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APRESENTACAO

A Colegdo Nutrigcdo Clinica: Fundamentos Metabdlicos,
Fisiopatologicos e Nutricionais, nesta edi¢cdo especial, apresenta
0s principais aspectos a serem considerados no contexto da tera-
pia nutricional para os pacientes hospitalizados com diagndstico
de COVID-19. Esta situacdo trouxe aos profissionais de salide am-
plo desafio, sob diversos aspectos, em relagdo as propostas tera-
péuticas promissoras na assisténcia a estes pacientes.

Embora boa parte dos pacientes contaminados pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) esteja em isolamento domiciliar, uma
parcela tem apresentado complicacBes e necessidade de hospi-
talizacdo, e, os casos mais graves, de tratamento em unidades de
terapia intensiva (UTI). Esta doenca acomete primariamente o
trato respiratorio, seguido de disfuncdo renal, mas pode acome-
ter outros 6rgdos, causar faléncia de multiplos orgdos, e ser fatal.

Os pacientes que necessitam de UTls permanecem longo
periodo nestas unidades, o que, por si sO, é causa para desenvol-
vimento de desnutricdo, com perda de funcdo e massa muscular
esquelética, aumentando a morbidade e a mortalidade destes
pacientes. Assim, a terapia nutricional é essencial na assisténcia
a esses pacientes.

Dentro deste contexto, profissionais da nutricdo, experts
em terapia nutricional no Brasil e no mundo, divulgaram alguns
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consensos e declaragdes para o manejo nutricional de individuos
com esta doenca, o que representa uma seguran¢a a mais para
nutricionistas que atuam na linha de frente no tratamento a pa-
cientes hospitalizados com COVID-19, junto a médicos, enfermei-
ros, farmacéuticos, fisioterapeutas e outros profissionais, so-
mando forcas, experiéncias e conhecimento cientifico, a fim de
que, juntos, possam efetivamente auxiliar no tratamento e na re-
cuperacdo destes pacientes.

Que este material possa auxiliar profissionais nutricionis-
tas em suas praticas didrias e que seja de grande contribuicao,
refletindo no bom cuidado nutricional e melhores desfechos para
o paciente. Ainda ha muitas incertezas sobre os rumos desta do-
enca, mas é certo que, todo o conhecimento que se adquire, ao
ser compartilhado, fortalece ainda mais as certezas que existem
e abrem as portas para que outras se estabelecam.

Profa Dra. Roberta de Lucena Ferretti
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é a doencga infecciosa causada pelo novo co-
ronavirus (SARS-CoV-2). Existem sete tipos de coronavirus huma-
nos (HCoVs) que ja foram identificados: HCoV-229E, HCoV-0OC43,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respi-
ratoria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respirato-
ria do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que
no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de
fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). (1)

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hu-
bei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa
(tipo) de coronavirus que ndo havia sido identificada antes em
seres humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as
autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um
novo tipo de coronavirus. Os coronavirus estdo por toda parte.
Eles sdo a segunda principal causa de resfriado comum (apds ri-
novirus) e, até as Ultimas décadas, raramente causavam doencas
mais graves em humanos do que o resfriado comum. (1, 2)

O surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) — o mais alto
nivel de alerta da OMS, conforme previsto no Regulamento Sa-
nitario Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar a coordena-
cdo, a cooperacdo e a solidariedade global para interromper a
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propagacdo do virus. E a sexta vez na histdria que uma Emergén-
cia de Saude Publica de Importancia Internacional é decla-
rada. Em 11 de marc¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia, com surtos desta doenca em varios
paises e regidoes do mundo. Para a populagdo em geral, a Organi-
zacdo Pan-americana de Saude (OPAS)/OMS recomenda reduzir
a exposicao e transmissdo desta e de uma variedade de doencas
praticando a higiene respiratéria e das maos e seguindo praticas
alimentares seguras. (1)

