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RESUMO

O presente artigo descreve um modelo de protocolo de avaliacdo do estado nutricional
(AEN) para pacientes hospitalizados (ndo criticos) com Covid-19, com base nas diretrizes/
guidelines atuais. Recentemente, as doengas cronicas foram associadas ao virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), descoberto na populagio
humana no final de 2019, com alto poder de transmissdo. Assim, torna-se importante
identificar disturbios e riscos nutricionais, bem como mensurar a gravidade desses
distarbios, para entdo tracar condutas nutricionais que possibilitem a recuperagio ou
manutengio adequada do estado de saide do paciente hospitalizado e tentar minimizar os
seus agravos. Apesar do Conselho Federal de Nutricionistas ter determinado que para a
seguranca dos pacientes e dos profissionais seja evitado o contato fisico , é fundamental o
registro e o monitoramento do estado nutricional. Para tal, o profissional deve usar dados
secundarios de prontudrio, ou contar com o apoio da equipe multiprofissional que esteja
em contato direto com esses pacientes. Para a realizacdo da AEN é necessério, além dos
dados clinicos e bioquimicos, minimamente, registrar o peso, estatura e indice de massa
corporal. Uma vez possivel, é importante determinar a massa magra (perimetro muscular
do brago ou da panturrilha) e a forca muscular (for¢a de preensdo manual), avaliagio da
ingestdo alimentar, fatores de risco nutricional e aplicar o Nutritional Risk Screening
(NRS-2002). Assim, para minimizar os agravos nutricionais e favorecer a recuperagio
clinica do paciente com Covid-19, é fundamental a tentativa da aplicagdo desse protocolo,
apesar da necessidade de distanciamento social.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagio do estado nutricional; equipe multiprofissional;
Covid-19
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INTRODUCAO

As doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) sio um dos maijores problemas
de saude publica da atualidade. Estimativas da World Health Organization (WHO) /
Organizagao Mundial da Satude (OMS) indicam que as DCNT foram responsaveis por
71% de um total de 57 milhoes de mortes ocorridas no mundo em 2016"2. No Brasil, as
DCNT foram responsaveis por 74% do total de mortes (2016)3. As principais DCNT sio
as doengas cardiovasculares (DCV, principalmente a hipertensio arterial/ HA), as
neoplasias, as doencas respiratdrias, o diabetes mellitus (DM), a doenga renal cronica
(DRC), dentre outras’.

Os principais fatores de risco para as DCNT sdo o tabagismo, a alimentagdo
inadequada, o sedentarismo e o consumo nocivo de dlcool, responsaveis em grande parte
pela epidemia de sobrepeso e obesidade e pela elevada prevaléncia de HA, DM,
dislipidemia, entre outras*>S. Porém, existe forte relagdo entre DCNT e a sarcopenia,
definida como doen¢a muscular (insuficiéncia muscular), na qual a baixa for¢a muscular
¢ o determinante principal e estd associada a baixa quantidade e qualidade muscular >7.
Segundo o consenso atual, para o diagndstico da sarcopenia deve haver avaliacdo
combinada dos componentes de massa muscular (determinada por absorciometria
radioldgica de dupla energia/ DXA ou bioimpedéancia/ BIA), for¢a muscular (por meio da
for¢a de preensdo manual/ FPM, com auxilio de dinamometro manual) e desempenho
fisico (para avaliagdo da gravidade dessa condi¢éo)’.

Recentemente, as DCNT foram associadas a virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), um novo coronavirus descoberto na populagio
humana no final de 2019 e com alto poder de transmissdo. Apesar de qualquer faixa etdria
estar em risco para contrair a doenca, os primeiros levantamentos epidemioldgicos
indicaram forte relacdo com a idade e com as DCNT, como HA, cardiopatias, DM,
doengas respiratdrias cronicas, doengas imunodepressoras, dentre outros®. A medida que
a doenca foi avangando nos diferentes paises, notou-se relagdo com o estado nutricional
(desnutricdo e sobrepeso/ obesidade), influenciando nas taxas de mortalidade®, além da
observagao das formas graves em pessoas jovens aparentemente sadias®°.

