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O combate à pandemia da COVID-19 se tornou o grande desafio atual, 
e a terapia nutricional é parte fundamental do cuidado integral na atenção ao 
paciente crítico. A maioria dos pacientes contaminados tem sido tratada em 
casa, em isolamento domiciliar. Entretanto, uma parte destes pacientes complica 
e necessita hospitalização, e cerca de 5% precisam de terapia intensiva. Neste 
subgrupo, as complicações mais frequentes são a disfunção respiratória, 
seguida da disfunção renal. 

Sendo assim, BRASPEN/AMIB divulgam, a seguir, sugestões para orientar 
as equipes multidisciplinares de terapia nutricional (EMTNs) no nosso País: 

Orientações quantO à terapia nutriciOnal

Risco nutricional do paciente com COVID-19
Alinhados com diversas diretrizes de terapia nutricional (TN), recomenda-se 

a realização da triagem nutricional em até 48 horas após a admissão hospitalar, 
em todos os pacientes. Considerando a pandemia atual da COVID-19, reco-
mendamos, entretanto, evitar o contato físico do nutricionista com os pacientes, 
conforme detalhamos nas sugestões de mudança de rotina. 

Sugerimos que, durante a internação dos pacientes com COVID-19, sejam 
incluídas perguntas para triagem nutricional, segundo protocolo estabelecido 
pela instituição, sempre que possível. 

Os pacientes que permanecerem por mais de 48 horas na unidade de 
terapia intensiva (UTI) devem ser considerados em risco de desnutrição. 
Conforme a recomendação da ESPEN 2019, este paciente se beneficia de TN 
precoce e individualizada.
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Via de alimentação
A alimentação por via oral é a preferencial em pacientes 

não graves com diagnóstico de COVID-19, incluindo a utili-
zação de suplementos orais, quando a ingestão energética 
estimada for < 60% das necessidades nutricionais.  

Em pacientes graves, a nutrição enteral (NE) é a via 
preferencial e sugerimos que seja iniciada entre 24 e 
48 horas. No caso de contraindicação da via oral e/ou 
enteral, a nutrição parenteral (NP) deve ser iniciada o 
mais precocemente possível. Sugerimos considerar o uso 
de NP suplementar após 5 a 7 dias, em pacientes que 
não conseguirem atingir aporte calórico proteico > 60% 
por via digestiva. 

Aporte calórico na fase aguda
Sugerimos iniciar com aporte calórico mais baixo, entre 

15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 25 kcal/kg/dia, após 
o quarto dia dos pacientes em recuperação. Recomenda-se 
não utilizar calorimetria indireta, pelo risco de disseminação 
da doença. 

Sugerimos utilizar fórmulas enterais com alta densidade 
calórica (1,5-2,0 kcal/ml), em pacientes com disfunção 
respiratória aguda e/ou renal, objetivando restrição da 
administração de fluidos.

Aporte proteico fase aguda
Sugerimos que estes doentes recebam entre 1,5 e 2,0 

g/kg/dia de proteína, mesmo em caso de disfunção renal. 

Com a seguinte sugestão de progressão: <0,8 g/kg/dia, 
no 1º e 2º dias, 0,8-1,2 g/kg/dia, nos dias 3-5, e > 1,2 g/
kg/dia, após o 5º dia.

Fórmula especializada
Sugerimos não utilizar fórmulas com alto teor lipídico/ 

baixo teor de carboidrato para manipular coeficiente respi-
ratório e reduzir produção de CO2, em pacientes críticos com 
disfunção pulmonar. 

O uso de uma fórmula enteral com ômega 3, óleos de 
borragem e antioxidantes em pacientes com síndrome do 
desconforto respiratório agudo (SDRA) não está indicado.

Sugerimos evitar utilização de módulos pela maior 
manipulação do paciente e aumento do risco para equipe 
de enfermagem.

Monitoramento de fósforo sérico
Sugerimos o monitoramento frequente do fósforo 

sérico em pacientes críticos e reposição adequada, 
quando indicada. A hipofosfatemia pode estar sinalizando 
síndrome de realimentação e a deficiência de fósforo 

pode contribuir para retardo no desmame ventilatório 
de pacientes críticos.

Sugerimos que a progressão calórica seja adiada, em 
pacientes com níveis baixos de baixos de fósforo, potássio 
ou magnésio, até a correção, com posterior aumento 
gradual. 

TN e Hipoxemia
Sugerimos que a NE seja mantida em caso de hiper-

capnia compensada ou permissiva. Suspender a dieta 
em caso de descompensada hipoxemia, hipercapnia ou 
acidose grave.

Orientações para O usO de dieta enteral 
em pOsiçãO prOna

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

•	 Sugerimos	não	realizar	endoscopia	digestiva	alta	nesta	
população, pelo alto risco de contaminação;

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

•	 Sugerimos	 utilizar	 fórmula	 hipercalórica	 hiperproteica	
sem fibras em volume trófico (até 20 ml/h) durante todo 
o período de prona ou primeiros 6 dias;

•	 Manter	 cabeceira	 elevada	 em	25-30º	 (Trendelemburg	
Reverso);

•	 Sugerimos	prescrever	prócinético	fixo	(metroclopramida	
ou eritromicina);

•	 Ofertar	NE	de	maneira	contínua,	em	bomba	de	infusão;	

•	 Iniciar	a	dieta	após	a	primeira	hora	e	manter	até	1	hora	
antes do retorno à posição supina.

Se já estiver em uso de TN
•	 Sugerimos	 pausar	 a	 dieta	 enteral	 e	 abrir	 a	 sonda	 em	

sifonagem 2 h antes da manobra de pronar o paciente e 
reiniciar a NE 1 h após;

•	 Sugerimos	 não	 suspender	 nutrição	 parenteral	 para	
execução da manobra.

cOnclusãO

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