Dados recentes apontam que o SARS-CoV-2 pode causar
um quadro clinico que varia de infeccGes assintomaticas a qua-
dros respiratérios graves. A maior parte dos pacientes infectados,
cerca de 80% apresentardo sintomas leves e semelhantes aos da
gripe, porém aproximadamente 14% dos pacientes parecem pro-
gredir para doenca grave e 5% sao criticos, e necessitam de tera-
pia intensiva (o que pode significar longos periodos nas unidades
de terapia intensiva) e apresentam, como complicagdes mais fre-
guentes, a disfungdo respiratéria, seguida da disfuncdo renal. (1, 3-5)

Em recente metanalise, com 43 estudos envolvendo 3600
pacientes na China, que avaliaram caracteristicas clinicas de pa-
cientes infectados pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, na China,
foramidentificados os sintomas febre (83,3% [IC95%; 78,4-87,7]),
tosse (60,3% [54,2-66,3]) e fadiga (38,0% [29,8-46,5]) como 0s
sintomas clinicos mais comuns. As anormalidades laboratoriais
mais comuns foram aumento da proteina C reativa (68,6% [58,2-
78,2]), diminuicdo da contagem de linfocitos (57,4% [44,8-69,5])
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e aumento da desidrogenase lactica (51,6% [31,4-71,6]). Os au-
tores concluiram que os pacientes mais velhos e agueles com co-
morbidades tendem a apresentar sintomas clinicos mais graves (6)

A transmissdo da doencga acontece por meio de contato
fisico (toque), goticulas de saliva, objetos ou superficies contami-
nadas. Pessoas idosas e com condicGes de salde pré-existentes
(hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares, doen-
¢as pulmonares, neoplasias malignas ou diabetes) parecem de-
senvolver doencgas graves com mais frequéncia do que outros,
além de apresentarem piores desfechos clinicos. (4, 5, 7-10)
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2. ASPECTOS GERAIS E NUTRICIONALIS DE
PACIENTES COM COVID-19

A nutricdo possui extrema importancia na manutengao
da saude, sendo ainda mais importante no tratamento de do-
encas agudas e cronicas. O suporte nutricional imediato pode
reduzir significativamente as taxas de mortalidade nos casos,
assim como no surto viral do Ebola (na Africa do Sul em 2014),
por exemplo, aplicando-se também a atual pandemia de SARS-
CoV-2 (COVID-19). (11)

A literatura emergente sobre pacientes com COVID-19
destaca a importancia da nutricdo para o alcance de resultados
positivos. Evidéncias mostram que a idade avancada e a presenca
de comorbidades estdo quase sempre associadas ao estado nu-
tricional prejudicado e & sarcopenia, independente do Indice de
Massa Corporal (IMC). Assim, pacientes obesos também devem
receber atencdo especial. O elevado IMC parece estar relacio-
nado a piora do progndstico de pacientes comadrbidos, mos-
trando um possivel papel da obesidade sarcopénica na piora dos
resultados de pacientes com COVID-19. (11)

A linfopenia, que é um marcador de desnutricdo, também
€ um fator de piora do prognostico desses pacientes. Em relacdo
aos niveis circulantes de albumina, estes ndo devem ser con-
siderados como marcador nutricional em pacientes com resposta
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inflamatodria exacerbada, mas podem indicar progressao para Sin-
drome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA). (11)

Embora os sintomas mais comuns em pacientes com
COVID-19 sejam tosse, coriza, febre, dor de garganta e dificul-
dade para respirar, outros sintomas devem ser considerados,
como nduseas, vomitos, diarreia, prejudicando a ingestdo e a
absorcdo de nutrientes. Além disso, muitos pacientes apresen-
tardo perda do paladar e olfato (ageusia e anosmia), o que tam-
bém contribuira significativamente para diminuicdo da ingestdo
de alimentos. (12,17)

