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V. Resumo

Toda a populagdo ¢ suscetivel a Covid-19. Contudo, existem fatores de risco que
sdo encarados como preditores clinicos relativamente a hospitalizagdo, gravidade e
mortalidade da doenga. Atendendo ao facto que o estado nutricional debilitado dos
pacientes se repercute no prognodstico da Covid-19, o presente trabalho foi desenvolvido
com o objetivo de apresentar uma visdo sobre o papel da nutricdo no tratamento de
pacientes com Covid-19, ao nivel da identificacdo do risco nutricional, avaliagdo do
estado nutricional, diagnéstico nutricional, tratamento nutricional, monitorizacdo e
evolugdo do estado nutricional.

A presente revisao bibliografica teve como suporte uma pesquisa na base de dados
cientificos PubMed.

Os sintomas e comorbilidades reportadas pelos pacientes infetados por SARS-
CoV-2 podem ser fatores determinantes no prognodstico da Covid-19. Estes pacientes
devem ser sujeitos a uma avaliagdo do estado nutricional, de forma a identificar
complicac¢des associadas a infe¢do por SARS-CoV-2, como necessidades energéticas
aumentadas, malnutricdo, perda de peso involuntdria, alteragdes gastrointestinais e
desidratagdo. O reconhecimento destas complicagdes vai permitir estabelecer a melhor
terapéutica nutricional a aplicar.

O quadro inflamatorio e os sintomas caracteristicos desta doen¢a conduzem a um
aumento do catabolismo e, consequentemente, a um aumento das necessidades
nutricionais. Este quadro clinico ¢ exacerbado pela hospitalizacdo, pelo que os pacientes
em recuperacao da Covid-19 devem beneficiar de acompanhamento, de forma a garantir
uma reabilitacdo adequada.

A elaboragdo deste trabalho permitiu reunir informag¢do que comprova a
importancia da intervencdo nutricional no paciente com Covid-19. Apesar de existirem
linhas orientadoras, cada caso deve ser interpretado de forma individualizada, ndo se

focando apenas na terapéutica nutricional.

Palavras-chave: Covid-19, SARS-Cov-2, Tratamento, Nutri¢do, Alimentac¢do, Suporte
Nutricional, Recomendagdes Nutricionais, Intervengao Nutricional, Processo do Cuidado

Nutricional
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VI.  Abstract

The whole population is prone to Covid-19. However, there are risk factors that
are seen as clinical predictors regarding the hospitalization, severity and mortality of the
disease. Giving the fact that an impaired nutritional status affects Covid-19 prognosis, the
present study aims to provide a review of the nutritional intervention in the treatment of
Covid-19 patients in terms of detection of nutritional risk screening and nutrition status
assessment, nutrition diagnosis, nutrition treatment, nutrition monitoring and evolution.

This review article was elaborated through a research on the scientific database
PubMed.

Symptoms and comorbidities reported by the patients infected by SARS-CoV-2
might be determinant factors in the Covid-19 prognosis. These patients should be
submitted to a nutritional assessment, in order to identify complications associated with
SARS-CoV-2 infection, such as increased energy needs, malnutrition, intentional weight
loss, gastrointestinal disturbances and dehydration. The recognition of this problematics
allows the professionals to stablish the better nutritional therapy to apply.

The typical inflammatory profile and symptoms of this disease lead to an increase
of the catabolism and, consequently, to an increment of the nutritional needs. This
condition is exacerbated by the need of hospitalization, wherefore the patients recovering
from Covid-19 should benefit from a monitoring, in order to ensure an adequate
rehabilitation.

The development of this study enable to collect information that demonstrate the
significance of the nutritional intervention in the Covid-19 patient. Notwithstanding the
existing guidelines, every case should be evaluated in an individualized manner, not focus

only in the nutritional therapy.

Keywords: Covid-19, SARS-Cov-2, Treatment, Nutrition, Feeding, Nutritional
Support, Nutritional Recommendations, Nutritional Intervention, Nutritional Care

Process
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1. Introducio

No final de Dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) recebia
as primeiras informagdes sobre um novo coronavirus, que comegava a ganhar forca em
Wuhan, China (1). O numero de casos de infecdo conhecidos por este virus comegou a
crescer de forma alarmante logo desde o inicio do novo ano, 2020, levando a OMS a
declarar Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional no final de janeiro. Numa
altura em que os casos de infecdo atingem 114 paises, a 11 de Margo de 2020, a OMS
classifica a doenca como pandemia (2,3). Até a data de entrega deste trabalho, a doenca
provocou 224511226 casos e 4627540 mortes em todo o mundo; em Portugal os dados
reportados pela OMS apontam para 1055584 casos e 17861 mortes (4).

O virus responsavel por provocar infegdes graves no sistema respiratério foi
denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), e a
doenca associada Covid-19 (1,3,5,6). A forma de transmissao mais comum ocorre através
de goticulas respiratdrias, estando o contacto via fecal-oral ainda por confirmar (7). A
elevada taxa de transmissibilidade associada ao SARS-CoV-2 exigiu que fossem
estabelecidas algumas medidas profildticas de propagacdo do virus, nomeadamente:
isolamento social, quarentena e distanciamento social (8,9).

Relativamente a apresentacdo clinica da doenca, o periodo de incubacdo
associado a Covid-19 pode ir até 14 dias, sendo que o surgimento de sintomas ocorre ao
final de 4 a 5 dias ap6s a infe¢ao (5,10,11). A manifestacdo clinica desta doenga ¢
particularizada pelo seu vasto espectro, dado que os individuos infetados podem
desenvolver sintomas ou serem assintomaticos (12,13). A correta identificagdo dos
sintomas ¢ fundamental, na medida em que permite identificar fatores preditivos do
desenvolvimento da doencga, podendo ser ligeira, moderada, grave ou critica (12). Assim,
os principais sintomas associados a Covid-19, e por isso transversais a todas as formas da
doenca, incluem febre, fadiga e tosse (10,11). Alguns pacientes podem ainda reportar
congestao nasal, dor de garganta, dor muscular (mialgia), dor de cabeca (cefaleia),
pneumonia, diminui¢cdo do apetite (anorexia), alteracdo ou perda do paladar (ageusia),
perda do olfato (anosmia), sintomas gastrointestinais (GI) como diarreia, nauseas,
vomitos e diarreia (11,14,15). Nos casos de Covid-19 severa, os pacientes desenvolvem
um quadro de falta de ar (dispneia); a partir deste estado clinico, a doenga pode

rapidamente evoluir para um caso critico, caracterizado por insuficiéncia respiratoria,
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choque séptico, sindrome coronario agudo e faléncia de multiplos 6rgaos, culminando na
morte do paciente (10,11,16).

Toda a populacdo ¢ suscetivel a Covid-19 (10,11). No entanto, existem fatores de
risco que sdo encarados como preditores clinicos relativamente a hospitalizagao,
gravidade e mortalidade da doenga (15,17). A idade, a presenca de comorbilidades como
obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo, cancro, doenca cardiovascular, ¢ um perfil
clinico de imunossupressao sao os principais fatores de risco a considerar (10,15,17).

