenchido por outro profissional, comunicagdo via telefone, desenvolvimento
de protocolos de triagem que possam ser inseridos no prontudrio e avaliacio de exames
bioquimicos. A atuacdo da telessaide aliada a medidas que visem o distanciamento de pacientes
e profissionais é de fundamental importancia para a manuten¢do do atendimento nos diversos
niveis de satude, desde o rastreamento e monitoramento de possiveis casos, diminuindo o fluxo
de pacientes em hospitais e unidades basicas de satde, bem como no manejo de casos mais
graves, possibilitando o atendimento seguro tanto ao profissional quanto ao paciente.

Embora a utilizacdo dessas estratégias traga muitos beneficios, é preciso se atentar
também as dificuldades que podem vir a acontecer, como a demora no desenvolvimento de
protocolos e a desconfianga por parte dos pacientes relacionadas a este método de atendimento.
Portanto, € preciso analisar cada cendrio para que tais estratégias sejam aplicadas de forma a
atender a populacdo de forma eficaz e segura.

Quando o contato entre profissional e paciente se faz necessdrio, pode-se utilizar
ferramentas que proporcionam menor tempo de consulta aliado a uma coleta eficaz de dados.
As principais estratégias e ferramentas descritas pelos estudos foram NRS-2002, MUST,

NUTRIC score, GLIM, Avalia¢dao Subjetiva Global, MAN, avaliacdo da perda de peso recente,
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protocolo préprio desenvolvido na institui¢do, calorimetria indireta, escala de Fergunson,
antropometria, exames laboratoriais, entre outras. O grifico a seguir representa a frequéncia de
utilizacdo de cada ferramenta dentre os estudos selecionados, cada estudo apresentou a
utilizacdo de mais de uma ferramenta de avaliacdo do paciente, sendo isto refletido nos

resultados do gréfico.

Figura 1- Métodos de triagem nutricional em pacientes hospitalizados com COVID-19.

Métodos de triagem nutricional (%)

20 ~ 60,00

60 46
20 4040,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Portanto, observa-se que as principais ferramentas utilizadas na triagem do paciente
foram NRS-2002, MUST e NUTRIC score, sendo consideradas em 60, 46 e 40% dos estudos,
respectivamente.

A Nutritional Risk Screening - NRS-2002 foi desenvolvida por Kondrup, et.al. (2003)
e consiste em um pequeno questiondrio pontuado com indagagdes a respeito de estado
nutricional e gravidade da doenca, no qual uma pontuagcdo maior ou igual a trés classifica o
paciente como em risco nutricional com necessidade de inicio imediato da terapia nutricional.
A NRS-2002 € reconhecida pela ESPEN e categorizada como padrao ouro na anélise do risco
nutricional, sendo utilizada nos estudos 1,6,7,8,11,13,20,24 € 25.

A Malnutrition Universal Screening Tool — MUST, recomendada nos estudos 1, 6, 7,
8, 11, 17 e 24, € uma ferramenta de rastreio em cinco passos que identifica adultos que estejam
em risco de subnutri¢dao ou que sofram de obesidade. Além disso, apresenta linhas de orientagcao
que podem ser utilizadas para desenvolver um plano de cuidados (BAPEN, 2011). Esta é uma

ferramenta que utiliza dados antropométricos para célculo do IMC, sendo possivel a realizacao
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de célculos que estimem os valores de peso e altura em pacientes que nao tenham condi¢des de
realizar o procedimento tradicional.

A NUTRICscore é utilizada em pacientes criticos e severos, utilizando varidveis de
controle voltadas a idade, nimero de comorbidades, dias de internacdo antes da UTI, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE 1I) e Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) (CENICCOLA,2015). Os estudos 1, 8, 11, 15, 20 e 25 utilizam esta
ferramenta como forma de identificacao de risco nutricional.

Em sequéncia encontram-se Global Leadership Initiative on Malnutrition —GLIM
(1,6,8,10,11,15) e Avaliacao Subjetiva Global — ASG (1,8,11,17), respectivamente. De acordo
Cederholm (2018), GLIM ¢ uma ferramenta de classificacdo de estado nutricional de pacientes
hospitalizados formada pelas principais sociedades de nutricdo clinica: ASPEN (Sociedade
Americana de Nutri¢ao Parenteral e Enteral), ESPEN (Sociedade Europeia de Nutricao Clinica
e Metabolismo), FELANPE (Federacao Latino Americana de Nutricao Parenteral e Enteral) e
PENSA (Sociedade Asidtica de Nutricio Parenteral e Enteral). J4 a ASG, ¢ um método
subjetivo simples e eficaz, que pode ser aplicado por todos os membros da equipe
multiprofissional, facilitando o diagnostico da desnutrigdo (BARBOSA-SILVA; DE BARROS,
2002). Outros métodos como Mini Avalia¢do Nutricional — MAN, calorimetria indireta e escala
de Ferguson foram citadas por alguns dos estudos, podendo ser utilizadas considerando as
caracteristicas dos pacientes.

