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Recomendacoes de Nutricao Clinica no Doente Critico COVID-19

Todos os doentes criticos com uma permanéncia na UC| superior a 48 horas devem ser considerados
em risco nutricional e beneficiam de uma terapéutica nutricional médica!

Perda acentuada da massa e funcao de tecido muscular conduzindo a uma incapacidade, qualidade de vida reduzida e aumento da morbilidade.?
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Identificacao e Avaliacao Nutricional

e e = Uso de calorimetria indireta S Usar equacoes preditivas
Definicao das . : : —— o (. : L :
. . . . pouco exequivel devido ao risco aumentado de —_— Optar por uma nutricao hipocalérica (< 70% das necessidades nutricionais estimadas)
necessidades nutricionais infecdo e sobrecarga de trabalho.?® —— durante a 12 semana apds admissao na UCI.'?
Nutricao Entérica Nutricao Parentérica Nutricdao Parentérica Complementar
gl Iniciar nas primeiras 48 horas, Iniciar entre 3 a 7 dias, Iniciar quando nao se atinge 60% das necessidades nutricionais estimadas
na auséncia de nenhuma contraindicacao."? quando a via oral/entérica estdo contraindicadas.'? a0 4° dia de admissao na UCI, com o objetivo de alcancar 100% do aporte.'?
Quando e Precocemente
o (] ° L] ~ 9 ° 1
como Iniciar nUt”?ao . e proqresswamente ¢ Sonda nasogastrica | Sonda naso-jejunal [no caso de persisténcia de intolerancia GI1."® Considerar elevagdo da cabeceira entre 10 a 25° nos doentes com via nasogdstrica para diminuir risco de aspiracdo do conteldo gdstrico, edema facial e hipertensdo intra-abdominal.?
e Formulas entéricas poliméricas com densidade calérica de 1,25-1,5 kcal/ml.
=» ¢ Monitorizacdo da tolerancia Gl [avaliagdo do residuo gastrico de 4/4 horas; considerar volume maximo de 300 ml a cada 4 horas nos doentes em dectbito ventral para reduzir o risco de aspiracdo/regurgitacdo 1| Risco de intolerancia Gl elevado [residuos gdstricos elevados, vomitos,
nauseas e diarreia] devido ao uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares e eventual, posicionamento em decubito ventral.™
* Uso de procinéticos [eritromicina, metoclopramida, domperidona] em caso de intolerancia GI.5 ATENCAO: Ndo usar procinéticos em simultaneo com cloroquina ou hidroxicloroquina devido a alteracdes no intervalo QT do ECG e aumento do risco de arritmias ventriculares graves.?
na fase aguda da doenca. Atencdo: Propofol, Glucose, Citrato!**37 Vigiar o fosforo sérico!***
Atingir entre o 3° - 5° dia Atingir 50 - 70% ao 2° dia e 80 - 100% ao 4° dia (risco sindrome de realimentacdo)
Aportes em N
. * na fase de recuperacdo da doenca aguda e fase subaguda
macronutrientes da doenca critica em doentes previamente sarcopénicos/desnutridos
Glucose: 5 mg/kg/min (mdximo)
Lipidos: 1,5 g/kg/dia (maximo) [emulsdes lipidicas com dleo de peixe
na dose de 0,1- 0,2 g/kg/dia podem ser usadas]
* Para doentes Obe.sos recorrer ao Peso Corporal Ajustado ‘ 1. Singer P et al. ESPEN Guideline on Clinical Nutrition in the Intensive Care Unit. Clin Nutr 2019;38(1),48-79. doi: 10.1016/j.cInu.2018.08.037. 2. Barazzoni R, Bischoff SC, Krznaric Z, Pirlich Patrocinio
[PGSO COI'POI'BI A]ustado = Peso COI'POI'BI Ideal + (Peso Corporal Atual - Peso COI'POI'BI Idea’) X 0133]- M, Singer P, endorsed by the ESPEN Council, Espen expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals with sars-cov-2 infection, Clinical Nutrition, FRESENIUS
- . — . — o - . https://doi.org/10.1016/j.cInu.2020.03.022. 3. Orientacdo n.° 021/2020 de 06/04/2020. Covid-19: Fase de Mitigacdo. T ia Nutricional no Doent COVID-19. Lishoa: Di Geral d
ok PrOPOfOI = 111 kcal/ml (ex. 20 ml/h em 24 horas =528 kcal)v GlUC(?‘SG =4 kcal/q (ex. 1L GlUCOSG 5% =200 kcal)’ Sat?c?e; Aglricl)rZQOZO. 4. BJe;rng et al. Critical Carerslf)r;c?gﬁgtnGroup Guidancee on manaqemenctwcl)f nutri?ii)en aend ldilgtaegt??sef\:iacpelsduuriglélﬁr?:C%OVI[g)—?g Le)acnodn(;mic. 23rd M;?cﬁgoégeiigesigad ata: KABI
Citrato = quantidade de enerqia varia de acordo com a concentragao, https://www.bda.uk:com/up|oads/as;ets/f5215258-7a34-4426-83620ba89f87c§38/64ef52d9-3c81-414d-a95284470f787f5c/2003;4-QCSG-Guidance-fqr.-COVID-19-Formatted-v12.pd.f.‘ 5.
*+* Relevante em doentes com desnutricdo prévia e sarcopénicos ou outras situacdes que predisponham a sindrome: determinacao do fésforo sérico Support Therapy i e AdUI Critaly I Patient Socity of Critcal Care Medicine (SCCH) and American Sociey for Perenterat and Enteral Ntrion (LS Ay JPEN 2016 40(2)150-21 caring for life

nas primeiras 6 horas apés inicio e diariamente nas primeiras 72 horas, quer em nutrigao entérica quer em nutrigao parentérica. doi: 10.1177/0148607115621863. 7. Bousie E et al. Relevance of non-nutritional calories in mechanically ventilated critically ill patients. EJCN 2016;70:1443-1450. doi:10.1038/ejcn.2016.167.