Dessa forma, é fundamental identificar disturbios e riscos nutricionais, mensurar
a gravidade dos mesmos, para entdo tragar condutas nutricionais que possibilitem a
recuperagdo ou manuten¢io adequada do estado de satide do paciente e tentar minimizar
o0s seus agravos. Para isso, deve ser realizada a avaliagdo do estado nutricional (AEN) de
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forma precoce e continua, através de protocolos completos e de facil aplicabilidade
clinica sendo factiveis”!!.

Até 0 momento, ndo houve um consenso sobre o melhor protocolo de AEN a ser
utilizado. Dessa forma, o presente estudo apresenta modelos de protocolo de AEN para
pacientes hospitalizados (ndo criticos) com Covid-19, com base nas diretrizes/ guidelines
atuais. Esse relato traduz a importancia e a atualidade do tema, além da riqueza das
discussoes sobre os principais instrumentos de avaliagdo do estado nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Justificativa para a elaboracio do protocolo de avaliagiao do estado nutricional

Existe forte relagdo entre o estado nutricional e a Covid-19. A obesidade pode
ser um fator de risco para a doeng¢a ou pode estar associada a um pior progndstico. O
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) incluiu a obesidade grave (Indice de
massa corporal/ IMC = 40 kg/m2) como um dos fatores de risco para a severidade da
doenga, provavelmente influenciada por outras co-morbidades como HA, DM,
DRC, outras doengas cardiovasculares, dentre outras’®?2.  Um conjunto
crescente de evidéncias conecta a obesidade a Covid-19 e varios mecanismos, desde a
atenuacdo da atividade do sistema imunoldgico até a inflamacdo cronica estdo
implicados. Estudos demonstram que pacientes obesos apresentam maior risco de
internagdo hospitalar, independentemente de seu status viral®.

Por outro lado, como ha escassez de estudos com esse foco, é necessario um
maijor entendimento da ligagdo entre desnutricio e Covid-19'*%. Especula-se se
individuos desnutridos podem ser mais suscetiveis a0 SARS-CoV-2!4. De toda forma, ha
relacio entre o periodo de internacdo e de permanéncia no CTI, via de acesso da
nutrigao, aceitagio alimentar, sintomas e intercorréncias clinicas, ao estado nutricional e
provavelmente individuos com Covid-19 (forma grave da doenca) apresentam risco
nutricional ou evoluem com desnutri¢io!13-17,

O estado nutricional comprometido favorece maior tempo de hospitalizagdo, de
ventilagdo mecénica, incidéncia superior de infecoes e ulceras de pressdo,
comprometimento da capacidade do organismo para combater agressdes, necessidade de
medicagoes especificas, maior morbi-mortalidade e maiores custos hospitalares! 15161819,
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Wang et al.?%, identificaram que a idade e o sexo masculino foram fatores de risco
independentes para a morte por Covid-19. Alguns estudos relacionam a presenca de
doengas cronicas a maior mortalidade®?!. Richardson et al.??, observaram maiores taxas
de mortalidade naqueles que necessitavam de ventila¢io mecanica. Petrakis et al’
identificaram que a obesidade é uma das condi¢des mais importantes que aumenta
exponencialmente o risco de mortalidade dos pacientes com Covid-19.

Mesmo que o paciente ainda ndo apresente a desnutricio, pode estar em
condi¢do de risco nutricional. Segundo Piovacari et al,?* se houver pelo menos a presenga
de uma condigdo a seguir, o paciente encontra-se em risco nutricional: idade (idosos = 65
anos), estado nutricional (adultos com IMC <20kg/m2, histdrico de perda de peso nio
intencional), doencas associadas (pacientes imunossuprimidos, doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica, asma, pneumopatias estruturais, cardiopatias, incluindo hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, doenga renal), intercorréncias clinicas (pacientes com risco alto
ou presenca de lesdo por pressdo, anorexia, diarreia persistente), gestagio.