O momento da intervenc¢ao nutricional pode ser delicado,
levando em consideracdo que a progressao da COVID-19 muitas
vezes é rapida, pode progredir de tosse para uma dispneia impor-
tante, e logo para uma insuficiéncia respiratéria e com isso ter a
necessidade de admissdao em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Diretrizes mais recentes publicadas pela Sociedade Euro-
peia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) recomendam
que a Terapia Nutricional Enteral seja preferida em pacientes em
UTI sob uso de ventilacdo mecanica. Algumas condi¢cdes podem
atrasar o inicio da terapia nutricional enteral, tais como a hipoxe-
mia e os sintomas gastrointestinais (vOmito e diarreia), sintomas
frequentemente presentes em pacientes infectados por SARS-
CoV-2. (11, 13)
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Outro desafio a ser enfrentado esta relacionado a disfagia
adquirida na pds-extubacdo e a fragueza adquirida na UTl e re-
presentam enormes desafios para o sucesso da reabilitacdo dos
sobreviventes do COVID-19 e precisam ser abordados precoce-
mente e durante o periodo de recuperacado. (11)

E fato que o bom estado nutricional interferira significa-
tivamente nos melhores desfechos da doenca, portanto, siste-
matizar o cuidado nutricional para pacientes hospitalizados
com COVID-19 é premissa basica para o nutricionista, a fim de
gue medidas de intervencdo precoce se estabelecam, no espec-
tro da terapia nutricional, minimizando os agravos nutricionais
e melhorando as chances de sobrevida e melhores progndsticos
da doenca.
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3. AVALIAGAO DO RISCO NUTRICIONAL

Para avaliacdo do risco nutricional recomenda-se que seja
realizada triagem nutricional em até 48 horas da admissdo hospi-
talar. Idealmente, nas primeiras 24 horas, sendo indicada a NRS-
2002, recomendada pela Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica
e Metabolismo (ESPEN) e pela Associagdo Brasileira de Nutrigcdo
(ASBRAN), ou utilizar protocolo adaptado e estabelecido pela
propria instituicdo. (7, 14, 15)

O Conselho Federal de Nutricionistas publicou recomen-
dacBes para praticas de atuacdo do nutricionista durante a pan-
demia do SARS-CoV-2 para maior seguranca dos profissionais e
dos pacientes, sugerindo que seja evitado o contato fisico do nu-
tricionista com os mesmos, especialmente com suspeita ou con-
firmacdo de COVID-19. Assim, medidas alternativas podem ser
adotadas, como visitas virtuais, por video, telefone, e a utilizacdo
de dados secundarios obtidos dos prontuarios, informacdes de
membros da equipe que ja estejam em contato direto com os pa-
cientes. Todavia, em caso de real necessidade de visitas presen-
ciais, o profissional devera estar atento aos regimentos internos
do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo em
relacdo ao uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
de acordo com as recomendacbes do Ministério da Saude, OMS
e Center for Disease Control (CDC). (5, 11, 16)
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Em recente publicacdo da Sociedade Brasileira de Nutri-
cdo Enteral e Parenteral (BRASPEN), foi sugerido que, em caso de
nao ser possivel realizar as triagens via contato telefénico ou por
dados secundarios de prontudrios, as mesmas podem ser suspen-
sas durante a pandemia a fim de proteger os profissionais e paci-
entes, reduzindo o contato fisico. Foi sugerido, também, que se-
jam incluidas perguntas referentes a triagem nutricional, no mo-
mento da internagdo, se possivel. (7) Esta mesma sociedade ela-
borou critérios de elegibilidade de risco nutricional com base nas
comorbidades relacionadas ao pior progndstico, indicadores e
sintomas associados a desnutricdo, e considerou como risco nu-
tricional os pacientes que apresentarem ao menos 1 dos critérios
no quadro 1. (5)
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Quadro 1. Critérios para avalia¢ao do risco nutricional de paci-
entes com COVID-19. (5)

CRITERIO

(considerar ao menos 1 critério para estabelecimento de risco nutricional)

e |dosos >65 anos

* Adulto com IMC <20,0 kg/m?