Um estudo desenvolvido por Liu et. al. (2020) analisou retrospectivamente os dados
de pacientes maiores que 65 anos diagnosticados com COVID-19 tratados em um hospital entre
os meses de janeiro a margo, observando o risco nutricional através de ferramentas de triagem
nutricional (NRS-2002. MAN, MUST e NRI — Nutritional Risk Index) comparando os
resultados das ferramentas com o progndstico do paciente. Além disso, os autores também
analisaram o grau de concordancia entre as diferentes ferramentas utilizadas. Como resultados,
observou-se que pacientes que apresentaram risco nutricional nas ferramentas NRS-2002,
MAN e NRI obtiveram piores resultados relacionados a tempo de estadia e despesas no hospital,
menor apetite e maior perda de peso, concluindo que as trés ferramentas possuiram forte
concordancia entre si. JA a MUST considera um score igual ou maior que dois pontos como alto
risco nutricional, sendo um dos critérios para obten¢ao desses pontos o estagio agudo da doenca,
no qual todos os pacientes avaliados se encontravam. Assim, todos os pacientes foram
diretamente considerados como em risco nutricional, impossibilitando uma andlise estatistica

fidedigna.
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O estudo de Li et.al. (2020) analisou 182 pacientes idosos infectados provenientes de
dois hospitais da China, no periodo de janeiro a fevereiro de 2020, obtendo que 52,7% estavam
desnutridos e 27,5% se encontravam em risco para desnutricao. Observando os resultados desse
estudo, pode-se perceber a importancia do rastreamento precoce do risco nutricional, visto que,
ainda de acordo com Li et.al. (2020) a massa magra € consumida pela inflamac¢do aguda causada
pelo virus, sintomas grastrointestinais ajudam no desenvolvimento do quadro de desnutri¢do, a
falta de apetite relatada pelos pacientes, bem como a ansiedade sentida desencadeia a
desregulacdo da homeostase, também contribuindo para a desnutri¢do.

Outro estudo relacionado a triagem nutricional realizado por Zhang et.al. (2020)
avaliou a aplicabilidade da ferramenta NUTRICscore no rastreamento da desnutricao e na sua
capacidade de prever possiveis prognosticos. A populacdo do estudo consistiu em 136 pacientes
admitidos em trés diferentes UTI’s entre os meses de janeiro e fevereiro e a ferramenta utilizada
foi a modifiedNUTRICscore que consiste em uma versdo mais atualizada. Os autores
descobriram que pacientes com alto risco nutricional apresentaram mortalidade
significativamente maior na UTI-28 dias do que os que se encontraram em baixo risco
nutricional. Além disso, pacientes em alto risco também apresentaram o dobro de probabilidade
de morte na UTI-28 dias. Concluiram entdo que a ferramenta utilizada é adequada para a
triagem eficaz dos pacientes.

Outro método de avalia¢ao nutricional do paciente € a andlise de exames bioquimicos,
dos quais se destacam niveis elevados de citocinas pré-inflamatorias, quimiocinas, proteina C-
reativa, dentre outros biomarcadores. Um estudo realizado por Pinheiro et.al. (2020) em Sergipe
—BR, contou com a participacdo de 316 pacientes admitidos na UTI no periodo de agosto de
2017 a outubro de 2018, objetivando a definicdo e prevaléncia de fatores associados a
mortalidade na UTI. Os autores encontraram 14 potenciais preditores de mortalidade, dentre
eles: idade, desidratagdo, distirbios eletroliticos e alteracdes glicémicas.

O estudo pertencente a Zhou et.al. (2020) que incluiu 191 pacientes admitidos em dois
hospitais da China entre os meses de dezembro a janeiro observou que 40% da amostra
encontrava-se com linfopenia, bem como fatores como idade, linfopenia, leucocitose e niveis
elevados de alanina aminotransferase, lactato desidrogenase, troponina cardiaca de alta
sensibilidade, creatina quinase, ferritina sérica, interleucina-6, tempo de protrombina,
creatinina e procalcitonina foram relacionados a morte. Adiconado a isto, os autores apontam
que idade avancada, alto score SOFA e dimero-d maior que 1 pg/mL na admissdo estdo

associados ao aumento da probabilidade de morte. Todos estes resultados indicam a gravidade
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da doenca e podem ser interpretados pelo profissional de saide permitindo a individualizacao
do atendimento.

Cheng et.al. (2020) considera os fatores de idade avangada, género masculino, altos
niveis de proteina C reativa, e alta propor¢ao de linfocitos e neutréfilos como fatores que
aumentam moderada ou severamente a progressdo da COVID-19. Esse estudo foi realizado na
China com 456 pacientes admitidos no hospital com a doenca em estdgio moderado, sendo seus
exames laboratoriais analisados periodicamente.

Percebe-se que a avaliacdo de exames laboratoriais pode ser um grande aliado na
determinacao do tipo de tratamento que o paciente ird recber, tendo em vista que sio indicadores
da fase da doencga, bem como de suas possiveis complicacdes. Para L. Gupta, Jalang’o e P.Gupta
(2020) a COVID-19 pode ser dividida em trés estdgios, sendo eles: infeccdo aguda,
caracterizada pela entrada do virus no hospedeiro causando linfopenia, aumento do tempo de
protombina, aumento do ndmero de dimeros-d e alteracdo na lactato desidrogenase. Essas
alteracdes causam febre, tosse seca, dor de cabeca e diarreia. O segundo estdgio € denominado
fase pulmonar e o terceiro fase hiper-inflamatoria, nas quais ambas sdo marcadas por hiper-
inflamacdo, tempestade de citocinas e quando ndo controladas, morte. Portanto, entende-se que
uma boa interpretacdo de exames laboratoriais pode prevenir complicagdes bem como
desacelerar o curso da doenca.

E importante destacar que os estudos possuem limitacdes como amostra reduzida,
tempo de desenvolvimento reduzido, dentre outras, visto que se encontram em uma situagao
excepcional que exige urgéncia por novas informacgoes.

Outros métodos também podem ser postos em pratica, porém devem considerar as
medidas de seguranga impostas por cada instituicdo. A antropometria, utilizada nos estudos 24
e 17, ndo esta vedada em casos de COVID-19, porém o uso de equagdes que estimem os valores
necessarios pode ser encorajado objetivando a diminui¢do do contato com o paciente e,
portanto, a transmissao do virus. 5 estudos (25,16,15,10,5) desenvolveram protocolo proprio,
contando com pequeno questiondrio que aborde dentre outras possiveis questdes a perda de
peso recente, IMC e reducgdo de injesta.

