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PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL DO PACIENTE CRITICO E OBESO COM COVID-19
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RESUMO

Introducdo: O novo coronavirus (SARS-CoV-2)
€ um patdégeno que acomete principalmente o
sistema respiratério, sendo o causador da
COVID-19. Esse virus pode afetar todos os
grupos populacionais, entretanto individuos
obesos sdo mais suscetiveis a evoluir com um
quadro mais grave da doenca. A obesidade
pode ocasionar alteracbes do sistema
imunolégico, aumento do risco de infeccdes e
aumento da taxa de mortalidade por COVID-
19. Diante de maiores complicacdes
relacionadas com a obesidade e a COVID-19,
€ necessario o tratamento especifico para
esses individuos no ambiente hospitalar.
Portanto, o objetivo do estudo foi desenvolver
um protocolo de atendimento nutricional a
pacientes obesos com diagnéstico de COVID-
19. Metodologia: A busca dos trabalhos foi
realizada em base de dados PubMed,
MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Scholar,
utilizando os descritores coronavirus, COVID-
19, SARS-CoV-2, SARS-CoV como termo
principal, associados a obesity, body
composition, infflamation, adipose tissue,
nutrition, critical illness. Resultados: foi
estabelecido um protocolo para realizacdo da
avaliacdo e triagem de risco nutricional, com
definicAo da via de alimentagdo pela equipe
médica com o0 auxilio da equipe
multiprofissional. As estimativas das
necessidades cal6ricas e proteicas devem ser
baseadas de acordo com a avaliacdo
nutricional. Discussado: A avaliacdo, triagem e
terapia nutricional adequadas séo
fundamentais para melhor recuperagdo de
pacientes obesos. Devido a reducdo da
ingestao alimentar e 0s sintomas
gastrointestinais ocasionada pela COVID-19, é
fundamental monitorar o0s sintomas e a
tolerancia a dieta ofertada. Conclusdo: um
protocolo de atendimento nutricional com
padronizacdes de condutas nutricionais pode
garantir menores complicacGes e contribuir
para a reducéo da taxa de mortalidade.

Palavras-chave: Coronavirus. Obesidade.
Nutricdo. Terapia intensiva.
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ABSTRACT

Nutritional therapy protocol for the critical and
obese patient with covid-19

Introduction: The new coronavirus (SARS-
CoV-2) is a pathogen that mainly affects the
respiratory system, causing the disease
COVID-19. This virus can affect all population
groups, however obese individuals are more
susceptible to evolving with a more severe
disease. Obesity can cause changes in the
immune system, increase the risk of infections
and increase the mortality rate due to COVID-
19. In the face of greater complications related
to obesity and COVID-19, specific treatment
for these individuals in the hospital
environment is necessary. Therefore, the
objective of the study was to develop a
nutritional care protocol for obese patients
diagnosed with COVID-19. Methodology: The
search for the works was carried out in
PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO and
Google Scholar databases, using the
keywords coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-
2, SARS-CoV as the main term, associated
with obesity, body composition, infflamation,
adipose tissue, nutrition, critical illness.
Results: a protocol was established to carry
out the assessment and screening of
nutritional risk, with the definition of the feeding
route by the medical team with the help of the
multidisciplinary team. Estimates of calorie and
protein requirements should be based on
nutritional assessment. Discussion:
Appropriate nutritional assessment, screening
and therapy are essential for better recovery in
obese patients. Due to the reduction in food
intake and gastrointestinal symptoms caused
by COVID-19, it is essential to monitor the
symptoms and tolerance to the diet offered.
Conclusion: a nutritional care protocol with
standardization of nutritional behaviors can
guarantee less complications and contribute to
the reduction of the mortality rate.

Key words: Coronavirus. Obesity. Nutrition.

Intensive therapy.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é
um patdgeno recentemente descoberto, que
infecta principalmente o sistema respiratorio.

Na China, em dezembro de 2019,
pacientes foram admitidos para internacao
apresentando quadro de pneumonia de causa
desconhecida com evolucédo rapida e grave
dos sintomas.

Logo, identificou-se uma cepa mutante
do virus SARS-CoV, que foi responsavel por
desencadear uma situacdo de pandemia,
decretada em marco no ano de 2020 (Rothan
e  Byrareddy, 2020; Sales-Peres e
colaboradores, 2020).