¢ Risco alto de desenvolvimento de lesdo por pressao

¢ Imunossupressdo

¢ Inapeténcia

e Disgeusia, anosmia

¢ Diarreia persistente

e Histérico de perda de peso

e Doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma, pneumopatias
estruturais

e Cardiopatias, incluindo hipertensao arterial sistémica

e Diabetes insulinodependente

e Insuficiéncia renal

e Permanéncia em UTI superior a 48h

* Gestagao
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4. PLANO DE CUIDADO NUTRICIONAL PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS COM COVID-19

A decisdo sobre o tipo de suporte nutricional a ser indi-
cado ira depender da progressdo da infecgdo, do suporte respira-
torio e se o paciente estd em Unidade de Terapia Intensiva. Apos
avaliacdo do risco nutricional, por triagem ou por presenca de ao
menos 1 fator de risco apresentado no quadro 1, e apds verificar
se 0 paciente esta gravemente doente ou ndo, devera ser pro-
posto o plano de cuidados nutricionais, de acordo com fluxo-
grama abaixo (figura 1). (7, 17)

O ————————— O ———————

I Risco Nutricional I paciente Grave 1

_____ p—

Reavaliagdo
acada48h

Suplementos: devem fornecer ao menos 400 kcal e 30 g PTN

Hipercaldricos e Hiperproteicos: idosos e desnutridos rites pr:coce liicioten ol Z dias
Especificos: para condi¢des como LPP, Diabetes e IR 25 adf‘% L e"_‘ C§so CL/e zao
Casos de diarreia: sem lactose e baixa osmolalidade c.o.n |lc¢?es Sl IPEY ° _0
fisioldgicas aporte caldrico e
ermitirem roteico por via
TNO: terapia Nutricional Oral PTN: Proteina g Zigestivap
TNE: Terapia Nutricional Enteral IR: Insuficiéncia Renal

TNP: Terapia Nutricional Parenteral  LPP: lesdo Por Pressdo

Figura 1. Fluxograma para decisao de suporte nutricional, de acordo com os
critérios risco nutricional e gravidade do paciente. (5, 7, 13, 17-19)
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Em pacientes com COVID-19 em UTI ndo intubados, sob
ventilacdo ndo invasiva, que ndo atingem o objetivo energético
com dieta oral, suplementos nutricionais devem ser considerados
anteriormente a nutricdo enteral. No caso de pacientes com esta
mesma doenca, em UTI, intubados e ventilados, a nutricdao ente-
ral deve ser iniciada através de uma sonda nasogastrica. A ali-
mentacdo pods-pildrica deve ser realizada em pacientes com into-
lerancia gastrica apds tratamento procinético ou em pacientes
com alto risco de aspiracdo. A progressao da dieta deve ser reali-
zada com cuidado em pacientes que necessitam de ventilacdo
mecanica e estdo hemodinamicamente instaveis. Em caso de hi-
percapnia, a TNE deve ser mantida compensada ou permissiva.
Porém, em caso de hipoxemia, hipercapnia ou acidose grave, a
dieta devera ser suspensa. (7, 17)

A TNE deve ser interrompida no paciente com instabili-
dade hemodinamica que requer suporte vasopressor em altas
doses ou crescentes. Também naqueles que estejam recebendo
agentes vasopressores ou que tenham niveis de lactato aumen-
tados. (20)

4.1 Aporte Caldrico e Proteico

O quadro 2 demonstra as recomendacdes de energia e
proteina para pacientes hospitalizados com COVID-19, de acordo
com as recomendacdes da BRASPEN (5), ASPEN (20) e ESPEN. (17)
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Quadro2. Recomendagoes de energia e proteina para pacientes
hospitalizados com COVID-19.

PACIENTES ESTAVEIS

FASE AGUDA

Energia

25 a 30 Kcal/kg/dia

Iniciar com:
15 a 20 kcal/kg/dia e progredir
para 25 kcal/kg/dia apds o 42 dia

Proteinas

1,2 a 2,0 g/kg/dia

Iniciar com:
<0,8 g/kg/dia nos 12 e 22 dias,

0,8-1,2 g/kg/dia no 32 ao 52 dia,
> 1,2 g/kg/dia apds o 52 dia.
1,5 e 2,0 g/kg/dia de proteina,

mesmo em caso de disfuncdo
renal.