A presenca concomitante dos sintomas e dos fatores de risco estao correlacionados
com um estado nutricional debilitado, que pode dever-se a um consumo alimentar
insuficiente, a diminuicdo da absorcdo de nutrientes, e/ou ao aumento do dispéndio
energético (7,13,18). A dificuldade em atender as necessidades nutricionais destes
pacientes leva, muitas vezes, a perda involuntaria de peso e de massa muscular, e por
conseguinte ao desenvolvimento de casos de desnutri¢do e caquexia, sendo este cendrio
particularmente reportado nos idosos (7,13). Para além da idade avangada e da presenga
de doengas cronicas serem fortes preditores de hospitalizagdo e mortalidade por Covid-
19 (17), esta faixa etaria estd também associada a um estado nutricional deficitario e a um
quadro clinico de sarcopenia (19), sendo notoria a prevaléncia de malnutri¢ao (20).

A obesidade ¢ ndo s6 uma das comorbilidades mais reportadas pelos doentes com
Covid-19, mas também um problema de satde publica com elevada prevaléncia em todo
o mundo (16,21). Esta doenga crénica, além da relagdo que estabelece com a severidade
e mortalidade da doenca, esta ainda associada a uma diminui¢do do volume de expira¢do
forcada e da capacidade vital for¢ada que, por sua vez, podem conduzir a um aumento da
necessidade de ventilagdo mecanica (VM) invasiva (16). A intervengcdo de VM esta
associada ao outcome da doenga (10). Ademais, os pacientes com obesidade apresentam
um maior risco de desenvolver outras doencas crénicas, como hipertensdo, diabetes
mellitus 2 e doenga cardiovascular, que sdo fatores preditores de um desfecho clinico
negativo (16).

Os sintomas GI identificados entre os paciente com Covid-19 apresentam também
uma associacdo com o risco de malnutricdo, especificamente desnutricdo (16,17). As
nauseas, vomitos e intolerancia gastrointestinal sdo manifestacdes clinicas relativas ao
sistema digestivo, que promovem uma diminui¢do da ingestdo alimentar, contribuindo
para a deficiéncia em diversos nutrientes (16,17,22,23). A diarreia, assim como a ingestao
oral deficitaria e a terapéutica farmacoldgica, podem ser a causa da desidratagao

observada em alguns pacientes infetados por SARS-CoV-2 (16).
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Considerando a dificuldade em identificar farmacos que atuem eficazmente na
prevencao e no tratamento da Covid-19, e até que a vacinacdo contra esta doenga atinja
uma ampla proporg¢do, torna-se fulcral a procura de outras formas de otimizar o quadro
clinico dos pacientes infetados por SARS-CoV-2 (24-26). Atendendo ao facto que o
estado nutricional debilitado dos pacientes se repercute no progndstico da Covid-19, a
prestagdo de cuidados nutricionais deve ser, a par de uma colaboragdo interdisciplinar,
uma das principais intervencdes a considerar no tratamento desta doenga (19,22,26-29).

Uma adequada avaliagdo nutricional e respetivo tratamento nutricional promovem
uma reducdo das complicacdes associadas a varias doencgas e ainda uma notéria melhoria
do outcome (30). Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo apresentar, com
base numa revisdo da literatura, uma visdo da interven¢do da nutri¢do no tratamento de
pacientes com Covid-19, mais concretamente quanto aos processos que devem integrar
os cuidados nutricionais a proporcionar aos doentes com esta patologia: identificagdo do
risco nutricional e avaliacdo do estado nutricional, diagndstico nutricional, tratamento

nutricional, monitorizagdo e avaliagdo nutricional.

2. Metodologia

A presente revisao bibliografica teve como suporte uma pesquisa na base de dados
cientificos PubMed. A pesquisa envolveu a utilizacdo das seguintes palavras-chave:
Covid-19, SARS-CoV-2, tratamento, nutri¢do, alimentagdo, suporte nutricional,
recomendacgoes nutricionais, interven¢do nutricional e processo de cuidado nutricional.
Em simultaneo, foram também utilizados os operadores booleanos AND e OR ¢ a
ferramenta de troncadura *.

Dos resultados obtidos, foram incluidos artigos em lingua portuguesa ou inglesa,
sem delimitagdo temporal, que abordassem estudos realizados em humanos e contivessem
informagdes relevantes acerca da intervengdo da nutri¢do no tratamento dos pacientes
com Covid-19. Centro e setenta e um artigos foram selecionados, sendo posteriormente
os seus titulos e resumos sujeitos a analise. Destes, cento e seis artigos foram excluidos
por ndo demonstraram estar de acordo com o objetivo do estudo. Os artigos excluidos
abordavam questdes relativas (i) as alteragdes que o confinamento, imposto por diversas
cidades como agdo preventiva da propagacdo do virus, provocou nos habitos alimentares

e estilos de vida; (ii) ao diagnostico e acompanhamento de outras patologias durante a
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pandemia; (iii) a adaptacdo de alunos universitarios a situacdo pandémica; (iv) ao
tratamento com abordagem farmacoldgica; (v) & amamentagdo durante esta fase ou a
inclusdo de gravidas nos estudos; (vi) ao conhecimento e atuagdo de doentes com
patologias ndo Covid-19 face ao panorama pandémico; (vii) a agdes e/ou tratamentos
preventivos; (viii) a individuos com idade inferior a 18 anos; (ix) sendo os restantes
artigos ndo referentes a Covid-19 ou cuja tematica ndo passava pela relacdo desta doenca
com a nutrigao.

Uma pesquisa em snowball, através das referéncias bibliograficas dos artigos
anteriormente selecionados, permitiu a inclusdo de mais trés artigos relevantes. Desta
forma, a presente monografia integra um total de sessenta e oito artigos. O diagrama de

fluxo (Figura 1) proporciona uma visdo mais clara do processo de sele¢ao de artigos.

3. Intervencao Nutricional: Covid-19

Atendendo a todas as complicagdes que podem advir da Covid-19, ¢ essencial
intervir e prevenir tais acontecimentos, promovendo um resultado clinico positivo
(10,17). Para tal, as comorbilidades reportadas pelos pacientes infetados por SARS-CoV-
2 devem ser encaradas com especial atencdo, podendo ser fatores determinantes no
progndstico da Covid-19 (10). Desta forma, ¢ imperial que seja estabelecido um processo
que envolva o acompanhamento dos sinais clinicos indicadores de deterioracdo, bem
como uma avaliagdo precoce do risco em que os doentes se encontram, para que seja

possivel providenciar o tratamento mais adequado e no momento mais indicado (10,31).

3.1. Identificacdo do Risco Nutricional e Avalia¢ao do Estado Nutricional

O estado nutricional ¢ um conceito que pode ser definido como o estado de satide
de um individuo, o qual ¢ influenciado pelo consumo de nutrientes e pela utilizacdo dos
mesmos (8). Os pacientes com suspeita ou com diagndstico confirmado de Covid-19
devem ser sujeitos a uma avalia¢do do estado nutricional, com o objetivo identificar casos
de malnutri¢do e outras complicac¢des associadas a infe¢do por SARS-CoV-2 (30,32,33).