Segundo o European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), a
presenca de pelo menos 2 doengas cronicas é definida como polimorbidade,
representando elevado risco nutricional e todos os doentes que permanecam mais de 48
horas no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) devem ser considerados como doentes

em risco nutricional?42°,

DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) determinou que para a seguranca
dos pacientes e dos profissionais seja evitado o contato fisico do nutricionista com os
pacientes, entretanto é fundamental o registro e monitoramento do estado nutricional.
Para tal, o profissional deve usar dados secundarios de prontudrio, ou contar com o apoio
de membros da equipe multiprofissional que ja estejam em contato direto com esses
pacientes?. A Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition/ Sociedade Brasileira
de Nutrigdo Parenteral e Enteral também adotou essas medidas?’. As diretrizes/
guidelines atuais sugerem que o monitoramento do estado nutricional seja incluido

no plano de cuidados do paciente com Covid-19.
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Diante dos fatos e dada as limitagdes de se trabalhar com um paciente com
restricdo de contato, pretendeu-se criar um instrumento factivel, aplicavel ao paciente
(ndo critico) com Covid-19, ap6s leitura e discussdo de extensa revisdo de literatura. As
informacdes aqui contidas respaldam-se nos pareceres/posicionamentos do (a):
ESPEN (ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional management
of individuals with SARS-CoV-2 infection)*;ASPEN (Nutrition Therapy in the
Patient with Covid-19 Disease Requiring ICU Care)?; British Dietetic
Association!’; BRASPEN/ AMIB (Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral/ Associacio de Medicina Intensiva Brasileira)?’; World Health
Organization (2020). Coronavirus disease 2019 (Covid-19) Situation Report %;
Recomendagdes do Conselho Federal de Nutricionistas(CFN): Boas Praticas
para a atuagdo do nutricionista e do técnico em nutricio e dietética durante a
pandemia do novo coronavirus (Covid-19)?¢ dentre outros.

Para o desenvolvimento do instrumento, foi realizado levantamento
bibliografico nos meses de fevereiro e marco de 2020. As discussdes ocorreram em
marco e abril, internamente e com outros profissionais nutricionistas que atuam na
assisténcia de pacientes com Covid-19. Os principais pontos da discussio nortearam
a constru¢do do instrumento proposto, que estd dividido em 4 etapas: 1)
Identificacdo do paciente; 2) Diagndstico Clinico; 3) Triagem para identificar o
status de risco nutricional; 4) Avaliagdo antropométrica. Sdo sugeridos 2
instrumentos, um simplificado e um completo.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE E DIAGNOSTICO CLINICO

Inclui dados de idade, sexo, etnia, data da internagdo e clinica, diagndstico
clinico ou suspeita diagnéstica, doengas cronicas, doencas associadas (agudas, ma
absor¢do), sintomas gastrointestinais, intercorréncias clinicas (emagrecimento, perda
de massa muscular ou sinais clinicos de deficiéncia de nutrientes, dentre outros),
func¢do intestinal, pressdo arterial e exames bioquimicos.

O diagnéstico nutricional precoce e os sintomas GI auxiliardo a conduta
nutricional (melhor via de acesso, dieta e caracteristicas da dieta), tentando

minimizar os agravos da doenca e os agravos nutricionaijs!!-16-2430,
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TRIAGEM  PARA IDENTIFICAR O STATUS DE RISCO
NUTRICIONAL

Sédo apontados vérios protocolos de triagem para identificar o status de risco
nutricional, porém os autores sugerem o uso do Nutritional Risk Screening (NRS-2002).
Este instrumento é de facil aplicabilidade, indicado para pacientes hospitalizados,
apresenta bons resultados e é sugerido pelas diretrizes atuais. As diretrizes orientam: 1)
Realizar até 48h de internagio; se possivel até 24h, com subsequente avaliagdo nutricional
mais detalhada nos pacientes que apresentarem risco nutricional; 2) Se houver uma
resposta POSITIVA a qualquer pergunta da triagem inicial, a triagem final devera ser
realizada; 3) Se a resposta for negativa a todas as perguntas da triagem inicial, o paciente
devera ser triado novamente a cada 48 horas, até a alta hospitalar.

