NUTRICAO CLINICA

DOI: 10.12957/demetra.2025.74941

DEMETRA

Alimentacao, Nutricao & Salde

£

e-ISSN:2238-913X

Juliana Pecanha Antonio*
Carolina Ribeiro Anelet
Renata Schwartzt
Michelle Nunes Silveirat
Thais Ortiz Hammes?

Mariana Rangel Ribeiro
Falcetta?

Ana Maria Keller Jochims?
Valesca Dall’Albat34

Vera Lucia Bosal34

1 Universidade Federal do Rio
Grande do Sul PR Servico de
Nutri¢do e Dietética, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Porto
Alegre, RS, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio
Grande do Sul PR Servico de
Medicina Interna, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Porto
Alegre, RS, Brasil.

3 Universidade Federal do Rio
Grande do Sul R®R, Programa de
Pés-Graduacao em Alimentagao,
Nutri¢do e Saude. Porto Alegre,
RS, Brasil.

4 Universidade Federal do Rio
Grande do Sul RR, Faculdade de
Medicina, Departamento de

Nutrigao. Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondéncia
Juliana Pecanha Antonio
juantonio@hcpa.edu.br

Editor Associado

Livia Costa de Oliveira

() T

Um protocolo de dieta em pacientes com
ventilacdo ndo invasiva admitidos em uma
unidade de internacdo de um centro terciario de
referéncia do Sul do Brasil

A diet protocol for patients on non-invasive ventilation
admitted to a healthcare unit in a tertiary referral center in
southern Brazil

Resumo

Introdugdo. A pandemia de Covid-19 imp0Os desafios e ameagas sem
precedentes aos pacientes e sistemas de salde em todo o mundo. O alto
risco de desnutricdo destacou a importancia da interven¢do nutricional
precoce. Objetiva. Desenvolver um protocolo dietético personalizado para
pacientes em ventilagdo ndo invasiva (VNI). Méfodos. Estudo observacional
descritivo realizado com pacientes adultos em VNI internados em um centro
de referéncia terciario do Sul do Brasil, entre marco e agosto de 2021. Os
pacientes receberam um protocolo dietético composto por dieta liquidificada
e pastosa fracionada, suplementada com proteina isolada do soro do leite. O
protocolo fornecia 2.000 kcal/dia e 90 g de proteina/dia. O consumo alimentar
foi monitorado continuamente por meio de uma escala visual de ingestdo
alimentar. O estudo foi aprovado pelo comité de ética do hospital. Resuftados.
Foram avaliados 176 pacientes, a maioria do sexo masculino (57%), com idade
média de 56 + 15 anos. A mediana do inicio dos sintomas respiratérios foi de
9 dias. De acordo com a ferramenta NRS-2002, 83% dos pacientes foram
classificados como em risco de desnutricdo. A maioria dos pacientes (86%)
necessitou de suporte de oxigénio na admissdo, e 94% estavam em
alimentagdo exclusivamente oral, dos quais 50% receberam o protocolo
dietético prescrito. Pacientes em VNI consumiram mais da metade da dieta
prescrita e conseguiram progredir para uma dieta de consisténcia regular até
a alta hospitalar. Condusdo. Uma dieta fracionada, de consisténcia modificada
e de facil mastigacdo, parece ser uma alternativa viavel a alimentacdo por
sonda nasoentérica em pacientes em uso de VNI. Nesse contexto, a terapia
nutricional deve ser considerada um componente fundamental do
tratamento desses pacientes em todos os niveis de atenc¢do a salde.

Palavras-chave: Covid-19. SARS-CoV-2. Ventilagdo ndo invasiva. Dieta.
Nutrigcdo.

