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Resumo

O presente estudo trata-se de pesquisa baseada em um levantamento bibliografico qualitativo e
descritivo, através de livros, artigos informativos e publicacGes em bases de dados cientificas, com o
objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca da assisténcia nutricional aos pacientes
acometidos com COVID 19, enfatizando os processos de triagem, avaliacdo e tratamento
nutricional, que sdo importantes na prevenc¢do das complicacdes e para a recuperacdo adequada do
paciente. A COVID-19 é doencga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, uma sindrome
respiratoria que pode ser assintomética ou pode manifestar sintomas graves principalmente em
pacientes do grupo de risco como pessoas com comorbidades, gestantes, imunossuprimidos e
idosos. Estudos mostram que a COVID 19 tem influéncia no estado nutricional de pacientes
internados, comprometendo ainda mais o quadro clinico do paciente. A assisténcia nutricional tem
papel fundamental, tanto sob o aspecto da recuperacdo dos pacientes quanto para o
monitoramento, evitando complicagdes. Ela apds a triagem compreende avaliagdo e tratamento
nutricional do paciente, bem como o monitoramento. Sendo assim a assisténcia nutricional
individualizada e adequada é essencial para manter e fortalecer o sistema imunol6gico, melhorando
prognostico, reduzindo o tempo de internacdo e mortalidade dos pacientes com COVID 19.

Palavras-chave: COVID 19; Tratamento Nutricional; Assisténcia Nutricional

Abstract

The present study is a research based on a qualitative and descriptive bibliographic survey, through
books, informative articles and publications in scientific databases, with the objective of conducting a
literature review on nutritional assistance to patients affected with COVID 19, emphasizing the
processes of screening, assessment and nutritional treatment, which are important for the prevention
of complications and for the adequate recovery of the patient. COVID-19 is an infectious disease
caused by the SARS-CoV-2 virus, a respiratory syndrome that may be asymptomatic or may
manifest severe symptoms, especially in patients in the risk group, such as people with
comorbidities, pregnant women, immunosuppressed women and the elderly. Studies show that
COVID 19 influences the nutritional status of hospitalized patients, further compromising the patient's
clinical condition. Nutritional assistance plays a fundamental role, both in terms of patient recovery
and monitoring, avoiding complications. It after screening comprises nutritional assessment and
treatment of the patient, as well as monitoring. Therefore, individualized and adequate nutritional
assistance is essential to maintain and strengthen the immune system, improving prognosis,
reducing hospitalization time and mortality for patients with COVID 19.
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A COVID-19 é doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2,
uma nova categoria de coronavirus que surgiu no final de 2019 em Wuhan, China
(ABD EL-AZIZ; STOCKAND, 2020).

A doenca é uma sindrome respiratoria que pode ser assintomética, mas
também pode ter como sintomas a febre, dores no corpo, garganta e cabeca, tosse,
congestdo nasal, cansaco, perda de olfato e paladar que varia de acordo com cada
paciente. Individuos com enfermidades crbnicas, imunossuprimidos, de idade
avancada e mulheres gravidas podem progredir com a doenca de forma mais grave
(LAl et al., 2020)

Estudos atuais mostram a influéncia da Covid-19 no estado nutricional dos
pacientes internado, havendo aumento do gasto energético e maior risco de
desnutricdo, além de hiperglicemia e dislipidemias associadas (LAVIANO et al.,
2020).

Ferreti et al. (2020) afirmam que a assisténcia nutricional tem papel
fundamental, tanto sob o aspecto da recuperacdo das pessoas contaminadas,
guanto em relagcéo aos casos mais graves que demandam internacao hospitalar.

Silva; Faya (2020) acrescentam que a avaliacdo de pacientes com risco
nutricional, aliada a uma assisténcia individualizada, considerando a interacéo
droga-nutriente, favorece o melhor prognéstico e recuperacdo dos pacientes com
COVID-19.

Contudo é necessario fazer a triagem correta e a avaliagdo do risco
nutricional dos pacientes hospitalizados, buscando identificar suas necessidades
para o fortalecimento do organismo e do sistema imunoldgico, escolhendo a
Terapia Nutricional (TN) mais adequada para o enfrentamento do virus e mitigacao
das consequéncias oriundas da internacdo e do tratamento medicamentoso
(FERREIRA et al., 2020).

Dessa forma, o presente estudo trata-se de pesquisa baseada em um
levantamento bibliografico qualitativo e descritivo, através de livros, artigos

informativos e publicacdes em bases de dados cientificas.
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1.1 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca
da assisténcia nutricional aos pacientes acometidos com COVID 19, enfatizando
0S processos de triagem, avaliacdo e tratamento nutricional, que sao importantes

na prevencao das complicacdes e para a recuperacdo adequada do paciente.