O ESPEN 2020 apresentou um documento recente endossado globalmente pelas
sociedades de nutrigdo clinica em todo o mundo, que introduziu os critérios GLIM
(Global Leadership Initiative on Desnutrition) para o diagndstico da desnutrigdo®3!. O
GLIM propds uma abordagem em duas etapas para o diagnodstico da desnutri¢do: 1)
Triagem para identificar o status de risco nutricional pelo uso de ferramentas de triagem
validadas, como o Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) ou NRS-2002. O
MUST é um instrumento bem utilizado e mais indicado para pacientes ambulatoriais; 2)
Avaliagdo para diagndstico e classificacido da gravidade da desnutri¢ao: Segundo o GLIM,
o diagndstico de desnutrigdio requer pelo menos 1 critério fenotipico e 1 critério
etioldgico. Para tal é necessdrio a avaliagdo do peso, IMC, percentual de perda ponderal e
determinacio da massa magra; avaliagdo da ingestdo alimentar e presenca de inflamacéo.

Outras diretrizes, como a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition/
ASPEN, 2016 e a BRASPEN 2018, sugerem o uso de ferramentas, como a Avaliagdo
Nutricional Subjetiva Global/ ASG, Mini Avaliagdo Nutricional/ MAN ou NUTRIC
Score, alertando que parte da literatura trata como sindnimo a utilizacdo de ferramentas
de triagem e avaliacdo nutricional, a exemplo da ASG ou MAN!¢*0, A BRASPEN, 2020 e a
ESPEN, 2020, sugerem o uso desses instrumentos durante a pandemia, até 48h da
admissdo hospitalar, com os devidos ajustes ja mencionados?>?’.

Alguns profissionais de satide tém demonstrado interesse em usar para a triagem
nutricional ou avaliagdo nutricional complementar de pacientes criticos com Covid-19, o
NUTRIC Score. De fato, a ASPEN, 2016, indica para pacientes criticos, em geral, que seja
realizada a triagem/ avaliagdo nutricional, com base no NRS 2002 ou NUTRIC Score,
sinalizando que o alto risco nutricional identifica os pacientes com maior probabilidade de
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se beneficiarem da terapia de NE precoce, porém algumas limitagdes desse instrumento
ja foram apresentadas, como: a) o fato de ser um protocolo longo, que requer o uso
de indices progndsticos que incluem exames laboratoriais especificos (Acute
Physiologyand Chronic Health Evaluation 11/ APACHE 1II e Sepsis-Related Organ
Failure Assessment/ SOFA), além da Escala de Glasgow; b) ndo ter incluido nenhum
parametro nutricional no instrumento; c) grande variabilidade nos resultados,
quando  comparado  aos instrumentos de triagem tradicionais?$30:3233,
Adicionalmente, o ESPEN, 2019, garante que ndo ha “padrdo ouro” para definir o
paciente critico “em risco nutricional”, discordando do ASPEN, 2016, e sinaliza que
uma defini¢do de desnutri¢do associada a doengas criticas agudas ainda precisa ser
desenvolvida?43,

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Para a aplicagdo desses instrumentos, é necessario obter algumas informacoes
antropométricas. A recomendac¢io é que o peso e a estatura sejam aferidos sempre que
possivel, na admissdo e semanalmente, somente se ndo houver risco de contaminacéo.
Caso contrario, deve-se registrar o peso e a estatura referidos pelo paciente ou
acompanhante ou realizar uma busca no prontudrio clinico?>?.

Havendo possibilidade, é importante quantificar a massa magra, dado
necessario para a aplicagio do GLIM?>3. Virios fatores favorecem o prejuizo
muscular, além da prépria hospitalizagdo que contribui para a desnutri¢do hospitalar e a
sarcopenia”!l. A perda muscular é comum em individuos hospitalizados, principalmente
no CTI, ocorre rapidamente durante a 1* semana de internagio (CTI) e é mais intensa
dependendo da idade do paciente, grau de mobilidade, doengas cronicas associadas,
intercorréncias clinicas, medicacbes em uso, alteracbes endocrino-metabdlicos e
aceitagdo alimentar ou indicagio precoce da terapia nutricional (TN)3$%. Para a
avaliacdo da massa magra, o ESPEN, 2020, sugere como alternativa neste momento da
pandemia, e na inviabilidade de uso da tomografia computadorizada, ressonincia
magnética, bioimpedincia ou absorciometria radiolégica de dupla energia/ DXA,
medidas antropométricas: perimetro muscular do braco (PMB), perimetro da
panturrilha (PP) e/ ou o uso de férmulas preditivas (considerando a raga). Também
sugere a aferi¢do da forga muscular, pela for¢a de preensiao manual (FPM)?.
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SUGESTAO DE PROTOCOLO SIMPLIFICADO DE AVALIACAO

NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM COVID-19

ETAPAS1E2

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome Prontuario: Admiss&o:
Data de nascimento Idade:
Sexo ( ) feminine { ) masculine
Etnia
Clinica da internago ( ymédica ( )cirdrgica ( ) CTI Data admissdo no CTL:
( ) Outra
Gestante ou puérpera () sim ( )ndo

DIAGNOSTICO CLINICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA

Sintomas SGI

) disfagia, ( ) odinofagia, { ) disgeusia(sem paladar), ( )anostomia (sem olfato)

) capacidade de mastigacdo alterada,

) nauseas, ( ) vomitos, | ) anorexia ouhiporexia.

) diarreia persistente,( ) constipacdo.{ ) dorabdominal, { ) distensdo/plenitude gastrica

Intercorréncias climcas

) alergia ouintolerdncia alimentar, ( ) lesdo porpressdo.( ) edema. anasarcaou ascite,
) alteragdo na mobilidade, { ) ventilagdo mecanica, | ) emagrecimento,

) perda de massa muscular, () sinais clinicos de deficiéncia de nutrientes

) mialgia, { ) alteragdes neuroldgicas, ( ) disfuncio respiratoria, { ) disfungio renal,

Daoengas cronicas

) inflamagio (leve a moderada, cronica ou recorrente),

) doenca maligna,

) doenga pulmonar obstrutiva crdnica, () asma, () pneumopatias estruturais,
) insuficiéneda cardiaca congestiva,( ) outras cardiopatias,

) hipertensdo arterial, { ) diabetes mellitus, { ) obesidade,

) doenca renal cronica,

)HIV, { ) outra condigdo de imunossupressio.

) outra doenca cronica. Qual:

Doengas associadas
(doengas que favorecem a

mi absorgio)

(
(
(
(
(
(
(
(
( ) trombose
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) sindrome do intestino curto, { ) insuficidncia pancreatica,
( ) pos-operatorio de cirurgia baridtrica, ( ) estenosesesofigicas,( ) gastroparesia,
( ) obstrugio intestinal

Doengas associadas | ( ) inflamagio grave, { ) infecgdo grave, ( ) queimaduras, ( ) trauma,
(doenga aguda/ relacionada | ( ) traumatismo craniano fechado

alesfo)

Fungdo ititestinal

(consistdneia,  volume e
frequéncia)

Perda de peso ndo
intencional {x tempo)

Pressio arterial média

{ ) com medicagdo para controle PA, { ) sem medicagdo
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ETAPA 3: NRS, 2002
Paciente: Data:_ /[ /
Idade: Género: Quartoleito: Clinica:
Peso habitual: Pesoatual:  Altura: MC: Data de admissdo: /[
Diagnastico clinico:
Triagem Inicial
Se respostaafirmativa, continuarpara tniagem final
Perguntas Sim Nio
L. IVC menor que 20,5kg/altura®{m)
1 Perda de pesonos iiltimos trésmeses?
L Redugdo da Ingestdo na Gltima semana?
L Sande gravemente comprometida?
Triagem Final
Pontuagdo Estado nutricional Pontuagio Gravidade da doenga
0 Estado nutricional normal 0 Requenmentos nutricionais nommais
Ausente Ausente
1 Perda de peso »3% em trés meses ou consumo | 1 Fraturas, pacientes cronicos com
Leve aimentar entre 30% e 73% dos requenmentos | Leve complicagdes: cirrose, diabetes, cancer,
nommais hemodialise
2 Perda de peso>3% em dois meses ou IMC entre 2 Cirurgia abdominal, pneumomnia grave
Moderada 18.5 20,5 Kg/altura® (m) ou consumo alimentar Moderada
entre 23% e 60% dos requerimentos nommais
3 Perda de peso>3% em dois meses ou IMC entre 3 Transplante UTI
Grave 18.5 e 20,5 Kg/altura® (m) ou consumo alimentar Grave
entre 23% e 60% dos requerimentos nommais
Diagnastico

( ) Escore = 3: paciente nutricionalmente em situagdo de risco. Iniciar um plano de cuidados nutricionais.