A Covid-19 ¢ uma doenca caracterizada por uma sindrome inflamatoria (29), cuja
sintomatologia associada varia consoante a sua gravidade. No entanto determinados

sintomas sdo transversais aos pacientes com doenca ligeira, severa ou critica, como € o
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caso da febre, dispneia, tosse, perda de apetite, anosmia, digeusia, diarreia, nauseas e
vomitos (34-36). O quadro inflamatdrio e os sintomas referidos conduzem a um aumento
do catabolismo e, consequentemente, a um acréscimo das necessidades nutricionais (36).
Conjuntamente com as manifestacdes clinicas descritas, Vena et al (35) verificou uma
reducdo de 50 a 75% da ingestao alimentar em 24,3% dos pacientes Covid-19 em estudo.
Atendendo ao conceito de malnutricdo, que se aplica em situagdes em que o aporte
energético e de macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas e lipidos) se encontra
desajustado e/ou em que se verifica deficiéncia em micronutrientes (vitaminas e minerais)
(12), estes pacientes podem apresentam um risco elevado de se enquadrarem neste estado
nutricional (37).

A elevada prevaléncia de Covid-19 recai sobre individuos adultos com idade mais
avangada e que apresentem pelo menos uma comorbilidade associada (22,37), tal como ¢
reportado no estudo de Vena et al (35), que contou com a participagdo de uma amostra
com uma média de idades de 71 anos (IQR 60-82 anos) e 65.3% (110/317) indicou a
presenga de, pelo menos, uma doenga subjacente. Este grupo etirio ¢ naturalmente
propenso a uma ingestdo alimentar desapropriada e a reducdo da massa muscular, o que
potencia um estado nutricional desequilibrado e um progndstico clinico negativo (16).

O bom funcionamento do organismo estd dependente do aporte adequado de
vitaminas e minerais, especialmente na presenga de doenca (38). A deficiéncia em
micronutrientes, em particular das vitaminas C e D e de selénio evidenciaram um aumento
da probabilidade de hospitalizacdo e de mortalidade por Covid-19 (26). Num estudo
conduzido por Im et al (39), foram analisados os niveis de varios nutrientes em pacientes
Covid-19 admitidos numa unidade hospitalar e observou-se que a deficiéncia em vitamina
D era a mais prevalente: 76% dos utentes apresentaram valores de 25-hidroxivitamina D3
(£ 20 ng/dl) que indicavam deficiéncia em vitamina D, e em 24% da amostra foi
identificada deficiéncia severa desta vitamina (25-hidroxivitamina D3 < 10 ng/dl). Este
estudo demostrou ainda que 82% dos pacientes diagnosticados com Covid-19 exibiram
deficiéncia em, pelo menos, um nutriente, enfatizando a deficiéncia em vitamina D e
selénio (42%) (39).

A deterioragdo do estado clinico destes doentes exige frequentemente a
hospitalizagdo dos mesmos, quer em unidades de enfermaria, quer em unidades de
cuidados intensivos (UCI) (6). Um estudo retrospetivo (40) verificou que os pacientes
diagnosticados com Covid-19 estdo predispostos a uma hospitalizagdo mais prolongada.

Segundo Wierdsma et al (13), pacientes Covid-19 em enfermaria permaneciam

5
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hospitalizado, em média, 8 dias e os pacientes em UCI 19 dias. No mesmo estudo (13),
observou-se que apos a admissdo hospitalar 21% dos pacientes infetados com SARS-
CoV-2 sofreu uma perda de peso severa (>5 kg), dos quais 85% acabou por ser transferido
para UCI.

A admissdo em UCI associa-se muitas vezes a necessidade de interven¢do de VM
(6), o que implica a sedagdo do paciente e a utilizagdo de outros farmacos (14,41). A
terapéutica farmacoldgica administrada aos doentes Covid-19 hospitalizados, na auséncia
de um tratamento especifico, recorre a ministracao de antivirais e antibidticos (42). Esta
medica¢do pode alterar a microbiota intestinal, exacerbando os sintomas e a intolerancia
GI reportada pelos doentes (42).

Os pacientes Covid-19 devem ser diagnosticados e avaliados quanto a presenca
de malnutri¢do, dado o elevado risco associado a doenca (37). Existem varios indicadores
e ferramentas validadas e cuja aplicagdo se adequa a Covid-19 (20,30). Segundo Li et al
(8), o indice de massa corporal (IMC) ¢ um indicador do estado nutricional que apresenta
uma associacdo com a gravidade da Covid-19. Considerado um parametro do estado
nutricional, o IMC (kg/m?) é uma ferramenta utilizada na pratica clinica, dependente da
estatura e do peso corporal dos utentes, permitindo compreender se um individuo se
encontra com baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), normoponderal (IMC 18,5 - 25 kg/m?),
com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) ou com obesidade (IMC > 30 kg/m?) (8,43). O
estudo conduzido por Wierdsma et al (13) constatou que 67% dos pacientes infetados por
SARS-CoV-2 admitidos em unidades hospitalares exibiam excesso de peso; ja Bedock et
al (44) reportou que aproximadamente 24% da amostra em estudo revelaram um IMC >
30 kg/m?, indicativo de obesidade. O IMC médio dos pacientes que faleceram na UCI era
superior ao IMC médio dos pacientes que recuperaram da doenga (45).

No ambito da Covid-19, a falta de dados antropométricos dos utentes ¢ frequente
(46). A pesagem dos utentes hospitalizados e a utilizagdo de medidas antropométricas
pode ser um obstaculo devido ndo s6 ao risco de transmissdo associado ao contacto
paciente-profissional de satde (37), como também ao estado fisico condicionado dos
pacientes hospitalizados, por agdo da VM e/ou devido a presenga de edemas e de trombos
venosos (46,47). Nestes casos, o rastreio nutricional deve integrar entrevistas com 0s
proprios pacientes e/ou com familiares, de modo a que seja possivel obter informagao

acerca do historico do peso e dos habitos alimentares (37).
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3.1.1. Ferramentas de Rastreio e Avalia¢ao Nutricional

A ferramenta de rastreio do estado nutricional Nutrition Risk Screening — 2002
(NRS-2002) assenta na recolha de informagdes relativas a idade, perda de peso
intencional, IMC, ingestdo alimentar recente e gravidade da doenca (20,23). A cada
parametro ¢ atribuida uma cotacdo de 0 a 3, sendo que para individuos com idade > 70
anos acresce um ponto (23). Foi proposto que um individuo com Covid-19 severa, seja
cotado com 2 pontos e um quadro de doenca critica seja pontuado com 3 (23). Um
resultado total > 3 corresponde a um estado nutricional em risco (23). Zhao et al (23)
identificou 92% dos pacientes incluidos no estudo sob risco nutricional e 16% em risco
nutricional elevado. Este estudo transparece ainda que os doentes que obtiveram um score
superior sdo aqueles que apresentam um quadro mais critico, o que se repercute em maior
mortalidade e tempo de internamento (23). Doentes com um resultadol >5 no NRS-2002
apresentavam um risco significativamente aumentado de morte em ambiente hospitalar,
quando comparados com utentes com um score mais baixo (45).

O Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) ¢ um instrumento preditor do resultado
clinico que tem por base os niveis de albumina sérica (ALB) e o valor obtido de IMC
(48). Um GNRI < 100 parece estar associado a um outcome negativo € a um aumento da
incidéncia de morte em ambiente hospitalar, tal como demonstrou Song et al (48).

