
Recomendações de Nutrição Clínica no Doente Crítico COVID-19
Todos os doentes críticos com uma permanência na UCI superior a 48 horas devem ser considerados 

em risco nutricional e beneficiam de uma terapêutica nutricional médica.1

Precocemente 
e progressivamente1

* Para doentes obesos recorrer ao Peso Corporal Ajustado 2 
[Peso Corporal Ajustado = Peso Corporal Ideal + (Peso Corporal Atual - Peso Corporal Ideal) X 0,33]. 

** Propofol = 1,1 kcal/ml (ex: 20 ml/h em 24 horas = 528 kcal); Glucose = 4 kcal/g (ex: 1 L Glucose 5% = 200 kcal); 
Citrato = quantidade de energia varia de acordo com a concentração. 

*** Relevante em doentes com desnutrição prévia e sarcopénicos ou outras situações que predisponham a síndrome: determinação do fósforo sérico 
nas primeiras 6 horas após início e diariamente nas primeiras 72 horas, quer em nutrição entérica quer em nutrição parentérica.
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Perda acentuada da massa e função de tecido muscular conduzindo a uma incapacidade, qualidade de vida reduzida e aumento da morbilidade.2

Identificação e Avaliação Nutricional

Uso de calorimetria indireta 
pouco exequível devido ao risco aumentado de 
infeção e sobrecarga de trabalho.2,3

Usar equações preditivas 
Optar por uma nutrição hipocalórica (< 70% das necessidades nutricionais estimadas) 
durante a 1ª semana após admissão na UCI.1,2

Nutrição Entérica
Iniciar nas primeiras 48 horas,
na ausência de nenhuma contraindicação.1,3

Proteínas:1-6

1,3 - 1,5 g/kg/dia
Atingir entre o 3º - 5º dia

• Sonda nasogástrica | Sonda naso-jejunal [no caso de persistência de intolerância GI].1-6 Considerar elevação da cabeceira entre 10 a 25º nos doentes com via nasogástrica para diminuir risco de aspiração do conteúdo gástrico, edema facial e hipertensão intra-abdominal.3

• Fórmulas entéricas poliméricas com densidade calórica de 1,25-1,5 kcal/ml.3 
• Monitorização da tolerância GI [avaliação do resíduo gástrico de 4/4 horas; considerar volume máximo de 300 ml a cada 4 horas nos doentes em decúbito ventral para reduzir o risco de aspiração/regurgitação ] | Risco de intolerância GI elevado [resíduos gástricos elevados, vómitos, 

náuseas e diarreia] devido ao uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares e eventual, posicionamento em decúbito ventral.1-5

• Uso de procinéticos [eritromicina, metoclopramida, domperidona] em caso de intolerância GI.5 ATENÇÃO: Não usar procinéticos em simultâneo com cloroquina ou hidroxicloroquina devido a alterações no intervalo QT do ECG e aumento do risco de arritmias ventriculares graves.3

Nutrição Parentérica
Iniciar entre 3 a 7 dias,
quando a via oral/entérica estão contraindicadas.1,3

Nutrição Parentérica Complementar
Iniciar quando não se atinge 60% das necessidades nutricionais estimadas
ao 4º dia de admissão na UCI, com o objetivo de alcançar 100% do aporte.1,3

Patrocínio

Definição das 
necessidades nutricionais

Quando e 
como iniciar nutrição?

Aportes em 
macronutrientes*

Energia:1,2

20 - 25 kcal/kg/dia na fase aguda da doença. Atenção: Propofol, Glucose, Citrato!**,3,7

Atingir 50 - 70% ao 2º dia e 80 - 100% ao 4º dia

30 kcal/kg/dia na fase de recuperação da doença aguda e fase subaguda 
da doença critica em doentes previamente sarcopénicos/desnutridos

Glucose: 5 mg/kg/min (máximo)

Lípidos: 1,5 g/kg/dia (máximo) [emulsões lipídicas com óleo de peixe 
na dose de 0,1 - 0,2 g/kg/dia podem ser usadas]

Eletrólitos 1

Vigiar o fósforo sérico!***
(risco síndrome de realimentação)

Vitaminas e Oligoelementos 1