Ap0s a avaliacdo do paciente, cabe ao nutricionista tracar o plano alimentar adequado
considerando as caracteristicas de cada caso. Entetanto, ndo se pode romantizar o trabalho do
profissional de satide esperando que seja possivel tratar todos os casos de forma individualizada,
tendo em vista que o cendrio da pandemia trouxe consigo colapsos no sistema de saude, alta
demanda de pacientes, poucos leitos e poucos recursos, sendo necessdria a prioriza¢ao dos casos

mais graves.
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5.3.2 Energia e Macronutrientes
A tabela 6 disposta a seguir, apresenta as caracteristicas das intervengdes nutricionais
voltadas para quilocalorias energéticas administradas por via oral para pacientes graves que

ainda ndo se encontram na Unidade de Terapia Intensiva, abordadas por 13 estudos.

Tabela 6 — Intervencao nutricional segundo kcal energéticas, Brasil, 2020.

Faixa Referéncia

15 -20 kcal\kg atual\dia 15;

15-25 kcal\kg\dia 1;7;8;11;
Energia 25-30 kcal\kg\dia 5;20; 15; 19; 26;

27kcal\kg\dia* 6;7;8;11;

27-30kcalkg\dia 24;

30 kcal\kg\dia** 1;7:8; 11; 25;

*Idoso e\ou poli mérbido; **Idoso ou poli mérbido ou poli mérbido com muito baixo peso;
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Diante disso, pode-se observar a mudang¢a da conduta nutricional ofertada de acordo
com a realidade do paciente, sendo considerado A recomendacdo caldrica mais frequente nos
estudos foi de 25 — 30 kcal\kg\dia, sendo relatada nos estudos 5, 20, 15, 19 e 26. Para estes
estudos, esta meta caldrica deve ser alcancada gradualmente, respeitando a tolerancia do
paciente e evitando o risco de sindrome de realimentacdo. A via oral € a mais indicada por ser
a mais fisiolégica, podendo ser complementado com suplementos nutricionais orais caso seja
necessario. Quando considerados idosos e\ou polimoérbidos a recomendacdo sobe para
30kcal\kg\dia nos estudos 1,7,8,11 e 25, tendo em vista que sdo pacientes que apresentam maior
risco de pior progndstico da doenga, caracterizando-se portanto como uma medida preventiva.

Segundo L. Gupta, Jalang’0 e P. Gupta (2020), as principais condigdes fisiologicas
provocadas pela COVID-19 sao: estado hipermetabdlico, excrecdo de hormonios do estresse e
citocinas pro-inflamatérias, fornecimento insuficiente de oxigénio, distirbios metabdlicos,
disfun¢do gastrointestinal e imune, além de funcdo respiratéria comprometida, sendo preciso
considerar os diferentes estdgios da doenca e seus efeitos nas fungdes corporais.

Inimeros fatores de risco estdo associados a COVID-19. Bourgonje et.al (2020)
apontam como principais fatores idade, género, obesidade e comorbidades. Isso porque os

autores relatam que a enzima ACE2 parece ser mais expressa nos tecidos com o passar do
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tempo, o que explicaria o desenvolvimento clinico mais severo em pacientes idosos. Além
disso, homens aparentam apresentar piores progndsticos da doenca podendo ser isso
relacionado a estilo de vida, expressdo de ACE2 no tecido testicular, dentre outras razoes,
entretanto estudos mais aprofundados se fazem necessario. Os autores relatam ainda que
pesquisadores estdo avaliando a possibilidade do tecido adiposo interferir na fisiopatologia da
COVID-19 baseando-se na hip6tese de agravamento da cascata hiperinflamatéria. A obesidade
jéa é considerada um fator de risco na COVID-19 devido a maioria dos pacientes com piores
prognosticos apresentarem IMC elevado. Adicionado a isto, os autores afirmam comorbidades
como mais um fator a ser considerado devido sua capacidade de aumentar ou diminuir a
expressao de ACE2, bem como precisarem ser tratadas paralelamente a COVID-19
(BOURGONIE et.al.,2020).

Constata-se que cada profissional planeja sua conduta de acordo com a pratica clinica,
individualidades dos casos, consulta nas recomendacdes propostas, bem como nos resultados
clinicos alcancados por colegas de profissdo. Assim, ndo se pode definir uma tunica faixa
caldrica-protéica como correta, porém deve-se atentar a possiveis consequéncias encontradas
quando a conduta promove uma super-alimentagdo, gerando hiperglicemia,
hipertrigliceridemia, esteatose hepatica, alteracdes hidricas, desequilibrio eletrolitico,
hipercapnia e sindrome de realimentagdo. Assim como a oferta nutricional subestimada pode
levar a maior perda de massa muscular, especialmente em musculos respiratorios provocando
piora do quadro clinico (GONZALEZ-SALAZAR et al., 2020).

A tabela 7 apresenta as intervencdes dos estudos quanto as gramas protéicas ofertadas

em diferentes grupos de pacientes, bem como em fases variadas da COVID-19.
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Tabela 7 — Intervencao nutricional segundo gramas protéicas, Brasil, 2020.

Faixa Referéncia

1g\kg\dia* 1;7;8; 11

I —1,5g\kg\dia 6;7;8;11;24;
Proteina 1,5 — 2g\kg\dia 1;5;7;8;11; 20;

1,2g\kg\dia** 6;7;8;11;

1,2 — 2g\kg\dia 15%*%*19; 26;

1,3 - 1,5g\kg\dia 25;

>1g\kg\dia**** 1;7;8;11

2 -2,5 g\kg\dia | R laialo

3g\kg\dia 23

Idoso; **Pacientes criticos; ***Fase aguda da infeccdo; ****Polimdrbidos; *****Fase
anabdlica da infec¢@o; Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto as gramas protéicas, observou-se uma maior prevaléncia da recomendacdo
entre 1,5 a 2g\kg\dia para pacientes adultos em estado grave (6,7,8,11,24) sendo este valor
alterado para 1,2g\kg\dia quando ofertado a populacao idosa (6,7,8,11).