O aumento da oferta proteica demonstrou melhor prog-

nostico, especialmente nos pacientes instaveis. A nutricdo isoca-

|6rica é preferivel em relacdo a hipocaldrica, e deve ser imple-

mentada progressivamente apods a fase aguda da doenca. Consi-

derando a importancia da preservacdo da funcdo e da massa

muscular esquelética, e as condicdes altamente catabdlicas rela-

cionadas aos pacientes em UTls, estratégias adicionais podem ser

adotadas a fim de melhorar o anabolismo no musculo esquelé-

tico. (17)
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4.2 Aporte de Lipideos e Carboidratos

Devera ser considerada a proporcdo de energia proveni-
ente de lipideos e carboidratos entre 30:70 (individuos sem defi-
ciéncia respiratoria) a 50:50 (pacientes em ventilacdo). (17)

4.3 Escolha da formula

A escolha por férmula polimérica, isosmética, com alto
teor de proteina (>20% de proteina) deve ser usada precoce-
mente na fase aguda. A medida que o estado critico do paciente
melhora e os vasopressores diminuirem, a adicdo de fibra pode
ser considerada. O uso de uma férmula enteral com 6mega 3,
oleos de borragem e antioxidantes em pacientes com SDRA ndo
estd indicado.(7, 20)

Em caso de pacientes com disfuncdo respiratoria aguda
e/ou renal, estd indicado utilizar férmulas enterais com alta den-
sidade caldrica (1,5-2,0 kcal/ml), a fim de restringir a administra-
cdo de fluidos. Ndo esta indicada a utilizacdo de formulas com
alto teor lipidico/baixo teor de carboidrato para manipular coefi-
ciente respiratorio e reduzir producdo de CO2 em pacientes criti-
cos com disfuncdo pulmonar. Também é recomendado evitar a
utilizacdo de mdédulos, a fim de diminuir a manipulacdo com o pa-
ciente e exposicdo da equipe de enfermagem. (7)
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4.4 Pacientes sob uso de terapia nutricional enteral em posi-
¢do prona

A recomendacdo da posicdo prona em pacientes com CO-
VID-19 tem sido muito utilizada. As complica¢des gastrointesti-
nais ou pulmonares podem surgir, mas em posicdo prona isso &
menos provavel. A posicdo prona ndo representa limitacdo ou
contraindicacdo para a terapia nutricional enteral. Porém, alguns
cuidados adicionais devem ser tomados, como pausar a dieta an-
tes de movimentar o paciente para posicdo prona. Estd indicada
a formula hipercaldrica hiperproteica, sem fibras, em volume tré-
fico (até 20ml/h) em infusdo continua, durante todo o periodo de
prona ou durante os primeiros 6 dias. A infusdo da dieta devera
ser iniciada apds a primeira hora e manter até 1 hora antes do
retorno a posicao supina. (7, 20)

4.5 Monitoramento de fosforo, potassio e magnésio: atengdo
ao risco de sindrome de realimentacao

Importante monitorar os niveis séricos de fosforo em pa-
cientes criticos, e fazer a reposicdo adequada, quando indicado,
pois a hipofosfatemia pode sinalizar sindrome de realimentacdo
e a deficiéncia de fésforo pode contribuir para retardo no des-
mame ventilatdrio de pacientes criticos. A progressdo caldrica
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devera ser adiada quando os niveis de fosforo, potassio e magné-
sio estiverem baixos, devido ao risco de sindrome de realimenta-
cdo. Nesses casos, a recomendacdo é iniciar aproximadamente
com 25% da concentragao caldrica (7, 20, 21)