() Escore< 3: rastreamento semanal dopaciente

Fonte: adaptada de Kondrup37

ETAPA 4: ANTROPOMETRIA

ANTROPOMETRIA
DATA

Pesoinformado (Kg)

Estatura informada {m}

IMC (Kgz/'m?)
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SUGESTAO DE PROTOCOLO COMPLETO DE AVALIACAO
NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM COVID-19

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome Prontuario: Admissio:
Data de nascimento Idade:
Sexo ( )femimne ( ) masculine
Etnia
Clinica da intemagio ( ymeédica ( )cirirgica ( ) CTI Data admissdono CTL
( ) Outra
(Gestante ou puérpera () sim ( )ndo

DIAGNOSTICO CLINICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA

Sintomas SGI ) disfagia, { ) odinofagia { ) disgeusia(sem paladar), { )anostomia (sem olfata)
) capacidade de mastizacio alterada,
) nauseas.( ) vomitos,{ ) anorexia ouhiporexia.

) diarreia persistente.( ) constipacdo.( ) dorabdominal ( ) distensdo/plenitude gastrica

Intercorréncias clinicas ) alergia ouintolerancia aimentar, ( ) lesdo por pressdo,( ) edema, anasarcaou ascite,
) alteracio na mobilidade, { ) ventilagio mecanica, { ) emagrecimento,

) perda de massa muscular, () sinais clinicos de deficiéncia de nutrientes

) miglgia { ) alteragdes neurologicas, { ) disfunglo respiratona, { ) disfuncio renal

) trombose

Doengas cromnicas ) inflamacio (leve a moderada, cronica ou recotrente),

) doenga maligna,

) doenga pulmonar obstrutiva crénica, { ) asma, | ) pneumopatias estruturais,
) insuficiéneia cardiaca congestiva,( ) outras cardiopatias,

) hipertensdo arterial. ( ) diabetes mellitus. ( ) obesidade,

) doenga renal cromica,

JHIV, { ) outra condigio de imunossupressio.

) outra doenca cronica. Cual:

Doengas associadas ) sindrome do intestino curto, { ) insuficiéneia pancredtica,
(doengas que favorecem 4 | () pos-operatdrio de cirurgia bariatrica, ( ) estenosesesofigicas { ) gastroparesia,
ma absorgio) () obstrugio intestinal

Duoengas associadas ( )inflamacdo grave, | )infecgdo grave, | ) queimaduras, ( ) trauma,
(doenga aguda/ ( ) traumatisme craniano fechado
relacionada alesdo)

Fungio intestinal
(consisténcia volume e
frequéncia)

Perda de pesonio
intencional (x tempo)

Pressio arterial média ( ) com medicagio para controle PA () semmedicagio
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ETAPA 3: APLICACAO DO NRS, MUST E/ OU GLIM

Diagnostico clinico:

Paciente: Data:_ /[
Idade: Género: Quarto letto: Clinica:
Peso habitual: Peso atual: Altura: IMC: Data de admissdo:_ /[

Triagem Inicial
Se respostaafirmativa, continuarpara triagem final

dos requerimentos normais

Perguntas Sim Nio

L. IMVMC menor que 20,5kg/altura®(m)

L Perda de pesonosultimos trés meses?

L Redugdo da Ingestiona ultima semana?

L Sande gravemente comprometida?