Abstract
Introductiorr The COVID-19 pandemic posed unprecedented challenges and
threats to patients and healthcare systems worldwide. The high risk of
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malnutrition highlighted the importance of early nutrition intervention.
Objective To develop a personalized dietary protocol for patients requiring
non-invasive ventilation (NIV). Methods. This was a descriptive observational
study included adult NIV patients admitted to a tertiary referral center in
southern Brazil between March and August 2021. Patients received a dietary
protocol consisting of a fractionated, liquidized and pureed diet,
supplemented with isolated whey protein. The protocol provided 2,000
kcal/day and 90 g of protein/day. Food intake was continuous monitored using
a visual intake scale. The study was approved by the hospital's ethics
committee. Results. A total of 176 patients were evaluated, most male (57%),
with a mean age of 56 + 15 years. The median onset of respiratory symptoms
was 9 days. According to the NRS-2002, 83% of the patients were classified as
being at risk of malnutrition. Upon admission, 86% required oxygen support,
and 94% were exclusively fedorally, with 50% receiving the prescribed diet
protocol. Patients on NIV consumed more than half of the prescribed diet and
were able to progress to a regular consistency diet by discharge. Condusion.
Afractionated, modified-consistency diet that is easy to chew appears to be a
feasible alternative to nasoenteric tube feeding for patients on NIV. In this
context, nutritional therapy should be considered a fundamental component
of care for these patients in all healthcare settings.

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Non-invasive Ventilation. Diet. Nutrition
Therapy.



@ Dieta e ventilagao nao invasiva

INTRODUCAO

Apandemia de Covid-19imp6s desafios e ameacas sem precedentes a pacientes e a0s sistemas de sallde em todo
0 mundo. Pacientes com Covid-19 geralmente apresentam sindrome respiratéria aguda grave, acompanhada de um
quadro inflamatdrio caracterizado por citocinas pré-inflamatorias, diarreia, febre e redugdo da ingestdo alimentar.! Esse
cenario pode levar a um aumento do gasto energético e ao hipercatabolismo muscular.2

Pacientes hospitalizados com Covid-19 apresentam alto risco de desnutricdo e estudos recentes tém associado
esse risco nutricional a piores desfechos dlinicos3 A ferramenta Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) possui alta
sensibilidade para identificacdo do risco nutricional e demonstrou boa validade preditiva para uso em pacientes com
hospitalizagbes prolongadas.* Um estudo transversal recente identificou que 82,6% dos pacientes hospitalizados com
Covid-19 estavam em risco nutricional, segundo avaliagdo pela NRS-2002.5 O alto risco de desnutricdo em pacientes com
Covid-19 reforca aimportancia da triagem nutricional e da intervencdo nutricional precoce nesta populagdo.

Pacientes internados com Covid-19 frequentemente necessitam de suporte ventilatério hospitalar para melhorar
0 esforco respiratorio e a oxigenacdo. Diversos tipos de suporte ventilatério podem ser utilizados em ambientes ndo
criticos, com o objetivo de aumentar a oferta de oxigénio ou a pressdo nas vias aéreas. No entanto, as mascaras utilizadas
para fornecer oxigénio precisam ser removidas durante a alimentacdo, 0 que pode causar instabilidade respiratéria
devido a redugdo temporaria da fragdo de oxigénio administrada.®

Nesse contexto, uma dieta de consisténcia modificada e de facil mastigacdo, que otimize a fungdo respiratoria,
melhore o estado nutricional e previna a desnutricdo é essencial na terapia nutricional de pacientes hospitalizados nas
fases iniciais da Covid-19.%”® Este estudo teve como objetivo desenvolver um protocolo dietético personalizado, com maior
tolerandia, para pacientes que necessitam de ventilacdo ndo invasiva (VNI) e que foram admitidos em um centro de
referéncia terciario.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo realizado em um centro de referéndia terciario no Sul do Brasil,
especializado no tratamento de casos graves de Covid-19. Ainstituicdo contava com 135 leitos de terapia intensiva (15%
do total de leitos) destinados a pacientes com Covid-19, e leitos ndo criticos foram disponibilizados conforme a
necessidade ao longo da pandemia.

Pacientes adultos com sintomas respiratorios e com diagnéstico confirmado de Covid-19 por meio de swab
nasofaringeo foram incluidos consecutivamente no estudo.? Todos os pacientes foram submetidos a triagem nutricional
a partir da NRS-2002' e, sempre que possivel, a avaliagdo antropométrica na admissdo, seguidas de intervencdo
nutricional conforme o estado nutricional identificado. Foram excluidos gestantes, pacientes em cuidados paliativos e
aqueles com uso prévio de nutricdo enteral (NE) por sonda. O protocolo dietético foi aplicado a todos os pacientes em
ventilagdo ndo invasiva (VNI) no perfodo de marco a agosto de 2021. Durante esse intervalo, o Brasil enfrentava a segunda
onda da pandemia," resultando em superlotagdo nas unidades de terapia intensiva (UTIs), com taxas de ocupagdo
hospitalar superiores a 100%. Apesar de ndo estarem internados em UTI, os pacientes incluidos apresentavam perfil
dlinico bastante critico.