2. Revisao da Literatura

2.1 Assisténcia nutricional

De acordo com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (2020) a
assisténcia nutricional deve ser individualizada de acordo com a evolucédo clinica
diaria do paciente. Essa deve ser fornecida a todos os pacientes com suspeita ou
diagnéstico confirmado de COVID-19 (CAMPOS et al., 2020).

A assisténcia nutricional apés a triagem compreende avaliacdo e tratamento
nutricional do paciente, bem como o monitoramento. Visando garantir melhores
resultados clinicos, é essencial o planejamento do cuidado nutricional seja feito
juntamente com as terapias médicas e multiprofissionais. Porém é preciso ressaltar
gue esses cuidados devem ser adaptados conforme a situagéo atual da pandemia
(PIOVACARI et al., 2020).

Para o acompanhamento e evolugcdo dos pacientes, o Nutricionista pode
utilizar-se de dados secundarios de prontuéario, contato telefénico e do intermeédio
de membros da equipe multiprofissional que ja esteja em contato direto com os
pacientes. Além disso, 0 mesmo pode adotar a modalidade ndo presencial de
assisténcia ou considerar a possibilidade de seu uso para parte da equipe, em

escala de revezamento, como forma de preservar os profissionais (CFN, 2020).

2.1.1 Avaliagéo do estado nutricional
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A avaliacdo do estado nutricional do paciente € um procedimento que deve
ser realizado na fase inicial da triagem do paciente no geral, antecedendo o
tratamento, salvo excecdes de casos especiais. Todos as etapas que compdem a
avaliacdo do estado nutricional sdo importantes para o diagnéstico de risco dos
pacientes, e contribuem para o bom prognéstico do quadro clinico. (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2010).

A avaliagdo precisa e precoce do estado nutricional do paciente é
fundamental para uma boa evolucédo do quadro clinico da doenca, principalmente
em casos de pacientes que apresentam comorbidades associadas, pois esses
podem apresentar a doenca de forma mais severa e precisar de maiores cuidados
(LAVIANO, et al., 2020; CAMPOS, et al., 2020).

Como a desnutricdo complica ainda mais o quadro clinico do paciente
durante a internacdo Waitzberg et al. (2001) afirmam que avaliar o estado
nutricional de forma precisa é importante para que medidas possam ser aplicadas
na prevencao e tratamento da doenca.

Dentro da mesma linha, Barazzoni et al. (2020) afirmam que os pacientes
classificados em grupo de risco, além de apresentarem uma maior probabilidade de
manifestarem um quadro de desnutricdo, SA0 0S que apresentam uma maior taxa
de mortalidade devido as complica¢cées do COVID-19, esses dados demonstram a
importancia de que se previamente identifique caréncias nutricionais nos pacientes
infectados.

A avaliacdo de o estado nutricional objetiva identificar distdrbios nutricionais,
garantindo uma assisténcia nutricional precisa, auxiliando na prevencao de maiores
complicagbes bem como na recuperacdo do estado de saude do paciente
(CUPPARI, 2014).

Com o objetivo de aumentar a eficacia e a qualidade da avaliagdo
nutricional, bem como facilitar a classificacdo de risco nutricional nos pacientes,
foram desenvolvidas ferramentas de triagem nutricional, como a NRS 2002
(Nutritional Risk Screening) e a MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) (LIU
et al., 2020).
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Essas ferramentas utilizadas para avaliagdo do estado nutricional levam em
consideracdo alguns parametros tais como: IMC, perda de peso, capacidade do
paciente movimentar-se, presenca de distirbios psicoldgicos ou estresse e também
a ingestdo alimentar. A partir desses dados € feita a classificacdo do estado
nutricional do paciente, observando o grau de severidade, podendo assim tracar a
melhor estratégia nutricional (CINTONI et al., 2020).

Pacientes com maior severidade do estado nutricional precisam de maior
atencdo, com um acompanhamento especializado e individualizado, através de
uma terapia nutricional especifica que supra os niveis de caréncia de nutrientes
(FONTES et al., 2020)

2.1.2 Tratamento nutricional

O tratamento nutricional com énfase no combate do COVID -19 se tornou um
grande desafio no cuidado integral ao paciente critico. Atualmente ainda existem
muitas questdes que nao foram totalmente esclarecidas sobre a COVID-19, e
compreender todas as caracteristicas dessa patologia tem sido um fator necessario
na busca pelo tratamento nutricional adequado, imprescindivel ao paciente
infectado (CAMPOS et al., 2020).