O estudo 7, desenvolvido por Martinuzzi et.al (2020) justifica a utilizacdo da faixa
protéica acima citada com base no quadro de hipercatabolismo vivenciado pelos pacientes, a
estadia prolongada na UTI resultando em perda protéica e a utilizagdo da proteina corporal
como substrato energético. O estudo numero 15 da presente revisdo de literatura considera
diferentes recomendacgdes protéicas para o que os autores identificam como fase aguda (1,2 —
2g\kg\dia) e fase anabdlica (2-2,5g\kg\dia) da doenca relacionada ao pés-UTI (GONZALEZ-
SALAZAR et al. 2020).

A ESPEN publicou em 2018 um guia de intervengdes nutricionais no paciente critico,
no qual se observa-se que doengas criticas estdo associadas a perda de proteina e
consequentemente, piores evolucdes clinicas. Os autores chamam aten¢do para a possivel ma
administracao das gramas protéicas, seja devido a composicao de férmulas e dietas, seja devido
a forma de administragdo, ou avaliagdo e cdlculo dos requerimentos tardios. Os autores
discutem a faixa protéica ideal para pacientes hospitalizados, considerando o estado
hipercatabdlico dos pacientes que na maioria das vezes gera perda excessiva de proteinas
levando a perda de massa magra, fraqueza muscular, aumento de estadia no hospital, aumento
do risco de mortalidade, maior risco de desenvolvimento de complica¢des, dentre outros fatores

(SINGER, et al., 2020).
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Nas condutas de Heyland et al. (2018), McClave et al. (2020) e Weijis et.al (2017), é
mencionada a faixa de 1,2-2,0g\kd\dia para pacientes criticos justificando a utiliza¢cdo da oferta
hiperprotéica considerando o equilibrio entre a oferta e perda de proteinas, melhora na
recuperagdo dos pacientes, preservacdo da massa magra, melhora na fun¢do muscular, redugdo
na taxa de mortalidade, cicatrizacdao de feridas, fortalecimento imunoldgico, dentre outros
beneficios. Entretanto, Patel et.al (2019) apresentam em sua revisdo a possibilidade de
maléficios na alta oferta de proteinas devido resultados como maior perda de massa muscular,
maior risco de mortalidade, menor probabilidade de alta na UTI, dentre outros. Os autores
ressaltam que esses resultados foram obtidos com uma quantidade protéica >2g\kg\dia ofertadas
na primeira semana de admissdo na UTI, sendo esses valores benéficos quando ofertados
posteriormente a fase aguda.

Outro ponto a ser considerado € o equilibrio entre a administracao hiperprotéica e as
calorias ofertadas ao paciente. ApSimon et.al (2020) observaram que a administracdo
hiperprotéica em dieta hipocaldrica apresentou maiores beneficios do que a utilizagdo da dieta
hipercaldrica, tendo em vista que a superalimentacdo do paciente pode levar a intolerancias
gastrointestinais, interrup¢ao da dieta, hiperglicemia, e alteragdes metabdlicas.

Apesar dos estudos anteriormente citados ndo serem desenvolvidos com pacientes
acometidos com COVID-19, a situacdo clinica por eles vivida € bastante semelhante
considerando o quadro de inflamacdo, a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva, e em alguns
casos, a necessidade de ventilagdo mecénica. Portanto, os resultados obtidos por tais estudos
possivelmente podem ser analisados em pacientes com COVID-19. Assim, entende-se que a
adequacdo dietética nos diferentes pacientes precisa ser bem planejada, considerando a fase da
doenca, situacdes metabdlicas corporais como como febre e desnutricdo, prevencdo de
complicagdes relacionadas a baixa ingestdo de proteinas, como desnutricdo protéico-caldrica,
bem como a alta ingestdo que pode levar a quadros hiperglicémicos e excre¢ao do excesso de
proteinas, além de outros determinantes que aumentam as necessidades protéicas dos pacientes.

Além das necessidades energéticas e protéicas, faz-se necessdria o planejamento de
outros nutrientes essenciais na recuperacao do paciente. A tabela 8 apresentada a seguir, dispde

sobre a intervencao nutricional voltada para carboidratos e lipideos encontrada nos estudos.
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Tabela 8 — Intervencao nutricional segundo carboidratos e lipideos, Brasil, 2020.

Faixa Referéncia
Propor¢ao LP:CB de 30:70; 1;7;8; 11 24; 25;
Carboidratos e Proporcao LP:CB de 50:50 para pacientes 24; 25;
Lipideos com problemas respiratdrios;
CB: 2g\kg dia e LP: 1,5g\kg\dia; 23;

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto a utilizacao de lipideos e carboidratos, obteve-se como resultado a proporc¢ao
de 30:70 para pacientes sem problemas respiratérios e 50:50 para pacientes apresentando
complicacdes respiratdrias. Essa conduta pode ser justificada considerando que uma oferta alta
de carboidratos e lipideos pode levar a hiperglicemia, aumento na producdo de CO2 e
consequentemente agravamento de sintomas respiratorios, aumento da lipogénese e aumento
dos requerimentos insulinicos (GUPTA, JALANG’O, P. GUPTA, 2020).

Um estudo retrospectivo observacional desenvolvido por Bode et.al (2020)
compararam o andamento da COVID-19 em 1.122 pacientes, distribuidos em 80 hospitais
pertencentes a dez diferentes estados. Bode et.al (2020) avaliaram caracteristicas demograficas
e clinicas dos pacientes, controle glicémico do paciente hospitalizado e resultados clinicos. Seus
achados indicam que pacientes com hiperglicemia apresentaram maior tempo de permanéncia
no hospital, bem como maior taxa de mortalidade quando comparados a individuos com a
glicemia controlada.