A COVID-19 afeta todos os grupos
populacionais, entretanto individuos com
obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares, hepaticas, renais e
neoplasias sdo mais suscetiveis a evoluir com
um quadro mais grave da doenca
(Caccialanza e colaboradores, 2020).

Pessoas com diagndstico de diabetes,
hipertenséo arterial e doencas
cardiovasculares que recebem terapia
medicamentosa com inibidores da enzina
conversora de angiotensina (ECA) estdo mais
suscetiveis ao agravamento dos sintomas.

Isso se deve ao fato de o SARS-CoV-2
se ligar nas células-alvo pulmonares por meio
da ECA2, o que aumenta a suscetibilidade de
infeccdo nesses pacientes, assim como uma
maior gravidade dos sintomas (Fang,
Karakiulakis e Roth, 2020).

Por se tratar de uma populagéo
vulneravel ao SARS-CoV-2, individuos obesos
necessitam de atendimento especializado
caso a infecdo seja confirmada. A obesidade é
definida pelo acimulo do excesso de gordura,
ocasionada pelo balango energético positivo,
sendo quantificada a partir da &area corporal
por meio do indice de Massa Corporal (IMC), e
estabelecida quando esse indice estd acima
de 30kg/m? (OMS, 1999).

Atuando como um fator predisponente
para o aparecimento de outras doencas
cronicas, a obesidade tem como caracteristica
relevante o estabelecimento de uma
inflamacg&o de baixo grau, que pode ter como
consequéncia alteracdes do sistema
imunolégico, com aumento do risco de
infeccbes e da taxa de mortalidade por
COVID-19 (Kassir, 2020).

O desenvolvimento da obesidade pode
estar relacionado a um padrdo alimentar rico
em gorduras  saturadas, carboidratos

refinados, aclcar e a um baixo consumo de
fibras, gorduras insaturadas e antioxidantes,
caracterizada pela dieta ocidental.

Em camundongos, o consumo de uma
dieta rica em gorduras saturadas, influenciou
para uma maior infiltragdo de macréfagos nos
alvéolos pulmonares. Na COVID-19, ocorre
inflamacgéo das células pulmonares,
ocasionando um dano alveolar importante
(Butler e Barrientos, 2020).

O aumento da obesidade central ou
androide tem efeito direto no mecanismo
pulmonar devido ao depdsito de gordura no
mediastino e no abdome, afetando a
complacéncia pulmonar e levando ao
comprometimento ventilatério da base dos
pulmdes, com diminuicdo da saturacdo de
oxigénio no sangue (Dixon e Peters, 2018).

Além disso, adipocinas e citocinas
secretadas pelo tecido adiposo no paciente
com obesidade, como o fator de necrose
tumoral alfa (TNFa), interleucinas 8 e 6,
possuem  efeitos negativos sobre 0
parénquima pulmonar e brénquios (Simonnet
e colaboradores, 2020). Um exemplo do efeito
das adipocinas no paciente obeso com
COVID-19 concentra-se na acdo da leptina,
gue é um horménio secretado em grandes
guantidades pelo tecido adiposo. Ela atua
como citocina pro-inflamatéria e exerce efeito
direto na regulagdo do impulso ventilatorio,
podendo estar relacionada com as doencas
das vias aéreas e agravamento dos sintomas
nesse grupo de pacientes (Dixon e Peters,
2018).

Devido as alteragbes na funcéo
respiratoria e ao contexto acima explorado, os
pacientes obesos estdo mais suscetiveis a
desenvolver pneumonia (Stefan e
colaboradores, 2020).

Em um estudo realizado em um
Hospital em Shenzhen, na China, foi
demonstrado que a chance de individuos
obesos diagnosticados com COVID-19
desenvolverem um quadro de pneumonia
grave foi 146% maior quando comparados a
individuos com peso normal (Qingxian e
colaboradores, 2020).

Diante de maiores complicacdes
relacionadas com a obesidade e a COVID-19,
€ necessario o tratamento especifico para
esses individuos no ambiente hospitalar.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel
a realizacdo da padronizacdo de técnicas e
condutas, atendendo suas especificidades e
com conduta direcionada a suas
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comorbidades (Werneck, Faria, Campos,
2009).