A pontuacdo Controlling Nutritional Status (CONUT) ¢ um indicador que
pretende estimar as reservas proteicas, o gasto energético e as defesas imunitarias, tendo
por base a ALB, o colesterol total e os niveis de linfécitos (48). Mediante a cotagdo obtida
por esta ferramenta, um individuo pode apresentar um estado nutricional normal
(CONUT score 0-1), desnutricao ligeira (CONUT score 2-4), desnutrigdo moderada
(CONUT score 5-8) e desnutricao grave (CONUT score 9-12) (48). Um estudo guiado
por Song et al (48), concluiu que os pacientes Covid-19 em estado grave exibiram uma
pontuacao CONUT elevada, que estd associada ao aumento do risco de mortalidade em
ambiente hospitalar.

O Prognostic Nutritional Index (PNI) transmite o estado nutricional imunologico
considerando os valores de ALB e de contagem de linfocitos (48). De acordo com esta
ferramenta, uma pontuacao > 38 ¢ indicativa de um estado nutricional normal, o intervalo
entre 35 e 38 ¢ atribuido a pacientes com risco de desnutricio moderado e uma cotagdo
<35 ¢ corresponde a um risco grave de desnutri¢do (48). Doentes com Covid-19 sob a
forma grave revelaram pontuacdes PNI superiores e, consequentemente, um aumento do

risco de mortalidade intra-hospitalar (48).
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A ferramenta Nutrition Risk in the Critically Il (NUTRIC) ¢ uma ferramenta de
avaliagdo do risco nutricional desenvolvida para aplicacdo em pacientes hospitalizados
em UCI (6,20,46). Recentemente, foi elaborada uma versao resumida, Modified Nutrition
Risk in the Critically Ill (nNUTRIC), com maior facilidade de aplicagdo, onde a variavel
interleucina (IL)-6 foi removida, devido a reduzida frequéncia da sua medi¢do na rotina
da UCI (6,46). A mNUTRIC consiste no somatorio da pontuagdo obtida em 5 dominios:
idade, pontuacdo obtida no momento de admissdo hospitalar no Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II (APACHE II), resultado obtido no momento de admissao
hospitalar no Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), nuimero de comorbilidades
e tempo de internamento em enfermaria (46). O intervalo de valores pode variar de 0 a 9,
sendo que um score > 5 ¢ indicativo de elevado risco nutricional (46). A utilizacdo da
mNUTRIC no estudo de Zhang et al (46) permitiu constatar que 61% dos pacientes
Covid-19 criticos admitidos em UCI exibiam um elevado risco nutricional. A taxa de
mortalidade, em 28 dias, em pacientes com maior risco nutricional parece estar
aumentada face ao grupo de doentes Covid-19 com resultado mNUTRIC inferior (87%
versus 49%) (46).

Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) ¢ uma ferramenta de
avaliagdo do estado nutricional de adultos em contexto hospitalar, que permite identificar
a presenca de desnutricdo e compreende duas fases (12,37,40). A primeira corresponde
ao rastreio do estado nutricional (12,40,46). A segunda, referente a avalia¢ao nutricional,
permite determinar a desnutricdo num individuo se houver presenca de, pelo menos, um
critério fenotipico e de, pelo menos, um critério etiologico (12,37,40). Os critérios
fenotipicos estabelecidos sdo: IMC < 20 kg/m? (ou IMC < 22 kg/m? para individuos com
idade > 70 anos), ou perda de peso involuntaria > 5% nos tltimos 6 meses ou >10% num
periodo superior a 6 meses, ou perda de massa muscular (12,37,40). Os critérios
etioldgicos determinados sdo: reducdo da ingestdo alimentar em, pelo menos, 50% por
mais de uma semana, ou diminui¢do da absor¢ao de nutrientes, ou presenca de doenga ou
lesdo aguda ou cronica associada a inflamacgao (12,37,40). O grau de desnutri¢do podendo
ser classificada como moderada ou severa (12,40). De acordo com a GLIM, os pacientes
Covid-19 hospitalizados, quer em enfermaria quer em UCI, apresentam logo a partida
dois critérios fenotipicos, nomeadamente a doenca aguda e a redu¢do dos niveis de ALB,
estando estes ultimos associados a diminui¢do da massa muscular (37,49).

As pontuagdes elevadas obtidas nas ferramentas NUTRIC e NRS2002 mostraram

estar associados a um outcome negativo, pelo que, em simultineo com a GLIM, sdo
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validadas como ferramentas convenientes, objetivas e adequadas na avaliagdo do risco
nutricional em pacientes com Covid-19 (45,50). Os resultados obtidos com base na
avaliagdo do estado nutricional com recurso as ferramentas GNRI, CONUT e PNI
demonstraram estar significativamente associados a mortalidade intra-hospitalar de

pacientes Covid-19 (48).

3.1.2. Marcadores bioquimicos

A ALB e a prealbumina (PA) sdo marcadores bioquimicos frequentemente
utilizados na avaliacdo nutricional (45). Estes indicadores exprimem uma aproximagao
do estado nutricional dos pacientes mais criticos ou a gravidade da doenga (45).

A ALB ¢ a principal proteina no plasma humano e o elemento mais abundante no
meio extracelular (48). A sua sintese ¢ estimulada pela ingestdo alimentar e pelos niveis
de insulina, pelo que uma diminui¢do acentuada dos niveis destes marcador bioquimico
refletem um aporte proteico insuficiente, podendo culminar em problemas nutricionais
como a malnutricdo, mais propriamente, desnutricdo, caquexia e inflamagdo (8,48).
Existe alguma divergéncia relativamente a analise dos niveis de ALB enquanto indicador
do estado nutricional (7,17,51). Este dado laboratorial sofre uma reducao do seus niveis
na presenca de inflamagdo em fase aguda, independentemente do estado nutricional do
individuo (17). No entanto, um quadro clinico onde se verifica uma inflamagao em fase
aguda e a presenca de uma doenga em fase critica, vai exigir que a sintese proteica sofra
alteracdes, resultando numa diminuicdo acentuada dos niveis de ALB (17). Como
consequéncia, a hipoalbuminémia repercute-se num resultado clinico menos favoravel,
comprometendo a funcionalidade GI (17). Assim, a ALB parece estabelecer uma
associacdo estreita com um outcome negativo, ndo devendo ser encarada como indicador
do estado nutricional (7,17). Contudo, a ALB deve ser utilizada na avaliagdo nutricional
enquanto marcador inflamatorio associado ao risco nutricional, sendo que a ALB
diminuida ¢ indicador de um resultado clinico desfavoravel (17,52). A relagdo positiva
deste biomarcador com a massa muscular € referenciada na literatura (7). Pironi et al (52)
descobriu uma correlagdo positiva entre os niveis de ALB e o aporte proteico-energético,
o que se traduz na relevancia do tratamento nutricional para atingir as necessidades dos
doentes. Ademais, os dados laboratoriais de pacientes em estado critico demonstraram
niveis de proteina total, ALB e PA substancialmente inferiores quando comparados com

os dados recolhidos de pacientes em estado grave (23).
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A PA ¢ uma ferramenta util na avaliacio da malnutricdo em pacientes
hospitalizados. No estudo conduzido por Li et al (45), os valores médios de ALB e PA,
registados aquando da admissao hospitalar dos utentes com Covid-19, evidenciavam um
estado de malnutri¢do moderada. Um outro estudo, desenvolvido por Li et al (8), permitiu
verificar que os niveis de ALB em pacientes diagnosticados com Covid-19 severa, no
momento de admissdo hospitalar, era significativamente inferior aos niveis observados
nos grupos de individuos com doenga moderada ou grave. Allard et al (34) avaliaram
alguns parametros metabolicos de pacientes com Covid-19 e constataram que os niveis
de proteinas plasmaticas, ALB e PA estdo relacionados com o risco nutricional.
Simultaneamente, este estudo demonstrou também que niveis diminuidos de ALB, PA,
proteinas plasmaticas e zinco e elevados niveis de magnésio estdo relacionados com a
gravidade da doenca (34). Os resultado obtidos por Zhang et al (46) sdo semelhantes,
tendo os pacientes, aquando da admissao, demonstrado indicios de um estado nutricional
debilitado através dos baixos niveis de ALB e PA.