4.6 Disturbio da degluticdo pds-extubacao

A ocorréncia de disturbio da degluticdo (disfagia) pds-ex-
tubacdo em pacientes em UTI é um achado esperado, uma com-
plicacdo relevante para estes pacientes, principalmente os ido-
s0s, apos intubacdo prolongada. Alimentos com textura adaptada
podem ser considerados apds a extubacdo, optando por dietas
em consisténcias pastosas, homogénea ou heterogénea, indica-
das em casos de disfagias. Caso a degluticdo seja considerada in-
segura, a TNE deve ser administrada. Nos casos de risco de aspi-
racdo muito alto, pode ser realizada TNE com o dispositivo distal
da sonda em posicao pods-pildrica ou, se ndo for possivel, TNP
temporaria durante o treinamento da degluticdo com o tubo na-
soenteral removido. (17, 22-24)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia nutricional é essencial durante o tratamento de
pacientes hospitalizados com COVID-19, e devera ser iniciada o
mais precocemente possivel, minimizando os prejuizos nutricio-
nais, auxiliando os pacientes no enfrentamento da doenca, e di-
minuindo a permanéncia em UTI. Embora ainda existam dados
escassos em relacdo as recomendacdes nutricionais para esses
pacientes, as diretrizes existentes, sejam as propostas direta-
mente para o tratamento nutricional em COVID-19, ou mesmo as
relacionadas as condicGes clinicas associadas, como a SDRA, dis-
fagia pos-extubacdo, sindrome de realimentacdo, pacientes em
UTls, sdo capazes de fornecer subsidios mais sélidos, a fim de que
os profissionais nutricionistas estabelecam medidas de interven-
cdo precoce, baseadas em condutas nutricionais embasadas em
referéncias cientificas sérias, o que refletira no bom cuidado nu-
tricional e melhores prognadsticos.

Colegdo Nutrigdo Clinica: Fundamentos Metabdlicos, Fisiopatoldgicos e Nutricionais



BIBLIOGRAFICAS




EDICAO ESPECIAL COVID-19

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-
19) Pandemic. [Available from: https://www.who.int/emergen-
cies/diseases/novel-coronavirus-2019 .

2. James JJ. COVID-19: From Epidemic to Pandemic. Disas-
ter Med Public Health Prep. 2020:1-5.

3. Siordia JA. Epidemiology and clinical features of COVID-
19: A review of current literature. J Clin Virol. 2020;127:104357.

4. Liu X, Zhou H, Zhou Y, Wu X, Zhao Y, Lu Y, et al. Risk Fac-
tors Associated with Disease Severity and Length of Hospital
Stay in COVID-19 Patients. J Infect. 2020.

5. Piovacari SMF, Santos GFCG, Santana GA, Scacchetti T,
Castro MG. Fluxo de assisténcia nutricional para pacientes ad-
mitidos com COVID-19 e SCOVID-19 em unidade hospitalar.
Braspen J. 2020;35(1):6-8.

6. Ful, Wang B, Yuan T, Chen X, Ao Y, Fitzpatrick T, et al.
Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 (COVID-19)
in China: a systematic review and meta-analysis. J Infect. 2020.

7. Campos LF, Barreto PA, Ceniccola GP, Gongalves RC, Ma-
tos LBN, Zambelli CMSF, et al. Parecer BRASPEN/AMIB para o
Enfrentamento do COVID-19 em Pacientes Hospitalizados. Bras-
pen J. 2020;35(1):3-5.

Colegdo Nutrigdo Clinica: Fundamentos Metabdlicos, Fisiopatoldgicos e Nutricionais



EDICAO ESPECIAL COVID-19

8. Bansal M. Cardiovascular disease and COVID-19. Diabe-
tes Metab Syndr. 2020;14(3):247-50.

9. Aghagoli G, Gallo Marin B, Soliman LB, Sellke FW. Cardiac
involvement in COVID-19 patients: Risk factors, predictors, and
complications: A review. J Card Surg. 2020.

10. Roncon L, Zuin M, Rigatelli G, Zuliani G. Diabetic patients
with COVID-19 infection are at higher risk of ICU admission and
poor short-term outcome. J Clin Virol. 2020;127:104354.