Tendo em vista a realidade exposta, o
presente trabalho baseou-se nas
recomendacdes de instituicbes de
reconhecimento internacional para a
proposicdo de um protocolo de atendimento
nutricional a paciente obesos criticos e nédo
criticos com diagndéstico de COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo estrutura-se no
desenvolvimento de protocolo de atendimento
nutricional direcionado a pacientes obesos
com diagnostico de COVID-19. A construcao
desse instrumento iniciou com a busca em
base de dados PubMed, MEDLINE, LILACS,
SciELO e Google Scholar, com intuito de obter
informacdes acerca das recomendacdes para
a abordagem nutricional no paciente obeso
com comprometimento pulmonar devido a
COVID-19.

Os descritores  utilizados  para
pesquisa bibliografica compreenderam os
termos coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2,
SARS-CoV como termo principal, associados
a obesity, body composition, infflamation,
adipose tissue, nutrition, critical illness. Os
limites considerados para a pesquisa foram
trabalhos publicados nos idiomas portugués,
espanhol e inglés e selecionados artigos com
indexacéo entre 2019 e 2020.

Para a producdo do protocolo foram
considerados os Guidelines Espen expert
statements and practical guidance for
nutritional management of individuals with
sars-cov-2 infection (Barazzoni e
colaboradores, 2020), Nutrition support of
hospitalized adult patients with obesity
(Choban e colaboradores, 2013), ESPEN
guideline on clinical nutrition in the intensive
care unit (Singer e colaboradores, 2018),
Nutrition therapy in critically 1l patients with
coronavirus disease 2019 (Martindale e
colaboradores, 2020).

A estrutura do protocolo foi baseada
na Portaria nimero 375, de 10 de novembro
de 2009, que aprova o roteiro a ser utilizado
na elaboracdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), no ambito da
Secretaria de Atencdo a Saude (Ministério da
Saude, 2009).

RESULTADOS

Para a avaliagdo nutricional de
pacientes com COVID-19, deve ser
considerada todas as medidas de seguranca
biossanitaria, inclusive aquelas de orientam
sobre a utilizacdo adequada de equipamentos
de protecdo individual (Martindale e
colaboradores, 2020; Barazzoni e
colaboradores, 2020).

Porém, para a garantia da
preservacdo da salude do profissional
nutricionista, os dados podem ser obtidos por
meio da comunicacdo com a equipe
multiprofissional, consulta ao prontuério do
paciente ou por contato telefénico (Piovacari e
colaboradores, 2020; Martindale e
colaboradores, 2020).

A avaliagdo de risco nutricional deve
ser realizada em até 48 horas apés a
admissao (Campos e colaboradores, 2020) e
aplicada com bastante critério no paciente
obeso, devido a importancia da manutencao
da massa muscular (Barazzoni e
colaboradores, 2020).

Os critérios de classificacdo de risco
nutricional sédo baseados no estudo
desenvolvido por Campos e colaboradores
(2020), por meio do qual, para que seja
classificado em risco nutricional, o paciente
deve atender ao menos um critério dentre os
elencados na Tabela 1.

Nos casos em que o0 paciente nao
apresente risco nutricional, a avaliagdo deve
ser realizada periodicamente a cada 48 horas
(Piovacari e colaboradores, 2020; Campos e
colaboradores, 2020).

Em trabalho conjunto com a Equipe
Multiprofissional, deve-se ponderar sobre a
melhor via de alimentagdo para o paciente,
prescrito a critério médico e sendo a defini¢éo
da consisténcia alimentar de competéncia do
fonoaudidlogo, de acordo com a Resolugao
CFN N°599, de 25 de fevereiro de 2018 (Alvite
e Piovacari, 2019).

A terapia nutricional por via oral (TNO)
€ a conduta preferencial de alimentacao,
sempre que for possivel de ser escolhida. A
suplementacédo oral é recomendada quando a
ingestdo alimentar via oral ndo atingir 75% das
recomendacfes em até 5 dias, sem
expectativa de melhora (Dantas e Silva, 2020).