Existem ainda outros marcadores bioquimicos que refletem o estado nutricional
dos pacientes com Covid-19, como a desidrogenase latica e creatinina sérica, que
mostraram ter uma importante relacdo com a severidade da doenca (8). Os niveis de
mioglobina, creatinina quinase e a desidrogenase latica sdo marcadores bioquimicos que
se encontram em niveis elevados em casos de distrofia muscular (22). Estes dados sdo
reportados particularmente por pacientes Covid-19 admitidos em UCI, o que sugere que
estes individuos estejam suscetiveis a perda de peso, mais concretamente de massa
muscular esquelética (8,22). Esta situagdo compromete a regulacdo de glicose e toda a
homeostasia corporal (22). Alguns estudos referem que os niveis de glicémia de pacientes
em estado critico podem encontrar-se diminuidos, o que parece estar associado ao
desenvolvimento de hipoglicemia e a uma maior taxa de mortalidade, na sequéncia da
Covid-19 (23.,47).

A infe¢do por SARS-CoV-2 ¢ ainda caracterizada por um decréscimo dos niveis
de globulos brancos (linfopenia) numa fase inicial da Covid-19 (8,10), sendo que os
doentes que padecem da forma mais severa da doenc¢a apresentam valores inferiores ao
utentes com a forma mais ligeira da Covid-19 (8).

A proteina C-reativa (PCR) elevada ¢ um marcador inflamatério observado em
pacientes Covid-19 (7,23), mas também na sindrome de caquexia (7).

Verificou-se também um valor acima do normal dos valores de ureia nitrogenada

no sangue, creatinina, glicose e bilirrubina total (23). No estudo desenvolvido por Zhao
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et al (23), os biomarcadores ureia nitrogenada no sangue, creatinina e glicose revelaram
uma associagao positiva com o NRS-2002. Por outro lado, no que diz respeito a proteina
total, ALB e PA, estes marcadores demonstraram uma correlagdo negativa com a
ferramenta NRS-2002, evidenciando elevado o risco nutricional a que estes pacientes

podem estar sujeitos (23).

3.2. Diagnéstico Nutricional

A avaliagdo nutricional ¢ uma etapa que deve integrar os cuidados nutricionais a
proporcionar aos pacientes infetados por SARS-CoV-2 (18,32,37) e assume um papel
importante na identificacdo da origem dos problemas nutricionais (32). O reconhecimento
destas complicagdes inerentes a Covid-19 vai permitir, posteriormente, estabelecer a
melhor terapéutica nutricional a aplicar (17,32).

A Covid-19 ¢ frequentemente associada aos seguintes diagnosticos: necessidades
energéticas aumentadas, malnutri¢cdo, que compreende a desnutricdo e a sobrenutricdo
(obesidade), perda de peso involuntaria, alteragdes GI e desidratacdo. Estes diagndsticos

tem como fundamento a avaliacdo do estado nutricional (32).

3.2.1. Necessidades energéticas aumentadas

O quadro inflamatorio referente a Covid-19 na forma grave e severa, traduz-se por
uma situagdo de hipercatabolismo, caracterizada por febre, fadiga, perda de apetite e que
se reflete no aumento das necessidades energéticas (26,45). Este diagnostico nutricional
estd ainda associado a necessidade de VM que, consequentemente, afeta a ingestdo de

nutrientes, potenciando a desnutri¢do (26).

3.2.2. Malnutricio

Como referido anteriormente, a malnutricio ¢ definida como a ingestdo
inadequada a nivel energético e de nutrientes, incapacitando a preservacdo de uma
composicdo corporal adequada, em particular da massa magra (12,30,33). Uma vez que
esta condigdo estd associada ao conjunto de tecidos que formam a massa corporal, o IMC
¢ uma ferramenta que deve ser lida com cautela, uma vez que pode ndo transmitir de
forma direta a malnutri¢do e, por isso, este diagndstico pode ocorrer quer em casos de

desnutri¢do, quer em situacao de sobrenutri¢cdo (30,32,33).
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3.2.3. Desnutriciao

A desnutricdo define-se como sendo uma patologia implicita num regime
alimentar incapaz de suprir as necessidades nutricionais e/ou energéticas de um individuo
(12,17). Trata-se de uma condi¢do nutricional com elevada prevaléncia, particularmente,
entre os doentes infetados com SARS-CoV-2 hospitalizados e admitidos na UCI (29).
Pironi et al (52) observou que 77,2% dos pacientes hospitalizados se encontravam em
risco de desnutri¢ao e 49,7% foram diagnosticados com desnutricao.

Este diagndstico pode resultar de um aumento do dispéndio energético, da
ingestao insuficiente de macro e/ou micronutrientes, da absorc¢ao deficitaria de nutrientes
e das disfun¢des metabolicas inerentes a Covid-19 (12,16,17,30). Por sua vez, o aumento
das necessidades energéticas deve-se ao estado febril, a VM, a atividade intensa dos
musculos do sistema respiratério e do quadro hipercatabdlico (12,29,53). A ingestao
insuficiente de nutrientes pode surgir como consequéncia da perda de apetite, da ageusia
¢ anosmia, da falta de ar, da necessidade de VM e dos sintomas GI (nauseas, vomitos e
diarreia) (12,17,23,29,53). A absor¢ao comprometida de nutrientes estd associada um
desequilibrio na microbiota intestinal (disbiose) (2,12). Estes pacientes demonstraram
distirbios metabolicos a varios niveis (23,53). O metabolismo da glicose ¢ afetado pelo
aumento da glicémia e pela resisténcia a insulina (53). Ao nivel do metabolismo proteico,
o quadro inflamatorio promove o aumento da sintese de proteinas de fase aguda, o que
conduz ao aumento da proteolise, resultando num balanco negativo de azoto (7,53,54).
Os pacientes diagnosticados com Covid-19 em estado critico podem ainda estar sujeitos

a mobiliza¢do e decomposi¢ao de gordura (53).

3.2.4. Obesidade

Embora o diagnostico desta doenca, caracterizada por uma acumulagdo de massa
gorda (55), anteceda a infe¢cdo por SARS-CoV-2, no contexto desta nova patologia ¢é
considerada ndo s6 um fator de risco, como também um fator relevante na progressao da
mesma (43,56). A prevaléncia de obesidade entre os pacientes com Covid-19 no momento
da admissao hospitalar ¢ elevada, como constatou Likenman et al (57), cujo estudo incluiu
uma amostra onde 57% dos utentes apresentava obesidade (IMC > 30 kg/m?).