Ceriello (2020) discute que a hiperglicemia, principalmente aguda, aumenta os niveis
de mediadores inflamatoérios. Adicionado a isso, a glicosilagdo da ACE2 € necessdria para a
ligacdo do virus ao receptor, sendo um processo induzido pela hiperglicemia. Assim, o controle
da variagdo glicémica é de suma importancia no manejo nutricional, sendo o ponto de referéncia
abordado pelos estudos da presente revisdo de <180 mg\dL. Para Sanz et.al (2020), faz-se
necessaria uma combinagdo de insulinoterapia rdpida e lenta duas vezes ao dia, visando a
manutencao da glicose sanguinea em niveis <180mg\dL, iniciando intervencdes de emergéncia
caso a mesma passe de 150mg\dL.

Considerando as particularidades da oferta de lipideos, os estudos citados na tabela 8
apontam reflexdes sobre a oferta dos dmegas 3 e 6. Quanto ao 4cidos graxos dmega 3, os estudos

recomendam a suplementagdo dos mesmos, principalmente o eicosapentaenoico (EPA) e o
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docosahexaenoico (DHA), devido a sua agdo antinflamatdria. Dias et.al (2020) relatam que
férmulas nutricionais enriquecidas com antioxidantes, EPA e DHA resultam em melhora
significativa na oxigenacdo sanguinea e, consequentemente, rducdo significativa da
necessidade de ventilagdo mecénica, diminuicao do risco de faléncia de 6rgaos, tempo de UTI
e mortalidade. Rogero et.al (2020) afirmam que apesar da necessidade de mais evidéncias
cientificas, o EPA e DHA estao relacionados a diminui¢do de 4cido aracdonico (ARA) e quadro
inflamatdrio.

Diante do exposto, obrserva-se a importancia de um bom planejamento visando o
desenvolvimento da conduta nutricional. Tendo em vista isso, 0 padrdo ouro para determinagdo
de necessidades energéticas € a calorimetria indireta, método que consiste em um método ndo-
invasivo calculado a partir do consumo de oxigénio e da producdo de gas carbonico obtidos por
andlise do ar inspirado e expirado pelos pulmodes (DIENER,1997). Apesar de ser considerada
padrdao ouro, apenas os estudos 10 e 7 recomendam o uso dessa ferramenta em pacientes
acometidos com COVID-19, quando possivel. Os demais estudos ndo recomendam a
calorimetria indireta pelo alto risco de transmissdo do virus, necessidade de profissionais
treinados, contaminagdo dos equipamentos, dentre outras implicacdes.

A ESPEN recomendou em 2018 o uso do volume de oxigénio consumido do cateter
da artéria pulmonar ou volume de producdo de CO2 derivado do ventilador mecénico para
realizar o cdlculo de necessidade nutricional quando a calorimetria indireta estiver
impossibilitada (SINGER et al., 2020). Apesar disso, o método recomendado em todos os
estudos foi a utilizagdo de equagdes preditivas, devido sua rapidez e eficdcia, qualidades

necessdrias em um contexto pandémico.

5.3.3 Suplemento Nutricional Oral

A tabela 9 apresenta os dados obtidos dos 13 estudos selecionados que abordam a
utilizacdo de suplementos nutricionais orais na intervencao nutricional do paciente acometido

com COVID-19.
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Tabela 9 — Intervencao nutricional segundo suplementos nutricionais oral, Brasil, 2020.

Pacientes* Suplemento Quantidade Referéncia
Desnutridos ou em Tipo padrao 400kcal\dia 1;7;11;13;17; 20; 23;
risco nutricional; PTN: 30g\dia 24
125 a 200 ml\dia
Idoso; equivalente a 600- 3;
900kcal\dia sendo 35
Polimérbido; Whey Protein — 55 g\dia de PTN
20g
5;
Com ingestao proteica Glutamina 30g e del5-35g em 4; 20;
<60- 70% periodo de estresse
Dos requerimentos metabolico
energéticos
Hipercalorico 1,5a2 kcal\ml e 15;
>30g\dia de PTN
Multivitaminicos,
multiminerais e 100 — 250 ml\dia 3;5;
oligoelementos
W3 250mg\dia 12; 20

*QOs suplementos sdo indicados para todos os pacientes citados. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Suplementos nutricionais orais (SNO) sdo a alternativa utilizada quando a dieta oral
nao alcanca os requerimentos energéticos necessarios. A tabela acima apresenta os principais
suplementos encontrados nesta revisdo de literatura, sendo utilizados em pacientes desnutridos
ou em risco nutricional, idosos, polimdrbidos ou com ingestdo insuficiente de energia.

O SNO mais recorrente foi o tipo padrao capaz de fornecer 400kcal\dia e 30g didrias
de proteina, no qual os estudos citados na tabela recomendam o uso continuo por no minimo
um meés, sempre avaliando a tolerancia do paciente.

Os estudos 3 e 5 relatam o uso de whey protein, ambos como medida preventiva para
desnutri¢do. O estudo trés desenvolvido por Caccialanza et.al (2020) em um hospital da Itdlia
realizou suplementacdo de duas a trés garrafas contendo 600-900kcal\dia e 35-55 gramas
protéicas didrias com todos os pacientes admitidos que passaram pela avaliacdo nutricional
simplificada proposta pela instituicao, e foram classificados em risco nutricional. Os autores
justificam a escolha deste suplemento por suas propriedades anabdlicas e antioxidantes, além

da alta digestibilidade, resultando em melhores resultados clinicos para os pacientes.
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Dois estudos apontam a utilizacdo da glutamina, dos quais o estudo nimero 4 foi
realizado Cengiz et.al (2020) e contou com a participacdo de 60 pacientes. Os pacientes que
receberam 30g didrias de glutamina apresentaram menor tempo de hospitalizagdo e menor
incidéncia na UTL. Suplementos de multivitaminicos, multiminerais e oligoelementos sdo bem-
vindos ao paciente com COVID-19 visando a prevencdo de possiveis deficiéncias de tais
elementos, como citado nos estudos 3 e 5. Nao existem evidéncias cientificas de que uma
suplementagao maior do que a recomendada diariamente de vitaminas e minerais leve a uma

melhora no quadro clinico, e portanto, devem ser respeitadas as RDA’s.