Protocolo nutricional

Diversos estudos sobre interven¢Bes nutricionais em pacientes com Covid-19 sustentam a utilizagdo de planos
alimentares personalizados, associados a suplementos nutricionais orais, com o objetivo de atender as elevadas
demandas energéticas e proteicas induzidas pela infeccao, em pacientes com capacidade de alimentacao oral.'*"

Devido ao aumento expressivo de infec¢des durante a segunda onda da pandemia" foi desenvolvido um
protocolo especifico de dieta para pacientes em VNI, com base na observa¢do de que quase todos os pacientes
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internados apresentavam quadro inflamatdrio grave, anorexia e/ou anosmia no momento da admissao, levando a
importante reducdo da ingestdo alimentar. Além disso, observou-se que a retirada do suporte ventilatério para
alimenta¢do provocava dessaturacdo de oxigénio.® O objetivo do protocolo foi facilitar a ingestdo alimentar sem
demandar esfor¢o significativo dos padientes, utilizando alimentos de facl mastigacdo e maior densidade caldrica e
proteica.

Com base na avaliagdo da equipe multiprofissional, alguns pacientes em VNI receberam uma dieta personalizada,
composta por refeicBes fracionadas, liquidificadas e pastosas, contendo 2.000 kcal/dia e 90 g de proteina/dia. Além disso,
foi oferecido um suplemento de proteina isolada do soro do leite, solivel em agua, junto com o lanche da tarde. Quando
0 cardapio padrdo ndo era suficiente para atingir as metas nutricionais, os padientes recebiam por¢des aumentadas das
refeicBes e/ou suplementos nutricionais orais (SNO) hipercaldricos e hiperproteicos (200 ml; 300 kcal; 12 g de proteina).
As por¢Bes eram preparadas pela equipe hospitalar, seguindo todos os protocolos de seguranca alimentar. A composicao
detalhada da dieta VNI esta ilustrada na Figura 1.

Figura 1. Plano alimentar diario para pacientes em uso de ventilagdo ndo-invasiva (VNI).

2.000 calorias
90 g de proteina
“pobre em acucares”

Piet s, VNL

PORCOES DIARIAS

ALIMENTOS QUANTIDADE

08H - CAFE DA MANHA

Sanduiche de queijo
Café com leite sem acUcar
Fruta picada

11:30H - ALMOGO

Puré de batata
Feijdo liquidificado
Carne liquidificada

Sobremesa creme
Suco sem agUcar

1SH - LANCHE DA TARDE

Suco sem agUcar
Agua com proteina do soro do leite
P3o de forma com margarina

18H - JANTA

Sopa creme com proteina do soro do leite

Sobremesa creme
Suco sem agUcar

21H - CEIA

logurte
Fruta picada

60g (1 unidade)
200ml (1 copo)
100g (1 unidade)

80g (1 concha)
70g (1 concha)
120g (1 concha)
100g (1 porcao)
200ml (1 copo)

200ml (1 copo)
14g de Whey em 100ml de agua

50g (2 fatias)

300 ml (1 tijela) + 5g de Whey protein
100g (1 porgao)
200ml (1 copo)

120g (1 unidade)
100g (1 unidade)
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O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) contou com o apoio de quatro nutricionistas clinicos
responsaveis pelo atendimento dos pacientes hospitalizados, e um nutricionista encarregado da logistica de
distribuicdo das refeicfes. As refeicdes eram preparadas em uma unidade de producdo e distribuidas com
0 apoio de uma copa em cada unidade de internac¢do, onde eram organizadas e armazenadas. Desde o inicio
da pandemia, a entrega das refei¢des era realizada diretamente nos leitos pelos profissionais do SND. Essa
pratica ndo apenas auxiliou a equipe de enfermagem em suas rotinas, mas também destacou o papel
fundamental da nutri¢do na reabilitagcdo desses pacientes.