Individuos obesos, com idade avangada, outras comorbilidades e/ou complicagdes

metabolicas apresentam um elevado risco de perda de massa muscular esquelética (55).
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A perda de peso involuntaria nestes pacientes poderia até ser vista como um aspeto
positivo; contudo, a perda de massa muscular inerente a perda de peso promove o
desenvolvimento de outras complicagdes, comprometendo a recuperagdao (21). Uma
destas complicacdes pode surgir sob a forma de obesidade sarcopénica, que ocorre num

quadro de elevada massa gorda com diminuida for¢a muscular (16,43).

3.2.5. Perda de Peso Involuntaria

A Covid-19 ¢ caracterizada por um quadro clinico de inflamacao, verificando-se
uma producdo exacerbada de proteinas de fase aguda que, por sua vez, provocam uma
desregulagdo do metabolismo (54). Em paralelo, a infe¢do por SARS-CoV-2 acarreta
alguns sintomas como anorexia, anosmia, ageusia, dispneia, fadiga e febre, que potenciam
a diminuicdo do consumo alimentar, contribuindo para o desenvolvimento de outras
patologias, nomeadamente, desnutri¢ao e sarcopenia (7,13,54). A situagdo catabdlica que
se desenvolve perante estas circunstancias estimula a perda de peso corporal deste utentes
(54). Ademais, a recuperagdo da Covid-19 requer que haja repouso e, sendo uma doenca
que afeta maioritariamente o sistema respiratorio, pode ser necessdria a intervengdo de
VM e, consequentemente, uma maior imobilizacdo do paciente, o que propicia a
degradacdo exacerbada do musculo esquelético num curto periodo de tempo (16,22,54).

A sarcopenia caracteriza-se pela disfungdo progressiva e generalizada do mtsculo
esquelético, refletindo-se numa for¢a muscular comprometida, redugdo da quantidade
e/ou qualidade do musculo e capacidade fisica debilitada (16,43). Wierdsma et al reportou
que 73% dos paciente no momento da admissdo hospitalar se encontravam em risco de
sarcopenia (13). Esta condicdo clinica esta associada ndo s6 ao aporte insuficiente de
energia e nutrientes, mas ainda a diminuida biodisponibilidade de nutrientes resultante
dos sintomas GI e ao aumento das necessidades energéticas (43).

A caquexia ¢ definida como uma sindrome metabdlica complexa, subjacente a
uma patologia, e caracteriza-se pela perda de massa livre de gordura (> 5%), podendo
haver ou ndo perda de massa gorda (7,12,17). Existe ainda outra forma de diagndstico
desta condi¢do clinica, que assenta na perda de peso associada a doenga, conjugada com
pelo menos trés dos seguintes fatores: for¢a de preensdo da mao diminuida, fadiga,
anorexia, baixo indice de massa livre de gordura e dados bioquimicos alterados (7,17). A
maioria destes critérios sdo sintomas frequentes da Covid-19 (45,46). A caquexia

provocada pela Covid-19 pode contribuir para uma progressdo pouco favoravel do
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quando clinico dos doentes, especialmente nos idosos onde ja é prevalente a perda de

massa muscular (17).

3.2.6. Alteracoes Gastrointestinais

Embora as alteragdes GI reportadas pelos pacientes com Covid-19 apresentem
uma etiologia multifatorial, cré-se que o uso de farmacos como sedativos, antivirais e
antibioticos, a fase aguda da doenca e a necessidade de colocar os doentes em posigdo de
brugos sejam as principais causas relacionadas (24). Varios estudos assumem que o
desenvolvimento de disbiose nos pacientes com Covid-19 pode ser uma repercussio do
uso destes farmacos (2,16,47). Ademais, a morfina, especificamente, parece estar na
origem de alguns sintomas, como nauseas e obstipa¢ao, o que afeta a motilidade intestinal
(13,58). Estas perturbacdes GI associadas a administragao de farmacos contribuem para
outro obstaculo clinico: a dificuldade em suprir as necessidades nutricionais destes
doentes, particularmente ao nivel proteico-energético, o que se traduz num aporte
insuficiente de energia e proteina (16,47). Este cenario potencia o desenvolvimento da
desnutricdo e do catabolismo muscular (12,59). As manifestacdes GI provocadas pela
infecdo por SARS-CoV-2 podem ser a causa da diminuicdo de nutrientes observada

nestes pacientes, contribuindo para a progressao da desnutri¢ao (7).

3.2.7. Desidratacao

A desidratacdo apresenta uma elevada prevaléncia aquando da admissdo de
pacientes Covid-19 na UCI (50). A diarreia, a insuficiente ingestdo alimentar oral e os
efeitos colaterais de determinados farmacos parecem ser as causas que mais contribuem

para esta circunstancia (35).

3.3. Tratamento Nutricional

Os doentes diagnosticados com Covid-19 ligeira, capazes de controlar e recuperar
da doenga em casa, devem beneficiar de tratamento nutricional, implementado via remota
(32). Para estes pacientes, as linhas orientadoras indicam que a ingestdo didria
recomendada de energia e proteinas devem ser, no minimo, supridas; a incorporacio de
lanches e refeigdes hipercaléricas e hiperproteicas deve ser uma estratégia a adotar; a

inclusdo de alimentos nutricionalmente ricos, bebidas e suplementos nutricionais orais
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(SNO) no dia a dia alimentar pode ser uma forma de aumentar o aporte proteico-
energético; a substitui¢do de alimentos solidos por liquidos pode ser uma mais valia para
individuos com dificuldade em mastigar; a suplementacdo em micronutrientes pode ser
uma forma de compensar a ingestdo alimentar desequilibrada e possiveis deficiéncias
nutricionais; os sintomas associados a doenga, como nauseas, vomitos e falta de ar, podem
ser atenuadas através da oferta mais frequente de lanches e refeigdes com por¢des mais
pequenas; os alimentos a fornecer ndo devem ser sujeitos a grandes preparagdes, nem
devem requer muito esforgo para serem consumidos; as necessidades hidricas devem ser
supridas, sendo recomendado o recurso a bebidas eletroliticas na presenca de vomitos e
diarreia (32).

A terapéutica nutricional a implementar em pacientes hospitalizados requer a
determinagdo das necessidades energéticas e nutricionais dos pacientes (30). As linhas
orientadoras desenvolvidas até ao momento indicam que o suporte nutricional de doentes
Covid-19, em particular os que se encontram em estado critico, devem beneficiar de uma
abordagem lenta e progressiva durante os primeiros 5 a 7 dias (14).

O aporte energético recomendado para pacientes com idade > 65 anos e com mais
do que duas comorbilidades (polimorbidos) ¢, no maximo, 27 kcal’kg de peso
corporal/dia, tendo sido estabelecido como teto maximo do fornecimento energético para
doentes Covid-19 polimérbidos com muito baixo peso e como valor de referéncia para
idosos, 30 kcal/kg de peso corporal/dia (30). A prescricdo de uma terapéutica nutricional
com base numa ingestao energética de 30 kcal/kg/dia para doentes com baixo peso deve
ter em aten¢do a propensao destes individuos para a sindrome de realimentacao (30). O
risco de desenvolvimento desta sindrome deve ser avaliado e identificado nos pacientes
Covid-19, especialmente nos utentes que apresentam desnutricdo aquando da admissdo
hospitalar, que ndo receberam aporte nutricional por mais de uma semana e/ou com
desequilibrios eletroliticos (37,50,60). Nestes casos, ¢ recomendado que o suporte
nutricional seja iniciado com 25% das necessidades energéticas estabelecidas, quer
através de nutri¢do entérica (NE) como de nutri¢ao parentérica (NP), e progrida até 70-
80% num periodo de 4 a 7 dias (37,61). Simultaneamente deve ser mantida uma
monitoriza¢cdo atenta dos niveis de fosfato, magnésio e potassio sérico (37,50,61). Num
quadro clinico de sindrome de realimentacdo, a suplementagdo com vitaminas, minerais
e eletrolitos € essencial, particularmente, o aporte de tiamina (50).