5.3.4 Terapia Nutricional Enteral e Parenteral

O tratamento nutricional enteral e parenteral € voltado para pacientes criticos
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva. Nesses tipos de terapia sdo considerados diversos
fatores como tipo e posicionamento da sonda, forma de administracdo, tipo de férmula, dentre
outras decisOes importantes para o bem-estar do paciente e eficacia do tratamento.

A tabela 10 apresentada a seguir, discorre sobre a intervencao nutricional enteral dos
20 estudos que abordaram este tema, sendo as informacgdes da tabela especificas para a
quantidade caldrica das férmulas.

Tabela 10 — Intervencdo nutricional enteral quanto a quantidade caldrica. Brasil, 2020.

Faixa Referéncia
Energia 25-30 kcal para pacientes com 8;16; 19; 20; 22;24; 27
comorbidades
15-20 kcal\kg atual\dia 1;8; 14; 17;22; 27
1,25-1,5 kcal\ml 16; 22; 24
>10 kcal\kg\dia 13

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

12 estudos recomendam que a iniciagdo da terapia nutricional seja nas primeiras 24 a
48 horas de admissdo na UTI ou 12 horas apds intubagdo (1,2,6,8,10,14,16,17,20,21,22,27),
representando um total de 60% dos estudos, enquanto os demais 40% recomendam avaliar a
condicdo e tolerancia do paciente para que seja implementado o tratamento. Nessa situacdo
podem ser utilizados agentes pro-cinéticos para estimular a motilidade géstrica (1,14,22), além

disso, faz-se necessaria a monitoracio da glicose sérica ndo deixando ultrapassar 6-8mmol\L
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(1,11,14) ou manutengdo em niveis <180mg\dL (2) iniciando interven¢do assim que ultrapassar
os 150mg\dL (SANZ et.al 2020).

Todos os estudos recomendam inicialmente o uso da sonda nasogéstrica (SNG), por
ser a via mais fisioldgica. Contudo, Lima et.al (2020) chamam a aten¢@o para o uso da SNG
em pacientes com ventilagdo ndo invasiva, nos quais o procedimento de colocacdo da sonda
pode gerar vazamento de ar e\ou dilatar o estdomago. Com isso, pode haver comprometimento
na eficdcia da ventilacdo, implementacao inadequada na nutri¢do enteral e, consequentemente,
desnutri¢do e suas complicacdes.

Nos relatos de casos disponibilizados nesta revisdo de literatura, observa-se que na
prética clinica o posicionamento de sonda enteral ou acesso parenteral traz consigo altos riscos
por serem procedimentos geradores de aerossois, forma de contagio da COVID-19. Além disso,
o posicionamento de gastrostomias também representa alto risco para a equipe médica, sendo
adiada enquanto for possivel. Os autores relatam que grande parte dos pacientes criticos
desenvolvem hipomobilidade gastrointestinal, resultando em intolerancia da nutricao enteral
por pelo menos 24 horas. (AGUILA, LONTOK E FRANCISCO, 2020; ARKIN, KRISNHAN
E BITTNER, 2020)

Além da colocagdo da sonda no paciente, a escolha do posicionamento da mesma
também € amplamente discutido. Todos os estudos selecionados recomendam a utilizacdo do
posicionamento gastrico da sonda, objetivando a manuten¢do do funcionamento do trato
gastointestinal. Em casos em que o paciente apresenta alto risco de broncoaspiracdo,
recomenda-se a sonda pos-pildrica. No entanto, Arkin, Krisnhan e Bittner (2020) relatam que
em sua prética clinica as sondas pds-pildricas ndo influenciam significativamente no risco de
broncoaspira¢do, bem como podem se deslocar de sua posi¢do original, especialmente em
posicionamento prona. Além disso, sua colocacdo requer um procedimento mais complexo,
envolvendo maiores riscos a equipe multiprofissional. Chen et.al (2020), relataram utilizar
ultrassonografia como guia para posicionamento de sonda nasointestinal, obtendo como
resultados a diminuicdo do tempo de procedimento e sofrimento do paciente, diminuicao de
tempo de exposi¢do da equipe de saide, e a confirmacao do posicionamento correto do tubo.
Esta pode ser uma alternativa utilizada por outros hospitais, na tentativa de testar sua acuricia
em uma quantidade maior de casos.

Recomendagdes da ESPEN (2018) voltadas para o paciente critico foram adotadas
pelos estudos selecionados, optando pela utilizacdo da administragdo continua ao invés de em
bolus, devido suas possiveis complicacdes como diarreia e distencdo gastrica, além de maior

contato do profissional com o paciente.
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O tipo de férmula enteral mais recorrente entre os estudos consiste na forma
hipocaldrica para que os profissionais possam evoluir gradativamente a quantidade fornecida
aos pacientes, visando uma boa tolerancia, além de evitar o risco de superestimagdo da oferta
caldrica. O relato de caso do primeiro paciente critico admitido em UTI na prdvincia de
Shandong — China, utilizou uma faixa caldrica de 20-25 kcal\kg dia, garantindo o alcance dos
requerimentos energéticos, manuten¢do da glicose sanguinea, balango hidrico e tolerancia
gastrointestinal (TTAN, et.al 2020).