Estudos realizados por Jie et al. (2020) onde o paciente de risco com COVID
recebeu tratamento nutricional individualizado teve como resultado a reducdo da
gravidade das complicacbes da doenca, consequentemente também, diminuiu o
tempo de internagao no hospital.

Outro estudo realizado por Fontes et al. (2020) demonstrou a relagdo da
terapia nutricional precoce com o tempo de permanéncia hospitalar. Foi observado
gue pacientes que receberam a terapia nutricional antecipadamente, obtiveram
uma reducéo no tempo de internacao

Existem alguns pontos que devem ser observados durante a realizagcdo do
tratamento nutricional no paciente tais como as vias de alimentacéo (oral, enteral e
parenteral), a presenca de comorbidades e manifestacfes clinicas, a condicdo

nutricional em que ele se encontra, bem como suas caréncias nutricionais,
6
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identificando  uma possivel necessidade de suplementacdo alimentar
(CACCIALANZA et al., 2020).

A alimentacdo por via oral € a preferencial em pacientes ndo graves com
diagndstico de COVID-19, incluindo a utilizacdo de suplementos orais quando a
ingestao energética estimada for abaixo das metas nutricionais, caso a ingestao
mantenha-se abaixo de 60% das metas, mesmo com a suplementacdo oral, a
terapia nutricional enteral (TNE) deve ser considerada (CAMPOS et al., 2021).

Em pacientes diagnosticados com COVID-19, que ndao se encontram em
estado critico, deve-se priorizar a introducao alimentar por via oral, e observar se o
estado do paciente requer o uso de suplementos alimentares. Caso a ingestéo oral
seja insuficiente levando a deficiéncia de nutrientes, a oferta da alimentag&o por via
enteral pode ser uma op¢cao (MARTINDALE et al., 2020).

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Braspen (2018) é indicado
um aumento do aporte proteico em pacientes instaveis, sendo de 1,2 a 2,0 g/kg/dia
e uma variagcdo no aporte energético de acordo com a fase que o paciente se
encontra. Para pacientes estaveis o aporte energético varia entre 25 a 30
kcal/kg/dia. Ja na fase aguda deve iniciar com a oferta de 15 a 20 kcal/kg/dia
progredindo para 25 kcal/kg/dia ap6s o 4° dia de dieta e a proteina deve ser
iniciada com 0,8g/kg/dia nos 2 primeiros dias, do 3° ao 5° dia >1,2g / kg/ dia e apds
0 5° dia elevar para 1,5 a 2,0 g/ kg/ dia.

Campos et al. (2021) comungam da mesma opinidao quando citam que a
alimentacdo hipocaldrica deve ser iniciada lentamente, continuando na primeira
semana até alcancar a meta de energia de 15-20 kcal/kg de peso corporal usual
por dia (aproximadamente de 70 a 80% das exigéncias caldricas). Ja a
recomendacao de proteinas € de 1,2-2,0g/dia.

Com relacdo aos micronutrientes, vitaminas e minerais a oferta devera ser
individualizada, de acordo com as necessidades do paciente com COVID e levar
em consideracdo possiveis deficiéncias, o que pode ser observado através de
exames laboratoriais (MARTINDALE et al., 2020).

Atencdo deve ser dada as vitaminas lipossolUveis no acompanhamento ao

paciente com COVID 19. A vitamina A é considerada antiinflamatoria devido a sua
7
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participacdo na funcdo imunoldgica, auxiliando no tratamento de doencas
infecciosas, como a COVID -19, assim como a Vitamina D que é um
micronutriente importante para diminuir o risco de infecgdes respiratérias, comuns
nesses pacientes (GRANT et al., 2020)

Suzuki et al. (2018) salientam que a vitamina E é muito importante para
imunidade pois atua na reducdo de doencas inflamatérias respiratorias e de
processos infecciosos que séo caracteristicos da COVID-19 e que a vitamina C
atua na prevencdo e tratamento de infeccOes respiratorias e sistémicas, pois
modula o sistema imunoldgico. Como as reservas de vitamina C podem esgotar

durante a doenca, pode ser necessaria suplementa¢cdo endovenosa.

Zhang et al. (2020) afirmam que ainda nado existe evidéncia cientifica que
mostre a relacao direta entre a COVID 19 e os minerais, porém sabe-se que alguns
minerais exercem papel importante no sistema imunoldgico pois atuam como

antioxidantes e imunomoduladores.