Os suplementos por via oral devem
conter, pelo menos, 400kcal de energia e 30g
de proteina ao dia e devem ser usados para
atingir as metas nutricionais associado a outro
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tipo de terapia nutricional (Barazzoni e
colaboradores, 2020).

Quando a ingestdo alimentar, j& com
uso de suplementacgédo por via oral, ndo estiver
suficiente para atingir 60% das necessidades
nutricionais estimadas por até 5 dias, a terapia
nutricional enteral (TNE) pode ser indicada
(Dantas e Silva, 2020).

A sonda para infusdo da dieta enteral
deve estar posicionada na regido gastrica,

preferencialmente. Em caso de intolerancia a
dieta, é recomendado o uso de um procinético
pela equipe médica. Caso nao se obtenha um
resultado favoravel com essa localizacao
gastrica, € indicado o posicionamento da
sonda na regido entérica, sem endoscopia
digestiva alta devido alto risco de
contaminagdo (Martindale e colaboradores,
2020).

Tabela 1 - Classificacdo de risco nutricional.

Idosos acima de 65 anos

Risco aumentado de desenvolvimento de lesdo por pressao

Imunossuprimidos

Diarreia persistente
Inapetentes

Historico de perda de peso

DPOC e pneumopatias estruturais

Cardiopatias, incluindo hipertensao arterial importante

Diabetes insulinodependente
Insuficiéncia renal
Gestantes

Permanéncia maior que 48h na UTI

Quando o paciente estiver em posi¢ao
prona e em uso de TNE, é indicado utilizar
férmula hipercal6rica, hiperproteica e sem
fibras, com volume de até 20ml/h durante o
periodo de prona ou nos seis primeiros dias de
prona. Também é indicado utilizar bomba de
infusdo e iniciar a dieta ap6és uma hora de
prona e uma hora apés a reversdo dessa
posicéo (Campos e colaboradores, 2020).

Para individuos com contraindicagdo
de uso do trato gastrointestinal por mais que 5
a 7 dias e sem atingir 60% das
recomendacbes, a terapia  nutricional
parenteral e indicada (Campos e
colaboradores, 2020).

Devido a falta de estudos especificos
sobre a terapia nutricional em pacientes com
COVID-19, essas recomendacdes nutricionais
sdo baseadas em referéncias sobre pacientes
criticos e com Sindrome da Angustia
Respiratéria do Adulto (SDRA) (Martindale e
colaboradores, 2020).

As ofertas nutricionais em pacientes
obesos criticos devem iniciar com 50 a 70%
das necessidades energéticas e para estimar
as necessidades nutricionais, realiza-se o
célculo da necessidade cal6rica, que varia de
11 a 14kcal/lkg peso atual/dia, quando o IMC
abranger valores entre 30 a 50kg/m? e a
necessidade proteica de 1,2 a 2g/kg peso
atual/dia. J& para individuos com IMC maior
gue de 50kg/m?, a necessidade caldrica deve

ser estimada em 22 a 25 kcal/kg peso ideal/dia
e 2-2,5g de proteina/kg peso ideal/dia
(Martindale e colaboradores, 2020).

Para obesos n&@o criticos, as
necessidades energéticas sao
preferencialmente estimadas pela calorimetria
indireta, porém esse método é contraindicado
nos casos de COVID-19 devido ao alto risco
de contaminacdo (Martindale e colaboradores,
2020).

Assim, a necessidade energética
estimada é obtida pela equacdo de Miffli-St
Jeor (MSJ), descritas nas Tabelas 2 e 3
(Choban e colaboradores, 2013).

A necessidade proteica para obesos
ndo criticos pode ser calculada por meio do
peso do paciente, com recomendagéo de 1,29
de proteina/kg peso atual/dia ou 2-2,5g de
proteina/lkg peso ideal/dia (Choban e
colaboradores, 2013; Singer e colaboradores,
2018). Em ambas as situacdes, € necessario
realizar o monitoramento das metas e as
complicacBes relacionadas a terapia
nutricional (Rodriguez e Borraez, 2020).

Monitorar micronutrientes especificos,
como fésforo, potédssio e magnésio é
fundamental antes de iniciar a TN, pois a sua
deficiéncia pode indicar sindrome de
realimentacdo em pacientes criticos e nao
criticos (Ferretti e colaboradores, 2020).