11. Laviano A, Koverech A, Zanetti M. Nutrition support in
the time of SARS-CoV-2 (COVID-19). Nutrition. 2020:110834.

12. Klopfenstein T, Kadiane-Oussou NJ, Toko L, Royer PY,
Lepiller Q, Gendrin V, et al. Features of anosmia in COVID-19.
Med Mal Infect. 2020.

13. Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC,
Casaer MP, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the in-
tensive care unit. Clin Nutr. 2019;38(1):48-79.

14, Fidelix MSP. Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cui-
dado em Nutricdo. Sdo Paulo: Associacdo Brasileira de Nutri¢do;
2014. p. 66.

15. Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M, Educati-
onal and Clinical Practice Committee ErSoPaENE. ESPEN guideli-
nes for nutrition screening 2002. Clin Nutr. 2003;22(4):415-21.

16. Conselho Federal de Nutricionistas. Nota oficial: orienta-
¢cOes para a populacdo geral populacdo e para os nutricionistas

Colegdo Nutrigdo Clinica: Fundamentos Metabdlicos, Fisiopatoldgicos e Nutricionais



EDICAO ESPECIAL COVID-19

sobre o novo coronavirus. Brasilia: Conselho Federal de Nutrici-
onistas; 2020. [cited 2020 Mar 10]. Disponivel em:
https://www.cfn.org. br/index.php/destaques/19913/

17. Barazzoni R, Bischoff SC, Breda J, Wickramasinghe K, Krz-
naric Z, Nitzan D, et al. ESPEN expert statements and practical
guidance for nutritional management of individuals with SARS-
CoV-2 infection. Clin Nutr. 2020.

18. Cederholm T, Barazzoni R, Austin P, Ballmer P, Biolo G,
Bischoff SC, et al. ESPEN guidelines on definitions and termino-
logy of clinical nutrition. Clin Nutr. 2017;36(1):49-64.

19. Caccialanza R, Laviano A, Lobascio F, Montagna E, Bruno
R, Ludovisi S, et al. Early nutritional supplementation in non-cri-
tically ill patients hospitalized for the 2019 novel coronavirus di-
sease (COVID-19): Rationale and feasibility of a shared pragma-
tic protocol. Nutrition. 2020:110835.

20. Martindale R, Patel JJ, Taylor B, Warren M, McClave SA.
Nutrition Therapy in the patients with COVID-19 Disease Requi-
ring ICU care. Society of Critical Care Medicine; American Soci-
ety for Parenteral and Enteral Nutrition [Internet]. 2020:[1-8
pp.]. Available from:https://www.nutritioncare.org/uploadedFi-
les/Documents/Guidelines_and_Clinical _Resources/Nutri-
tion%20Therapy%20COVID-19 SCCM-ASPEN.pdf.

21. da Silva JSV, Seres DS, Sabino K, Adams SC, Berdahl GJ,
Citty SW, et al. ASPEN Consensus Recommendations for Refee-
ding Syndrome. Nutr Clin Pract. 2020;35(2):178-95.

Colegdo Nutrigdo Clinica: Fundamentos Metabdlicos, Fisiopatoldgicos e Nutricionais



EDICAO ESPECIAL COVID-19

22. Brodsky MB, Pandian V, Needham DM. Post-extubation
dysphagia: a problem needing multidisciplinary efforts. Intensive
Care Med. 2020;46(1):93-6.

23. Marvin S, Thibeault S, Ehlenbach WJ. Post-extubation
Dysphagia: Does Timing of Evaluation Matter? Dysphagia.
2019;34(2):210-9.

24. Gallegos C, Brito-de la Fuente E, Clavé P, Costa A, Asse-
gehegn G. Nutritional Aspects of Dysphagia Management. Adv
Food Nutr Res. 2017;81:271-318.

Colecdo Nutri¢do Clinica: Fundamentos Metabdlicos, Fisiopatoldgicos e Nutricionais



Apoio Cultural:

UNITAU

Universidade de Taubaté

ISBN: 978-65-86914-06-1

9 77865867914061