Triagem Final

Pontuagdo Estado nutricional Pontuagio Gravidade da doenga

0 Estade nutricional normal 0 Fequerimentos nutricionais nomais
Ausente Ausente

1 Perda de peso »3% em trés meses ou| 1 Fraturas, pacientes cronicos com
Leve consumo alimentar entre 30% e 73% | Leve complicagdes: cirrose, diabetes,

cancer, hemodialize

2 Perda de peso>3% em doismeses ou 2
Moderada IMC entre 18,5 e 20,5 Kg/altura® {m) ou | Moderada
consumo alimentar entre 23% e 60%
dos requerimentos normais

Cirurgia abdominal, pneumotia
grave

3 Perda de peso>3% em doismeses ou 3
Grave IMC entre 18,5 e 20.3 Kg/altura® {m) ou | Grave
consumo alimentar entre 23% e 60%
dos requerimentos normais

Transplante, UTL

Diagnistico

() Escore < 3: rastreamento semanal do paciente

() Escore Z 3: paciente nutricionalmente em situagio de risco. Iniciar um plano de cuidados nutricionais.
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MUST

IMC>20,0 (30)=0
IMC 18,5-20,0=1

ARTIGO

DE OPINIAO

Perda de peso<3%=0
Perda de peso 5 a 10%=1

Somar 2 pontos se

IMC=18,5=2 Perda de pesox1%=2 jgum>3dias
Somar os valores
0 1 =2
Baixo risco Meédio risco Alto risco
Cuidado de rotina Obzervar Tratar

-Repetir triagem

Hospitalizados: semanalmente;
Intemnacio domiciliar: mensalmente;
Ambulatorial: anualmente para grupos
especiais (273 anos).

-Realizar registro alimentar por 3 diasnos
pacientes hospitalizados ouinternagdo
domiciliar.

-Se melhora ou adequagdo daingestioe
stress clinico baixo: manter politica local de
acompanhamento.

-Repetir triagem:

Hospitalizados: semanalmente;

Internagdo domiciliar: mensalmente;
Ambulatorial: 2-3 meses

-Referenciar ao nutricionista, equipe de
terapia nutricional ou implementar protocolo
local

Methorar e aumentar a oferta de nutrientes.
Momnitorizar e revisar o plano de cuidados:
Hospitalizados: semanalmente;

Internagdo domiciliar: mensalmente;
Ambulatorial: mensalmente

CRITERIOS  GLIM  (GLOBAL LEADERSHIP
DESNUTRITION) PARA AVALIACAO DO
E CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA DESNUTRICAO

INITIATIVE ~ ON
DIAGNOSTICO

Critério Fenotipico
Perda de Peso (%)

Critério Etioldgico
Fedugdo da ingestio
ou absorgio de
alimentos

> 3% nosultimes &
meses ou > 10% além
de § meses

= 50% das
recomendagdes
energéticas > 1
semana, ouqualgquer
redugdo por> 2
semanas ou qualquer
doenga cronica do
Trato gastrointestinal
que afete a digestio ou
absorgdo de alimentos
Doenga aguda ou
cronica

Baito Indice de Massa
Corporal (kg/m®)

< 20 se < 70 anos, ou<
22 sex 70 anos

Asia:

< 18,5 se < 70 anos, ou
<22 se > 70 anos
Redugdo wvalidada por

Inflamagdo

Redugio damassa

muscular técnicas de avahagdo
de composigio
corporal
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ETAPA 4: ANTROPOMETRIA

ANTROPOMETEIA
DATA

Pesownformade (kg)

Estatura informada {m)

IMC (Kg/m?)

Perimetro do brago (cm)

Dobra cutanea tricipital (mm)
Perimetro muscular do brace (cm)
Perimetro da panturrilha {cm)
Massamagra (formula preditiva) (%4)

Forca de Preensio Manual (kef)

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, com esta rica experiéncia, a importincia da atualizagdo das diretrizes sobre o
tema Covid-19, a necessidade de um estudo direcionado sobre o assunto, a real necessidade
de adaptagio dos protocolos de AEN, além de grande troca de informagdes e aprendizado.

Tentando minimizar os agravos nutricionais e favorecer a recuperagéo clinica do paciente
(ndo critico) com Covid-19 é fundamental a tentativa da aplica¢do, minimamente, do protocolo
simplificado de AEN, apesar da necessidade de distanciamento social. A partir dessas informagdes,
deve haver o calculo das necessidades nutricionais e a escolha da melhor via de acesso para nutrir o
paciente, além da defini¢do da dieta e suas caracteristicas. A integracdo da equipe multiprofissional

é essencial para o sucesso do tratamento nutricional.
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