A glicemia também deve ser
constantemente monitorada, uma vez que
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pacientes com COVID-19 podem apresentar @) resumo detalhado das
um quadro de hiperglicemia e resisténcia a recomendacdes para a avaliacdo nutricional e
insulina, aumentando a morbidade e definicho de via de alimentagdo estdo

mortalidade (Wang e colaboradores, 2020). descritos nas figuras 1 e 2.

Avaliacdo nutricional (contato com equipe
multiprofissional, informacdes do prontuario ou
por telefone)

}

Triagem de risco nutricional

|

Apresenta um
critério de risco —"
nutricional?
v \ 4
Sim Nao

! !

Instituir plano de Reavaliar a cada
cuidado 48h
nutricional

Figura 1 - Fluxograma para realizacdo de avaliagdo nutricional e triagem de risco nutricional em
pacientes com COVID-19.

Definicdo de via de
alimentacdo (equipe

multiprofissional)
il /! ik
Terapia Terapia Terapia
nutricional oral nutricional nutricional
(TNO) enteral (TNE) parenteral (TNP)

} | |
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Usar suplementos Impossibilidade de Contraindicacéo de
orais quando ingestdo alimentacéo via oral TNO e TNE por mais
alimentar < 75% das ou quando a ingestao de5a7elou sem
recomendacoes, em for inferior a 60% das atingir 60% das

até 5 dias recomendacoes recomendacoes
durante 5 dias apds

suplementacao oral

Figura 2 - Fluxograma para definicdo da via de alimentacdo em pacientes com COVID-19.

Tabela 2 - Necessidades caldricas e proteicas do paciente obeso critico.

IMC (kg/m?) Calorias Proteina
30a50 11-14 kcal/kg peso atual/dia  1,2-2,0 g/kg peso atual/dia
>50 22-25 kcal/kg peso ideal/dia  2,0-2,5g/kg peso ideal/dia
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Tabela 3 - Necessidades caldricas e proteicas do paciente obeso nao critico.

Calorias Proteina

Sexo masculino  161+10x(peso atual/kg)+6,25x(altura/cm)-5x(idade/anos) 1,2gkg /peso atual/dia ou 2,0-

Sexo feminino 5+10x(peso atual/kg)+6,25x(altura/cm)-5x(idade/anos) 2,5g/kg peso ideal/dia para ambos os sexos

As recomendac¢Bes nutricionais para
pacientes obesos criticos estdo descritas na
tabela 2 e para obesos nao criticos, na tabela
3.

DISCUSSAO

A principal causa de morbidade e
mortalidade em pacientes com COVID-19 € o
tempo prolongado de internacdo na UTI, que
afeta principalmente individuos obesos com
doengas cronicas e idade avancada.

A desnutricdo causada pela falta de
mobilidade, a reducdo do consumo alimentar e
0 aumento do estado catabdlico e da
inflamagdo podem ocasionar um pior
progndstico.

Em funcdo disso, a avaliacdo, a
triagem e a terapia nutricional adequadas sao
fundamentais para a melhor recuperacao
desses pacientes (Barazzoni e colaboradores,
2020).

A reducdo da ingestdo alimentar em
pacientes com COVID-19 é um desafio para
toda a equipe multiprofissional, uma vez que
estado inflamatério, anorexia e desidratacao
interferem na regulacdo da fome e saciedade
desses pacientes.

Além disso, sintomas gastrointestinais
como diarreia, nauseas e vOmitos podem
afetar a absorgdo dos nutrientes (Rodriguez e
Borrdez, 2020).

Em funcé@o de alteragBes metabolicas
presentes em individuos obesos, como
modifica¢des no perfil lipidico e glicidico e até
mesmo falta de micronutrientes, € importante
monitorar sintomas gastrointestinais e a
tolerancia a dieta ofertada (Singer e
colaboradores, 2018).

Em pacientes com indicagdo, o inicio
precoce da TNE é fundamental para reduzir a
mortalidade e as infec¢des, contudo, visto que
alguns pacientes podem apresentar sintomas
gastrointestinais graves ou intolerancia a TNE,
a TNP precoce pode ser indicada, realizando a
transicdo para TNE de acordo com a melhora
dos, os quais podem indicar uma forma mais
grave da doenca (Martindale e colaboradores,
2020).