Shittu; Afolami (2020) citam que o zinco é responsavel por reduzir infec¢des
respiratérias e podem atuar diminuindo atividades virais da COVID 19, sendo um
mineral muito importante para o paciente com essa afeccdo. A mesma importancia
deve ser dada ao selénio tendo em vista que ele tem relacdo direta com o0s
diversos tipos de resposta do sistema imunoldgico. Delesderrier et al. (2019)
complementam que as vitaminas D e E juntamente com o mineral selénio exerce

um papel muito positivo no tratamento dos pacientes com COVID-19

De acordo com Barazzoni et al. (2020) a dieta via oral deve ser priorizada,
porém em casos onde a ingestdo por essa via € insuficiente ou 0s pacientes
estejam entubados, a nutricdo enteral deve ser iniciada. Pacientes com
instabilidade hemodinamica, acidose grave, hipercapnia e hipoxemia devem ter a

suspensao imediata da dieta enteral.

A utilizagdo da nutricdo parenteral deve prioritariamente ocorrer nos casos
em que ndo for possivel realizar a oferta da alimentacdo por via oral e/ou enteral,

ou nos casos em que a oferta ndo seja suficiente para atingir os niveis adequados
8
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de nutrientes. A suplementacao utilizando a nutricdo parenteral, deve ser cogitada,
nos casos em que o individuo ndo consiga obter uma oferta energética e proteica
acima de 60% por via enteral (CAMPOS et al., 2021).

2.1.3 Monitoramento

A partir do momento que se inicia a terapia nutricional com o paciente de
COVID 19 é importante que se faca um monitoramento do mesmo, tendo em vista
gue o decorrer da doenca muitas vezes € incerto e pode ser necessario modificar a
conduta nutricional.

O objetivo do monitoramento € garantir o estado nutricional do paciente bem
como sua evolucdo clinica, verificando a aceitacdo/tolerancia alimentar e
promovendo adaptagbes na dieta levando em consideragdo a sintomatologia
apresentada pelo paciente, que pode mudar no decorrer da internagao do paciente
(PIOVACARI et al., 2020).

Em situacbes durante a internacdo que o paciente evolui para um estado
mais grave € necessario aumentar o monitoramento e os cuidados para preservar a
vida do paciente, pois pode afetar o estado nutricional e a imunidade devido ao
aumento do catabolismo relacionado ao quadro inflamatério, presenca de febre e
diminuicdo da imunidade (HANDU et al., 2020; BARBOSA, 2020).

De acordo com Sanz et al. (2020), paciente em estado critico infectados pela
COVID 19 precisam de monitoramento diario observando o do teor de fosfato e
suplementando tiamina. E importante ressaltar que para prevenir sindrome de
realimentacdo o Nutricionista deve introduzir a alimentagéo de forma progressiva.
Caso o paciente esteja estavel o monitoramento deve ser a casa 48-72 horas.

E de sua importancia que o Nutricionista monitore da ingestdo alimentar,
verificando se as necessidades nutricionais estdo suprindo o que foi prescrito para
0 paciente. Caso a ingestdo ndo atinja 60% até o 4° dia a indicacdo €é iniciar
terapia nutricional parenteral complementar e para controlar glicemia usar
insulinoterapia (PIOVACARI et al., 2020)
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A reavaliacdo do paciente estavel, sem complicacbes, deve acontecer
preferencialmente a cada 3 a 4 dias, de acordo com mudanc¢as no quadro clinico.
Mas é de suma importancia rever a conduta e o planejamento nutricional sempre
que for necessario (BRASPEN, 2021).

3. Consideracdes Finais

Um dos agravantes da COVID-19 é o comprometimento do estado
nutricional, que precisa estar adequado para o enfrentamento da doenca. A
alimentacdo adequada com macro e micronutrientes além de fibras garante o
fortalecimento do sistema imunol6gico e melhora do quadro clinico do paciente.
Para isso € importante que o Nutricionista realize avaliacdo do risco nutricional nas
primeiras 24 horas de internacdo hospitalar dos pacientes com COVID 19 para
planejar do tratamento nutricional.

O Nutricionista deve fazer avaliagdo nutricional individualizada definindo as
necessidades nutricionais, o tratamento nutricional e o monitoramento, que sdo
fundamentais para garantir a assisténcia e evolucdo do paciente, bem como
prevenir complicacfes. O importante € promover estratégias que também ajudem a
reduzir o risco de contaminagao da doenca.

Porém a assisténcia nutricional deve ser adaptada a realidade do momento
da pandemia, planejando o cuidado nutricional com foco no melhor progndstico do
paciente, juntamente com as demais terapias meédicas e multiprofissionais.

Sendo assim a assisténcia nutricional individualizada e adequada é
essencial para manter e fortalecer o sistema imunolégico, melhorando progndstico
do paciente, reduzindo o tempo de internacdo e mortalidade dos pacientes com
COVID 19.
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