A ingestdo proteica de pacientes idosos, polimorbidos e/ou hospitalizados, de

acordo com as recomendacdes, deve assegurar 1 g/kg de peso corporal/dia, tendo como
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alvo a prevengdo de perda involuntéria de peso e a diminuicao do risco de complicacdes
e, assim, melhorar o outcome (30,55). Relativamente as necessidades de hidratos de
carbono e lipidos, a gestdo da ingestdo destes macronutrientes deve ser feita tendo em
conta o aporte energético e o racio 30:70 para doentes Covid-19 sem dificuldades
respiratdrias e 50:50 para pacientes sob ventilagao (30).

O suporte nutricional direcionado a pacientes Covid-19 deve ser iniciado o mais
precocemente possivel, preferencialmente entre as primeiras 24 a 48h apds a admissao
hospitalar (30,60—62). A ingestdo nutricional via oral, sempre que possivel, deve ser
privilegiada (30,42). Desta forma, para utentes, que apesar da orientagdo nutricional e da
incorporagdo de alimentos fortificados no dia a dia alimentar, ndo atingem as
necessidades proteico-energéticas, a suplementagdo nutricional oral (SNO) ¢ uma solugao
(30,42,63). O recurso a SNO tem em vista potenciar o alcance das necessidades
nutricionais, através de uma alternativa rica em energia e/ou proteina, vitaminas e
minerais, pelo que deve fornecer pelo menos 400 kcal e 30 g ou mais de proteina (30,42).

Em situa¢des em que as necessidades nutricionais nao sdo alcancadas através da
ingestdo oral, a NE deve ser priorizada, particularmente em doentes polimdrbidos
infetados por SARS-CoV-2 hospitalizados e idosos com um progndstico razoavel (30).
Dado o risco elevado de complicagdes associadas, a NE oferece mais beneficios face a
NP (30,61,62,64). Existem, no entanto, algumas contraindicagdes para a administracao
da NE precocemente: choque descontrolado, estado hemodinamico instavel, casos
descontrolados de hipoxemia, insuficiéncia respiratoria aguda ou acidose, que podem
colocar a vida do paciente em risco (30). Numa fase inicial, a estabilizacdo clinica do
utente ¢ fundamental, e nesse sentido, a NE deve ser iniciada com doses reduzidas a partir
do momento em que ¢ estabelecido algum controlo sob as condicionantes referidas (30).

O suporte nutricional orientado para doentes com Covid-19 admitidos em UCI
pode ser diferenciado, dependendo se os pacientes estdo ndo ventilados, sob VM ou apos
o periodo de ventilacdo (30). A terapéutica nutricional dos pacientes nao ventilados, que
ndo sejam capazes de atingir as exigéncias proteico-energéticas através da alimentagdo
oral, deve considerar, numa primeira instancia, a administragdo de SNO e s6 depois a NE
(30,63). No caso de existirem limitagdes & administragdo da NE, a Associacdo Europeia
de Nutri¢do Clinica e Metabolismo (ESPEN) e a Associacdo Americana de Nutricdo
Entérica e Parentérica (ASPEN) recomendam a iniciagdo de NP por via periférica (30,61).

Os pacientes infetados por SARS-CoV-2 que requerem a intervencdo de VM

devem primeiramente ser submetidos a uma avaliacdo das necessidades energéticas, tal
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como referido anteriormente (30). E recomendada a administragdo de um suporte
nutricional hipocalorico numa fase inicial da doenca aguda, sendo que o aporte energético
deve aumentar gradualmente até atingir 80 a 100% das necessidades energéticas (30,61).
No caso das necessidades energéticas terem sido obtidas através de equagdes preditivas,
a ESPEN aconselha que na primeira semana se mantenha uma nutri¢do isocalorica,
devido a sobrestimacao das exigéncias energéticas (30). Face a necessidade de preservar
a massa muscular esquelética e ao quadro hipercatabolico associado a severidade da
Covid-19, ¢ preconizado que o aporte proteico, nos doentes Covid-19 em estado critico,
atinja, progressivamente, 1,3 g/kg de peso corporal/dia (30). Existem outras entidades que
estabeleceram as necessidades proteicas destes doentes entre 1,2 a 2 g/ Kg de peso
corporal /dia (14,42,61).

A ESPEN preconiza que a administragdo de NE em pacientes Covid-19 intubados
e ventilados deve iniciar-se com um tubo nasogastrico e que o suporte nutricional seja
ministrado sob forma continua, na perspetiva de reduzir a incidéncia de diarreia
(30,42,61,65). Nestes doentes, a intolerancia a NE ¢ uma complicagdo frequente, pelo que
a ESPEN estabeleceu o volume residual gastrico > 500ml como ponto de corte para que
outra estratégia seja implementada (30,42). Perante esta situagdo, ¢ aconselhado o
tratamento procinético, com vista a melhorar a motilidade intestinal (61), sendo que a
formula a administrar deve ser concentrada e de reduzido volume (42). Ap6s o tratamento
procinético, se a intolerancia GI persistir ou se uma situacdo de elevado risco de aspiracdo
se verificar, pode ser prudente recorrer ao acesso pos-pilorico (30,42,61,63,65). Num
cenario em que a nutricdo entérica ndo ¢ uma opgao viavel, mesmo apos terem sido
colocadas em pratica todas as estratégias para potencializar a tolerdncia a NE, deve ser
iniciada a NP (30,60,63). Noutra perspetiva, a ASPEN (60,61) coloca a hipdtese de iniciar
o suporte nutricional com NP e, apds a melhoria dos sintomas GI, proceder a transi¢cdo
para NE.

A colocacao dos individuos em posi¢ao de brucos parece beneficiar a oxigenacao
dos pacientes Covid-19, no entanto esta estratégia apresenta um risco de aspiragdo
(42,61,62,65). Neste sentido, a Associagdo Dietética Britanica (BDA) (63) aconselha a
administracdo de NE via nasogdstrica durante a adocdo desta pratica, desde que ndo se
verifique intolerancia GI, devendo ser evitada a utilizacdo de volumes elevados (> 2
kcal/ml) que potenciam o aumento do volume residual géstrico (63). O volume de
esvaziamento gastrico a considerar como maximo deve ser 300 ml/4 horas, de forma a

diminuir o risco de aspiragdo (63). As recomendacdes da ESPEN (30) para os doentes
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Covid-19 colocados em posicdo de brucos sdo semelhantes as preconizadas para
pacientes intubados e ventilados, acrescendo que o inicio da NE deve suprimir 30% das
necessidades energéticas determinadas e o aporte energético sujeito a um aumento
progressivo.