Os dados do estudo foram coletados a partir dos prontuarios eletrénicos, incluindo idade, presenca
de comorbidades, uso de suporte ventilatério (conforme registro médico) e ingestdo alimentar (conforme
anotacdo da equipe de enfermagem). Quando possivel, peso corporal e estatura foram aferidos pela equipe
de enfermagem na admissdo e registrados no prontuario.

Com o intuito de humanizar o protocolo, mensagens motivacionais foram enviadas aos pacientes duas
vezes por semana junto com o café da manhd. Além da oferta alimentar, também foi priorizado o bem-estar
emocional dos pacientes, 0s quais estavam isolados de suas casas e familiares.

Monitoramento continuo

O peso corporal, a ingestdo alimentar e a condicdo clinica dos pacientes foram monitorados pela
equipe multiprofissional durante toda a internagdo, com frequéncia variavel conforme cada caso. Altera¢des
no protocolo de dieta VNI foram realizadas de acordo com a evolugdo clinica. Utilizou-se uma escala visual
de ingestdo alimentar'® (Figura 2), com apoio da equipe de enfermagem, para o registro do consumo
alimentar nos prontudarios eletrénicos.

Figura 2. Escala visual da avaliagdo da ingestdo alimentar.'®

Q@ HOSPITAL DE

E CLINICAS

AVALIAGCAO DA INGESTAO ALIMENTAR

Indique quanto vocé comeu da alimentagdo
do hospital na sua refei¢ao principal HOJE:

I®

QUASETUDO METADE
POUCO NADA

Pacientes que apresentaram baixa ingestao por via oral (VO) de forma persistente foram avaliados para
indicacdo de suporte nutricional enteral (parcial ou total), conforme a evolucdo clinica.
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Analise estatistica

Os resultados foram expressos como média + desvio padrdo (DP), mediana e intervalo interquartil, ou
como numero absoluto e percentual de pacientes que apresentaram a caracteristica analisada.

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com a Declara¢do de Helsinque, conforme emenda de 2013, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o nimero de
aprovacdo 2022-0048 e CAAE: 56740122.7.0000.5327, em 11 de maio de 2022. Para este estudo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado pelo CEP, sendo assinado pelos pesquisadores o Termo
de Compromisso para Uso de Dados Secundarios.

RESULTADOS

Foram avaliados 176 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (57%; n = 100), com média de idade
de 56 + 15 anos. A mediana de tempo desde o inicio dos sintomas respiratérios foi de 9 dias. As
comorbidades mais prevalentes foram hipertensao (46%; n = 80), diabetes (19%; n = 33), doencas
respiratorias (16%; n = 28), doenca renal (15%; n =26) e cancer (8%; n = 14), respectivamente. Na triagem
nutricional, 82% (n = 145) dos pacientes foram classificados como em risco de desnutri¢do, de acordo com
a NRS-2002.

A maioria dos pacientes (86%; n = 152) necessitou de suporte de oxigénio no momento da admissdo
hospitalar, e, destes, 94% (n = 142) receberam dieta exclusivamente por VO. A progressdo da consisténcia
da dieta dos pacientes em uso de VNI esta ilustrada na Figura 3. Na admissdo, aproximadamente 50% dos
pacientes necessitaram da dieta VNI, com aceitacao de ac menos metade da quantidade prescrita. Na alta
hospitalar, cerca de 66% dos pacientes que utilizaram VNI progredirampara dieta de consisténcia regular.

Figura 3. Progressdo da consisténcia da dieta em pacientes em uso de VNI (n=142).

B Dieta VNI [J] Dieta branda [ Dieta regular Outras dietas

66%

44%

1% 2% 11%

Admissao Alta hospitalar
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Em rela¢do aos desfechos clinicos, a maioria dos pacientes (60%; n = 105) recebeu alta hospitalar para
domicilio, 26% (n = 46) foram transferidos da unidadeCovid para cuidados em enfermaria geral, 13% (n = 22)
foram transferidos para unidade de terapia intensiva (UTl) e 2% (n = 3) evoluiram para ébito.

DISCUSSAO

Pacientes internados com Covid-19 frequentemente necessitaram de suporte ventilatério para
melhorar o esforco respiratério e a oxigenacdo, refletindo a gravidade de sua condi¢do clinica. Nesse
contexto, o desenvolvimento de um protocolo dietético especifico para pacientes em VNI foi fundamental
para otimizar a func¢do ventilatdria e evitar o uso de NE, priorizando recursos para pacientes em UTI durante
o periodo cadtico da pandemia.

