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Contextualizacao

Primeiros casos de infecao em dezembro de 2019 em
Wuhan, China.

Reportado doentes com pneumonia de origem

desconhecida
(trabalhadores e frequentadores do mercado de peixe, marisco vivos e aves).

Virus identificado a 7 de janeiro de 2020.

OMS, a 11 de marcgo de 2020, declara pandemia.

COVID-19 -> Coronavirus, Doenca, 2019
SARS-CoV-2 -> Severe Acute Respiratory, CoronaVirus, 2




Situacao epidemiolégica em Portugal
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Situacao epidemiolégica na RAM

u Regidao Auténoma m

da Madeira
Governo Regional
N
17/05/2021

Total Casos
Recuperados 8952 (+21)
Obitos

:

Casos Ativos

3

Importados 1 8
Transm. Local 222
Contactos em Vigilancia 774

Viajantes em Vigilancia 12674
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O Vvirus é transmitido entre pessoas atraves de goticulas, secrecOes e
aerossois de pessoas infetadas por meio de:

Segundo a OMS, o periodo de incubacao é de 5-6 dias, mas podera ser de 1 a 14 dias.



80% dos casos 15% dos casos
COVID-19 COVID-19

Recuperagéo Internamento
em casa nas enfermarias

>10 dias de infecao, o virus
migra para 0 trato
respiratério superior € no respiratorio inferior

Virus presente no trato

tubo digestivo Febre >38° por >3-4 dias

ou Sp02<95%
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Severidade da doenca

5% dos casos
COVID-19

Internamento
na UCI

Insuficiéncia respiratoria
Choque séptico

Faléncia multiorganica
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Fatores de risco que contribuem para a
severidade da doencga:
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Identificacao do risco nutricional do
doente hospitalizado

/\

Sintomas Sintomas
leves/moderados severos
Internado na Internado na
enfermaria UCI

NUTRIC

NRS-2002

> 48h, doentes

considerados em

Diagnostico de GLIM risco nutricional

desnutricdo —




Malnutricao por caréncia e por excesso

Fatores prognosticos negativos principalmente em idosos hospitalizados e com co morbilidades associadas.

/ Estudo em Wuhan:

65 M e 117 F; Aplicado o
MNA

52,7% desnutridos
27,5% risco de desnutricéo

Exacerbadadevido aos

sintomas gastrointestinais

.

Desnutricao

~

Aumento do catabolismo
proteico (sarcopenia)

Diminuicdo da ingestao
alimentar

-

Contexto europeu: excesso
de peso/obesidade atinge

valores entre 0s 30 e 70%.

/

Inflamacé&o de baixo grau

o

Obesidade

Ingestao nutricional
inadequada (défices
nutricionais)

~

Respostaimunoldgica
comprometida

/




Recomendacoes

nutricionais




Na auséncia de dados nutricionais especificos da COVID-19, devem ser tidos em
consideracao os dados relacionados paraas infecdes respiratorias graves:

Promovem inflamacao e hipercatabolismo
Aumento do gasto energético devido ao trabalho respiratério

Reducéo da ingestao por diversos fatores e imobilizacao fisica

4

Rapida perda muscular
Necessidades energético-proteicas aumentadas




Recomendacoes nutricionais

27 kcal/kg peso/dia 1g proteina/kg peso/dia
doentes com co morbilidades >65 anos; em idosos;
30 kcal/kg peso/dia Adaptadas as necessidades
doentes com desnutricdo severa, baixo energeéticas. Considerar o racio
peso e co morbilidades; lipidos/hidratos de carbono.

> i ' o
Em doentes com desnutric&o grave, 21 g proteina/kg pesol/dia 30/70 para individuos sem
em doentes internados com

que apresentem baixo peso, este valor ” deficiéncia respiratoria
deve ser atingido de forma progressiva S0 melisiernIce ate
para prevenir situa¢ées de overfeeding, 50/50 para doentes ventilados.
o dado que é uma complicacao grave
gue esta descrita nestes doentes.



Recomendacgoes nutricionais - DRC

_ Necessidades | Necessidades proteicas
Estadio da

doenca energeticas Infecdo Infecdo Potassio Fosforo
leve moderada
1e2 1,0 + Até 1,4 g/kg Individualizar segundo valores
proteindria peso/dia analiticos -
3€5 0,8-1,0 + proteinuria Se elevado:
(sem 30-35 : .
1 g/kg peso/dia 2-4 g/dia
hemodiélise) keal/ka/di
celisgiele Se elevado: Se elevado:
Hemodialise 1,2 g/kg peso/dia 2.3 g/dia 0,8-1g/dia
Dialise 1,3 g/kg 1,3-1,5 g/kg Se elevado:

Peritoneal peso/dia peso/dia 3-4 g/dia



Micronutrientes
| Ao | Recomendagio

A Os mecanismos de defesado organismo estdo dependentes desta vitamina.
Complexo Modulam a respostaimune ao dimir_muir as citoquin/as inflamatérias. Défices podem
B provocar hiperhomocisteinemia. v Ainda ndo existe evidancia
C Protege as células do dano oxidativo. noslgorggﬁfaﬁ;tiz\ém'
5 Antioxidante, imunomodelador, anti-inflamatoria e anti-fibrética. Inibicéo de citocinas beneficio de utilizagdo de
inflamatorias (IL— 1, TNF-alfa). micronutrientes.
Antioxidante , imunomodelador e anti-inflamatorio; Aumenta a proliferacdo de linfocitos, 7 AR eE Clsesc fETas )
E da atividade das células NK e producéo de IL-2.

recomendadas para prevenir

: - , L : . e tratar défices.
Aumenta a citotoxicidade das células NK; Reduz as espéciesreativas de oxigenio;

Zinco Défices provocam maior risco de infe¢cdes respiratorias, maior producao de citocinas

: L : . v’ Tratamento adjuvante da
inflamatdrias e comprometimento da acao das NK.

infecao por

. . ~ . - SARS-COV-2.
Tem propriedades pleiotrépicas e fungdes antioxidantes. Défices afetam a resposta

Selénio . S ~
imune, resultando num aumento da replicacéo viral e a taxa de mutacdo do genoma.
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Vias de alimentacao

Oral

1

Suplementos
nutricionais
orais

l

Nutricao
Entérica

}

Nutricao
Parentérica

> 400kcal/dia, incluindo = 30g proteina/dia
Administrar pelo menos durante 1 més - monitorizar

Cujas necessidades nutricionais nao podem ser asseguradas por via

oral e trato Gl funcionante;
Se trato Gl ndo funcionante, iniciar NP logo que possivel.

Considerada quando a NE nao esta indicada ou ndo permite atingir os
objetivos nutricionais



Unidade de Cuidados

Intensivos




Caracteristicas laboratoriais

No doentecritico

Coagulacéo excessiva

Inflamacé&o excessiva

Hipoxemia

Stress oxidativo

Hg
Linfécitos
Albumina

IL-1, IL-6
TNF-alfa
Procalcitonina
Neutrofilos
Leucdcitos
PCR
Ferritina
LDH

Troponina T

fv CK-MB
Creatinina
@ Nitrogénio ureico

a_ o
* = o D-Dimer

LI
‘g%!.:@ Plaquetas

AST
ALT
* Bilirrubina




Recomendacoes nutricionais

Aumento precoce e progressivo de nutricao entérica e/ou parentérica:

Risco de

Necessidades energéticas overfeeding

20-25 kcal/kg/dia;
Atingir 50 - 70% ao 2° dia e 80 - 100% ao 4° dia.

Ve

E necessario ter em consideracdo no calculo das necessidades energéticas nao
nutricionais (glicose ,propofol e citrato).

Necessidades proteicas DRC em UCI:
1,3-1,5g/kg/dia; 15-20 kcal /kg peso/dia
. : 1,3 t/k /di

Atingir entre o 3° - 5° dia. J Protirg pesortia




Vias de alimentacao no doente ventilado

Nutricao
Entérica Nas primeiras 48h

-
S\(el «—
Avaliar a
Exame | | toleranciada
fisico NE
Formulas sem fibra
. _ Se intolerancia
Uso de procinéticos | — sim
NE
Risco de aspiracao

Intoleréncia NE > 5-7 dias

_, FoOmulas entéricas poliméricas com

densidade cal6ricade 1,25-1,5 kcal/ml.

— VRG

— Mantém NE s

S Nutricao
g ACeSS0 pOos-pilorico mmmd Parentérica




Disbiose intestinal

Doencas
inflamatdrias do
intestino
- ! Suplementacéo
) prebidticos e
~ probidticos???
Depresséo
Antibidticos




Alta Hospitalar




» Apoio a nivel hospitalar da Nutricao ao
doente com COVID-19 no SESARAM,EPE

» Referenciacao na Consulta P6s-COVID

- Doentes que apresentem:

- Mdultiplas patologias;

- Sarcopenia;

- IMC 230 kg/ m2

- Perda de peso >5% nos altimos 6 meses;

- Perda de peso de >10% além dos 6 meses de forma nao intencional.



Consideracgoes finais

v' Até a0 momento, ndo existe nenhum alimento e/ou suplemento que previna ou trate a COVID-19.

v Uma alimentacdo com a proporcdo de macro e micronutrientes contribui para o correto

funcionamento do organismo e para uma boa capacidade imunitaria e anti-inflamatoéria, em especial

para 0s grupos mais vulneraveis.
v' Apresentacdo clinica da doenca é heterogénea, variando de um estado assintomatico, com

sintomatologia ligeira, até um estado critico, dependendo da imunocompeténcia de cada individuo.
v' O estado nutricional dos doentes deve ser analisado, o0 mais precocemente possivel, para uma =

adeguada intervencao clinica e nutricional.

v" O nutricionista, devera estar inserido numa equipa multidisciplinar pois a intervencao e a terapia

nutricionais devem ser consideradas como parte integrante da abordagem dos doentes.
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