No que diz respeito a suplementacdo de micronutrientes, a ESPEN aconselha a
que a ingestdo didria recomendada de vitaminas e minerais seja cumprida, em particular
pelos pacientes Covid-19 diagnosticas com desnutricdo. Se forem detetadas deficiéncias

a nivel de micronutrientes, deve ser fornecido um aporte superior (30,66).

3.4. Monitoriza¢ao e Avaliaciao Nutricional

Os pacientes em recuperagdo da Covid-19 devem beneficiar de um
acompanhamento ao longo de 3 a 6 meses, de forma a garantir uma reabilitagdo adequada,
atendendo aos mesmos parametros avaliados previamente (23,33,44).

O catabolismo muscular, exacerbado pela hospitalizacdo em UCI, contribui para
um aumento das necessidades energéticas (32). Simultaneamente, sintomas como falta de
ar, fadiga, disfagia, anosmia e ageusia foram reportados por estes doentes, mesmo apos a
fase aguda da doenca (21), o que conduz a uma ingestdo oral insuficiente e a uma
diminui¢do do peso corporal, potenciando o risco de desnutricdo ou agravando este
quadro clinico (29,30,49,63). Bedock et al (44) acompanharam pacientes Covid-19 trinta
dias ap6s a alta hospitalar. Para a avaliagio da composi¢do corporal recorreu a
bioempedacia e a forca muscular foi avaliada através da medi¢ao da forca preensora da
mao. Este estudo verificou que, apos os 30 dias, os pacientes ndo voltavam ao peso
corporal usual (44). No estudo desenvolvido por Lakenman et al (57), 60% da amostra
beneficiou de uma monitorizacdo, dada a acentuada fraqueza muscular ap6s a alta médica.
Neste seguimento, torna-se necessario rever a terapéutica nutricional a fornecer a estes
individuos (30).

Os pacientes cuja alimentagao via oral esteja comprometida pela dificuldade em
deglutir, devem ser providos de alimentos com textura alterada e adequada ao grau de
disfagia (30,37). Se apo6s a alta médica da UCI, a ingestdo oral de nutrientes for
insuficiente, deve ser mantida uma dieta isocalérica e com elevado teor de proteinas (50).
Atendendo a estas circunstancias, a ESPEN recomenda que o suporte nutricional seja
administrado via NE, com recurso a SNO se necessario, até que a ingestao alimentar oral
em exclusivo seja capaz de responder as necessidades proteico-energéticas (30,32). Se a
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disfagia persistir e/ou as necessidades nutricionais ndo forem colmatadas, deve ser
administrada NE e, em condi¢des de elevado risco de aspiracdao, a NE com acesso pos-
pilorico deve ser uma opg¢ao, sendo a NP o tltimo recurso e apenas durante o periodo de

treino de degluticao (30,32,63).

4. Discussao

A doenca que estd na origem desta pandemia, Covid-19, ¢ uma preocupacao a
nivel mundial, visto que, na auséncia de um tratamento eficaz e com o processo de
vacinagdo contra o SARS-CoV-2 em execug¢do, o nimero de mortes continua a aumentar
(3,24-26).

Os grupos populacionais mais afetados pela Covid-19 sdo, maioritariamente,
idosos e individuos com diagndstico de doengas crdnicas (17). A Covid-19 pode atingir
proporgdes mais graves, sendo necessaria a hospitaliza¢do dos individuos infetados, que
reportam sintomas que requerem a atencdo dos profissionais de satde devido a
repercussdao que podem ter no quadro clinico (15,17). Neste sentido, diversos estudos
demonstraram que a intervencao nutricional no cuidado dos pacientes com Covid-19 ¢é
fundamental, auxiliando no processo que ird favorecer um oufcome positivo destes
utentes (8,24,31,37). A identifica¢do de problemas nutricionais, a partir de uma avaliagao
do estado nutricional, vai permitir a elaboragdo do tratamento nutricional mais adequado
ao utente (14,17). Contudo, existem alguns obstaculos que devem ser analisados, de
forma a que seja adotada a melhor abordagem.

Primeiramente, a determinacdo das necessidades energéticas dos doentes com
Covid-19 ¢ essencial ao desenvolvimento da terap€utica nutricional mais apropriada (30).
No entanto, devido a elevada taxa de propagacdo do SARS-CoV-2, o recurso a
calorimetria indireta, método preconizado para este procedimento, parece aumentar o
risco de contdgio do virus. Embora a ESPEN recomende, desde que asseguradas as
condi¢des de higiene e seguranga, o recurso a calorimetria indireta para a medi¢do do
dispéndio de energia (30,67), esta pratica ¢ desaconselhado pela ASPEN (14,60,61).
Neste seguimento, as equacdes preditivas, como a de Harris-Bennedict, podem surgir
como alternativa (14,30,52,61,68).

Associagdes de profissionais experientes, como a ESPEN, ASPEN e BDA,

desenvolveram recomendagdes e guias orientadores relativamente ao modo como a
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terapéutica nutricional pode ser implementada neste cenario (30,60,63). No entanto, a
aplicagdo destas indica¢des preconizadas para pacientes Covid-19 em varios estudos
permitiu concluir que estas ndo respondem as necessidades exigidas por estes doentes
(13,62,69). O balango energético negativo ¢ considerando a maior dificuldade
identificada no suporte nutricional dos doentes infetados com SARS-CoV-2, uma vez
que, apesar do aporte proteico fornecido ser muito proximo do valor estabelecido como
alvo, ainda se verifica deficiéncia deste nutriente nas UCI (69). Consequentemente, 0s
doentes Covid-19 capazes de sobreviver as adversidades inerentes a hospitalizacdo em
UCI, estdo sujeitos, durante este periodo, a uma perda de massa muscular esquelética e
de funcionalidade muscular (30,42). Considerando que frequentemente a malnutrigdo,
particularmente, a desnutri¢do, antecedem a contaminagao por este virus (70), a aplicagao
de ferramentas de rastreio em pacientes com Covid-19 ¢ uma etapa importante inserida
na interven¢do nutricional, que auxilia na avaliacdo do estado nutricional e assume um
papel na terap€utica nutricional a implementar (45).

Atendendo ao facto de que as linhas orientadoras, desenvolvidas até ao momento,
tém por base a terapéutica nutricional aplicada a utentes em estado critico ou com
sindrome respiratoria aguda grave, ¢ necessario perceber que estratégias nutricionais
podem ser aplicadas, de forma a otimizar o balango proteico-energético de doentes com

Covid-19.

5. Conclusao

A elaboragdo do presente trabalho permitiu reunir informagdo que comprova a
importancia da interven¢do nutricional no paciente diagnosticado com Covid-19. A
implementagdo precoce de cuidados nutricionais vai permitir compreender o estado
clinico e nutricional que caracteriza o doente e, assim, desenvolver uma terapia
nutricional mais adequada e personalizada.

Apesar de existirem linhas orientadoras, cada caso Covid-19 deve ser interpretado
de forma individualizada. Assim, os cuidados nutricionais a providenciar a estes doentes
nio devem focar-se apenas na terapéutica nutricional. E essencial proceder a uma
avaliagdo precoce do estado nutricional e dos problemas nutricionais que podem

comprometer a recuperacao da doenca.
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