A maioria dos pacientes que necessitavam de suporte de oxigénio na admissdo hospitalar recebeu
dieta exclusivamente por VO. Além disso, cerca de metade dos pacientes precisou da dieta VNI, com
aceitacdo de pelo menos metade da quantidade prescrita. Esse achado é relevante, pois demonstra que,
apesar da condigdo critica, a maior parte dos pacientes conseguiu tolerar uma dieta modificada por VO.
Ademais, até o momento da alta hospitalar, muitos progrediram para dietas de consisténcia regular,
indicando recuperacdo significativa da fungdo oral durante a internacdo.

Segundo a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN),'> a NE deve ser considerada
quando a VO se torna inviadvel por mais de trés dias ou quando a aceita¢do alimentar é inferior a metade das
necessidades nutricionais. A literatura mostra que a ingestdo de energia e de proteina em pacientes sob
suporte ventilatério €, na maioria das vezes, inadequada.'”"® No entanto, esses pacientes frequentemente
enfrentam dificuldades para iniciar e manter a terapia nutricional. Um dos principais desafios é a passagem
da sonda nasoenteral, visto que muitos ndo toleram longos periodos sem ventilagdo e podem apresentar
dessaturacao.Mesmo quando a NE é bem tolerada, a ventilacdo pode ser comprometida por vazamentos de
ar, reduzindo a eficacia da VNLI.'? Além disso, esses pacientes podem apresentar baixa tolerancia & NE, com
distensdo abdominal e sintomas gastrointestinais.’”® Nesses casos, recomenda-se o monitoramento
sistematico desses sintomas, bem como a oferta de NE.'? A avaliacdo adequada da ingestdo de nutrientes é
essencial, sendo indicado o uso de SNO ou NE quando a VO for insuficiente."

Nesta coorte de pacientes, apenas 10 individuos (5,7%) que necessitaram de NE receberam uma
férmula polimérica hiperproteica (75 g/L) e hipercaldrica (densidade de 1,5 kcal/mL), isenta de fibras,
administrada por infusdo continua.

Na pratica clinica durante a pandemia, mesmo em pacientes com ingestdo alimentar reduzida, as
equipes médicas geralmente optaram por manter a dieta por VO com suplementa¢do nutricional para os
pacientes em uso de VNI, priorizando o conforto, uma vez que a nutricdo por sonda representa um
tratamento adicionalmente invasivo. Ademais, a literatura aponta que o uso de acesso enteral constitui fator
de risco para o desenvolvimento de delirium,” condi¢do comum em pacientes idosos e isolados, como os
internados com Covid-19.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, os dados foram coletados a partir de
prontuarios eletrénicos, o que dificultou a verificacdo de algumas informag¢des. Em segundo lugar, o
consumo alimentar foi registrado pela equipe de enfermagem por meio de escala visual de consumo
alimentar, cujas percep¢8es sdo subjetivas e suscetiveis a interpretacdes equivocadas. Por fim, algumas
informacBes e avaliacBes adicionais do estado nutricional, como circunferéncia do braco e da panturrilha,
ndo puderam ser coletadas, devido a alta demanda enfrentada pelas equipes assistenciais no periodo.
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E importante destacar que, a partir deste estudo, mudancas foram implementadas na assisténcia
nutricional aos pacientes em uso de VNI, com énfase na priorizacdo da dieta VO, sempre que possivel. Este
protocolo provou ser eficaz na otimizagdo da ingestdo alimentar nesta populacdo de pacientes e pode servir
COmMo uma estratégia Util na pratica clinica.

CONCLUSAO

Uma dieta fracionada, de facil mastigacdo, hipercaldrica e hiperproteica mostrou-se uma boa
alternativa a nutricdo por sonda nasoenteral para pacientes em VNI. Essa abordagem contribuiu para a
otimizacdo do suporte ventilatério, melhor aceitacdo da dieta VO e uso mais racional da NE, auxiliando na
reducdo de custos hospitalares. A intervencdo nutricional deve ser considerada um componente
fundamental do cuidado de pacientes em uso de VNI em todos os niveis de atenc¢do a saude.
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