Na tabela 11, sdo apresentadas as faixas de gramas protéicas recomendadas pelos
estudos.

Tabela 11 — Interven¢ado nutricional enteral quanto a gramas protéicas. Brasil, 2020.

Faixa Referéncia
Proteina 1,2-2 g\kg atual\dia 1;6;14;16;17;19
>1,3g\kg\dia 7;8;11;20; 22; 24, 27

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A caracteristica hiperprotéica ¢ amplamente observada nos estudos, tendo em vista que
os pacientes criticos com COVID-19 sdo altamente catabdlicos e, portanto, necessitam de um
aporte maior de proteinas. Paralelo a isso, o uso de férmulas com alto teor de lipideos €
fortemente desencorajada, devido ao quadro inflamatério, bem como a utilizacdo de
medicamentos como propofol, o qual exerce influéncia nas calorias lipidicas.

O estudo desenvolvido por Santos e Aratjo (2019) avaliou a relagdo entre estado
nutricional, consumo protéico e desfecho clinico de 188 pacientes criticos em UTIL A
intervencdo nutricional consistia na prescricio de em média 107g de proteina ao dia e
1,5g\kg\dia, porém observou-se que apenas a média de 77g\dia e 1,12g\kg\dia foram realmente
administradas ao paciente. A justificativa para tal resultado se deu devido problemas
relacionados a nduseas, vOomitos, diarreia, dentre outros. A inadequacgdo caldrico-protéica foi
observada também no estudo de Santana et.al (2016), no qual participaram 38 pacientes criticos.
As autoras encontraram um percentual de 68,42% de inadequagdo protéica administrada aos
pacientes, sendo o principal fator relacionado a este resultado a pausa da dieta para realizacao
de jejum anterior a procedimentos médicos.

Tendo em vista isto, percebe-se que € preferivel a prescricao de dieta hiperprotéica,

considerando a influéncia da doencga nos sistemas corporais, além das possiveis intolerancias
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do paciente a terapia e dificuldades na administracdo da férmula, como perda de acesso, jejum
para procedimentos cirtrgicos, dentre outras.

Todos os estudos afirmam que a posi¢ao prona nao se classifica como contraindicagcao
para nutri¢do enteral, entretanto recomendam algumas precaugdes para evitar risco de bronco
aspiracdo, como: esvaziar a sonda 1 hora antes de realizar o posicionamento, reiniciar a infusao
gradativamente, observando a tolerancia do paciente. Nesses casos, recomenda-se
20kcal\kg\dia e 1,3g\dia de proteina, como retratado no estudo 1.

Paralelo a isso, a tabela 12 apresenta os tipos de férmulas mais utilizados pelos estudos,

considerando os quadros clinicos dos diferentes pacientes.

Tabela 12 — Intervencdo nutricional enteral: tipo de férmula. Brasil, 2020.

Férmula Referéncia
Isosmética polimérica hiperprotéica 1; 14; 15; 16; 19. 22
Hipocalorica 7;11; 14; 15; 17; 20; 22; 24
Enriquecida com antioxidantes 5; 10; 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Segundo as recomendagdes da ESPEN (2020) para o manejo nutricional de pacientes
com COVID-19, a nutricdo enteral deve ser contraindicada se existir casos de choque
incontrolavel, objetivos hemodindmicos e de perfusdo tecidual ndo atendidos, hipoxemia,
hipercapnia ou acidose. A rota preferencial do manejo nutricional consiste em dieta oral, caso
necessario suplementacdo nutricional oral, se mesmo assim o paciente ndo alcancar suas
necessidades nutri¢ao enteral com possivel nutricdo parenteral complementar, se ainda assim o
paciente ndo apresentar melhora, nutricdo parenteral total € realizada. Portanto, percebe-se que
a nutricdo parenteral deve ser iniciada quando todas as estratégias nutricionais possiveis ja
tiverem sido realizadas.

Estudos recomendam o inicio da nutricdo parenteral apds o paciente ndo conseguir
alcangar 60% dos seus requerimentos energéticos por 4 dias consecutivos (2), ou apds uma
semana de intolerancia da nutricao enteral (6,11,20). A caracteristica da formula ird variar de
acordo com cada paciente, podendo utilizar suplementos com 6leo de peixe — 0,1-0,2g\kg\dia —
(10,20), dentre outras alternativas. O monitoramento de triglicerideo sérico deve ser constante
para pacientes em uso de propofol e\ou emulsdo lipidica intravenosa ndo sendo recomendado
pelos estudos selecionados o uso de 6leo de soja mas sim, a jun¢do de diversos outros 6leos. A

hipertrigliceridemia pode ter como uma de suas causas a histiocitose hemofagolinfocitica, que
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consiste em uma resposta hiper-inflamatdria provocada pela tempestade de citocinas
(MARTINDALE, et.al 2020).

O tratamento nutricional também deve considerar o desenvolvimento da sindrome de
realimentacdo por ser uma das possiveis complicacdes causadas pela sindrome respiratéria
decorrente do SARS-Cov-2, bem como da oferta calérica inadequada. Para avaliar o risco de
bronco-aspirag¢do, 5 estudos (1, 16,17,21,22) recomendam a verificacdo do volume residual
géstrico (VRG). Dos 5 estudos, 3 (1,17,21) utilizam o ponto de corte >500ml e 2 (16,22) >300ml.
Ja os estudos 10 e 14 ndo recomendam a avaliacdo do VRG devido ao alto risco de transmissao
do virus. Todos os estudos recomendam a monitoracdo dos niveis séricos de fosfato, magnésio
e potdssio, por serem importantes preditores dessa sindrome.