A indicagdo do uso dietas
hipocaldricas em pacientes obesos ocorre em

virtude do aumento de tecido adiposo, que
metaboliza menor quantidade de energia
guando comparado ao tecido muscular. Dietas
hiperproteicas séo indicadas devido a reducao
do turnover de proteinas e concomitantemente
ocorre a reducédo de massa muscular, devido a
perda de mobilidade, pois a atividade fisica é
necessaria para manutencgao desse
compartimento corporal (Singer e
colaboradores, 2018).

A oferta adequada de vitaminas e
minerais é fundamental para diminuir os
efeitos negativos de infec¢des virais, sendo
importantes as vitaminas do complexo B, A, D
e C, 6mega-3, selénio, zinco e ferro.

Apesar dessas recomendagfes, néo
ha evidéncias de que o consumo ou
suplementacdo de uma maior quantidade de
micronutrientes possa prevenir ou melhorar os
efeitos da COVID-19  (Barazzoni e
colaboradores, 2020).

Devido a relacdo entre diabetes e
obesidade, um estudo realizado por Wang e
colaboradores (2020), demonstrou que a
glicemia de jejum maior que 126mg/dl na
admisséo hospitalar aumenta as complicacdes
e a mortalidade em 28 dias, em pacientes
diabéticos ou ndo diabéticos, reforcando a
associacdo entre COVID-19 e alteracbes no
metabolismo  glicidico. Isso reforca a
necessidade do monitoramento adequado dos
valores glicémicos, mesmo em pacientes nao
diabéticos (Wang e colaboradores, 2020).

Diante das consequéncias causadas
pela pandemia de COVID-19, vérios desafios
surgiram e ocorreram mudancas nos
processos de cuidado e no atendimento
nutricional. Mesmo com as recomendacdes
dietéticas, de acordo com o "ASPEN Report
on Nutrition Support Practice Processes With
COVID-19: The First Response", a teoria se
difere da prética diéria nos hospitais.

Conforme recomendacdes para o0s
profissionais nutricionistas a respeito da
obtencdo das informacfes do paciente com
COVID-19 por meio da equipe, por consulta ao
prontuario ou por contato telefénico, as
informacbes tém sido repassadas pelos
médicos e pela equipe de enfermagem, uma
vez que o contato telefénico se torna mais
inviavel, tornando  fundamental maior
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comunicacdo. Em consequéncia ao maior
tempo de exposicdo com o paciente infectado
com o objetivo de preservar o EPI,
frequentemente o peso ndo é coletado e o
nutricionista realiza a visita ao leito do
paciente apenas quando necessario (Mulherin
e colaboradores, 2020).

Em virtude do aumento da
necessidade de ventilacdo mecanica e por
consequéncia a indicacdo de TNE, tem sido
reportada a diminuicdo da disponibilidade de
férmulas enterais especificas e de bombas de
infuséo (BI), e a administracéo da dieta enteral
tem ocorrido por sistema gravitacional ou
bolus de ingestéo.

A posi¢do prona vem sendo utilizada
com maior frequéncia, contudo profissionais,
como os enfermeiros, ndo se sentem seguros
devido complicagBes relacionadas a
aspiracdo. Isso ocasiona pausa da dieta
enteral por maior tempo que 0 necessario,
podendo prejudicar a ingestdo nutricional
(Mulherin e colaboradores, 2020).

CONCLUSAO

Diante a pandemia do novo
coronavirus e o0 numero crescente de
individuos obesos com comorbidades, um
protocolo de atendimento nutricional baseado
em recomendacBes de instituicbes de
reconhecimento internacional a com
padronizacdes de condutas, desde a triagem
de risco nutricional até a determinagdo das
necessidades nutricionais baseadas na
avalicdo nutricional pode garantir menores
complicagBes e contribuir para a redugdo da
taxa de mortalidade.

Contudo, com a mudanca do cenério
da pandemia, novas alteragcBes podem ser
necessérias e a validacdo desse protocolo
deve ser realizada em estudos posteriores.
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