Da Silva et.al (2020) publicaram recomendagdes a respeito da sindrome de
realimentacdo em nome da ASPEN, sendo os principais cuidados caracterizados como
monitoramento do surgimento de hipofosfatemia, hipocalemia, hipomagnesemia, defici€éncia
de tiamina e retencdo de s6dio, por serem sinais de desenvolvimento da SR; oferta gradual de
calorias, atingindo a meta estipulada entre 3 e 7 dias de tratamento; corrigir possiveis
anormalidades eletroliticas.

Quanto aos micronutrientes de importancia para o paciente com COVID-19, os mais
recomendados pelos 13 estudos que abordam esta tematica foram vitamina D (100%), zinco
(92%) e selénio (84%). Além disso, 6 estudos recomendam o monitoramento de fosfato,
magnésio € potdssio combinadamente, por se tratarem de preditores da Sindrome de
Realimentacdo. Para as necessidades hidricas, apenas 3 estudos recomendaram de 30 a 40
ml\kg\dia.

Segundo Ebadi e Montano-Loza (2020) véarios estudos ja reportaram a associacao entre
deficiéncia de vitamina D e infec¢des virais no trato respiratdrio. Os autores relatam ainda que
estudos desenvolvidos por Han ez.al (2016) e Smith et.al (2018) comprovaram que o tratamento
com altas doses de vitamina D eram seguros em pacientes criticos e em ventilacdo mecanica,
gerando diminui¢do de estadia do hospital, melhora no carreamento sanguineo de oxigénio e
aumento dos niveis de hemoglobina.

Para Chandran et.al (2020) a vitamina D exerce acdes nos sitemas imunoldgicos inato
e adaptativo, podendo aumentar a resposta do sistema imune inato suprimindo a producio de
citocinas enquanto diminui a superativa¢do do sistema imune adaptativo ajudando na resposta
adequada a carga patogénica. Apesar disso, altos niveis de vitamina D pode causar efeitos

corporais adversos como hipercalcidria, e faltam evidéncias cientificas que comprovem o
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beneficio de uma oferta maior do que a necessaria diariamente. Portanto, a suplementacdo de
vitamina D objetiva a resolu¢@o de sua defici€ncia.

Considerando outros micronutrientes, os estudos de Jayawardena et.al (2020), Gasmi
et. al (2020) e Rosga et.al (2020) apontam que micronutrientes como vitamina A, selénio, zinco,
ferro, vitamina C e vitamina E devem ser considerados devido seu papel no sistema imune,
sendo seus niveis normais importantes na manuten¢do de respostas imunes. Similar a vitamina
D, poucas evidéncias cientificas sdo encontradas quanto ao papel exercido por esses nutrientes
quando ofertados em niveis maiores que os recomendados, podendo causasr efeitos adversos
no corpo humano. Portanto, sua oferta deve ser objetivada na correcdo de deficiéncias e
manutenc¢do de niveis séricos recomendados.

Por fim, outro fator de importante consideracdo no manejo nutricional é a ocorréncia
de disfagia pos- intubacao. Segundo Miles et.al (2020), Frajkova (2020) e Kimura et.al (2020)
os principais pontos a serem considerados no manejo da disfagia incluem uso apropriado dos
equipamentos de protecdo, testes simples de avaliacdo de degluticdo como deglutir a saliva
repetidas vezes, e quando necessdrio modificar a textura da alimentacdo oral. Caso ndo seja
bem tolerada, pode ser iniciada a nutri¢io enteral até a recuperacdo do paciente. E importante
ressaltar que a disfagia pode necessitar de tratamento cirtirgico e portanto, o planejamento do

manejo dessa complicacdo deve ser discutida entre a equipe multiprofissional.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Esta revisdo sistemdtica integrativa de literatura buscou reunir evidéncias cientificas
disponiveis na literatura acerca de intervencdo nutricional em pacientes graves ou criticos
acometidos com COVID-19.

Foram apresentados protocolos desenvolvidos mundialmente por profissionais de
saude que se encontram na linha de frente do combate a pandemia, podendo-se observar que os
mesmos sdo métodos simples e eficazes capazes de otimizar o tempo de atendimento do
paciente, visando a diminui¢do da transmissdo do virus. Também foram elencados os principais
métodos de triagem e avaliagdo nutricional encontrados nos estudos seleciados para este
trabalho, visando a identificacdo precoce de possiveis fatores de risco apresentados pelo
paciente.

A terapia nutricional se mostrou um determinante fundamental no prognéstico do
paciente, sendo priorizada por todos os estudos a via oral, por seu papel fisiologico. Apesar da
preferéncia, nem todos os pacientes estdo possibilitados de realizar essa terapia nutricional,
sendo necessdria a introducdo de estratégias como suplementos nutricionais orais, agentes
procinéticos, nutri¢io enteral, e nutricdo parenteral complementar ou total, quando necessario.
A presente revisdo aponta ainda os possiveis riscos encontrados na utilizacdo da terapia
nutricional enteral e parenteral, indicando possiveis solugdes para tais riscos. A realizacdo da
terapia nutricional envolve a participagdo de multiplos profissionais desde a etapa de
planejamento até a administracao.

As recomendagdes expostas por este estudo consideram a realidade do paciente, os
fatores de risco que o cercam, dente outros aspectos fundamentais ao planejamento da conduta
nutricional. Assim, percebe-se que a terapia nutricional pode influenciar no tempo de estadia
dos pacientes, incidéncia na Unidade de Terapia Intensiva e progndstico do paciente.

A presente revisdo integrativa de literatura ndo consiste em uma cobertura exaustiva
do tema, visto que novas recomendacdes e estudos sdo publicados diariamente. No contexto de
pandemia de coronavirus enfrentado atualmente, sdo necessdrios estudos com maior rigor

metodolégico acerca da influéncia de condutas nutricionais no resultado clinico do paciente.
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