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Introducao

A doenga causada pelo coronavirus 2019, também conhecida como COVID-19,
sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-COV-2), ¢ uma doenga infec-
ciosa causada pelo novo coronavirus, que foi detectado pela primeira vez na China
disseminando-se para mais de 150 paises', levando a Organizagdo Mundial para Saude
(OMS) a defini-la como pandemia em 11 de margo de 2020.

Além da propagagdo por goticulas em aerossol, a presenca de SARS-CoV-2 nas fe-
zes sugere a possibilidade de propaga¢do fecal-oral.! Evidéncias crescentes de estu-
dos anteriores da SARS indicaram o tropismo para o intestino do coronavirus SARS
(SARS-CoV) com detec¢do viral em amostras de saliva, fezes e mesmo em biopsia in-
testinal de pacientes que receberam alta, o que pode fornecer parcialmente explicagdes
para os sintomas gastrintestinais.’

Na maior série de casos pediatricos publicados recentemente, mais de 90% das 2143
criancas diagnosticadas laboratorial ou clinicamente com COVID-19, apresentavam
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doenga assintomatica, leve ou moderada.’ Do restante, 5,2% apresentaram doenga gra-
ve e 0,6% apresentaram doenga critica. De acordo com a classifica¢do de gravidade da
doenca usada por varias publica¢des chinesas, a doenga grave foi definida como disp-
neia, cianose central e saturacao de oxigénio inferior a 92%.

Dados provenientes da Italia publicados em 18 de margo de 2020 relatam que apenas
1,2% dos 22.512 casos de COVID-19 eram criangas, sem mortes.* Dos 4.226 casos do
COVID-19 detectados nos Estados Unidos da América (EUA) até 16 de marcgo de 2020,
5% eram criangas. As criangas constituiram menos de 1% de todas as hospitalizagdes
nos EUAS

De acordo com o registro norte-americano (Virtual PICU Systems), 74 criangas nos
EUA foram admitidas em UTI Pediatricas entre 18 de margo e 6 de abril, sinalizando
que outras 176.190 criangas provavelmente foram infectadas durante esse periodo.®

Criangas menores de 2 anos representaram 30% dos casos, 24% tinham entre
2 e 11 anos e 46% dos casos de UTI Pediatricas eram criangas entre 12 ¢ 17 anos.
A prevaléncia de doenca grave e critica foi 10,6% em criancas menores de 1 ano de
idade no diagnostico, 1 a 5 anos (7,3%), 6 a 10 anos (4,2%), 11 a 15 anos (4,1%)
e 16 a 17 anos (3,0%). Metade das criancas com COVID-19 grave neste estudo ti-
nham menos de um ano de idade e alta prevaléncia de doenga grave foi observada em
criangas muito jovens também em outro estudo.” Os pesquisadores apontam que se
25% da populacdo dos EUA for infectada com o coronavirus antes do final de 2020,
50.000 criangas com doencas graves precisardo ser hospitalizadas, com 5.400 delas
gravemente doentes e necessitando de ventilagdo mecanica. Os relatorios clinicos
indicam que a média de tempo de permanéncia com a COVID-19 pediatrico ¢ de
14 dias.®

Riphagen e colaboradores® (maio de 2020) relataram quadro de hiperinflamagdo em
criancas com insuficiéncia multipla de 6rgdos e sistemas e quadro similar a Doenca de
Kawasaki. Os casos descritos tiveram quadro inicial com febre incessante (38-40°C),
erupcdo cutanea varidvel, conjuntivite, edema periférico e dor generalizada nas extre-
midades com sintomas gastrintestinais significativos. Alguns evoluiram para choque
refratario a ressuscitacdo volémica necessitando drogas vasoativas para suporte hemo-
dindmico. Alguns necessitaram de ventilagdo mecanica para estabilizagdo cardiovascu-
lar. Outras caracteristicas incluiram o desenvolvimento de pequenos derrames pleurais,
pericardicos e asciticos, sugestivos de processo inflamatorio difuso. O envolvimento
do miocérdio nessa sindrome ¢ evidenciado pelas enzimas cardiacas elevadas durante
o curso da doenca. Indicam assim apresentacdo de sindrome hiperinflamatéria com en-
volvimento de multiplos 6rgaos, semelhante a sindrome de choque toéxico e/ou doenga
de Kawasaki.®®

Desta forma trata-se de uma sindrome hiperinflamatéria de acometimento multiplo de
orgaos e sistemas necessitando planejamento e monitoragdo na terapia nutricional da
crianga hospitalizada.*
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Avaliacao Nutricional

A triagem nutricional deve ser realizada nas primeiras 24 horas de admissao do pacien-
te com o objetivo de identificar o risco nutricional da crianga ou adolescente, e assim,

instituir uma interveng¢do nutricional precoce, se necessaria.'” De modo geral, a tria-
gem nutricional ¢ realizada pelo nutricionista, mas pode ser realizada por qualquer um
dos membros da equipe assistencial devidamente treinado para tal. O responsavel pelo
paciente sera entrevistado e o profissional deve utilizar os equipamentos de prote¢ao
individual (EPIs) estabelecido por cada institui¢do, e que devem seguir as reco-
mendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) do Ministério
da Saude.

A conduta nutricional é organizada em trés etapas:"

1. Nas primeiras 24 horas ap6s admissdo: a triagem para risco nutricional deve ser
feita na unidade. Deve-se realizar as perguntas do instrumento utilizado pelo servigo
(sugerimos 0 STRONG KIDS) e o recordatério alimentar;

2. A avaliacdo objetiva antropométrica deve ser realizada somente se imprescindivel
em pacientes com COVID-19, para evitar sua manipulagdo e, consequentemente, a
propagagao do virus. Caso seja necessaria a realizag¢ao da avaliagdo antropométrica,
o profissional deve utilizar os EPIs necessarios;

3. Os pacientes que permanecerem por mais de 48 horas na UTI devem ser considera-
dos em risco de desnutri¢do. Conforme a recomendagdo da ESPEN 20192, estes se
beneficiam de terapia nutricional (TN) precoce e individualizada

Algumas recomendagdes devem ser seguidas para pacientes hospitalizados'"!

* A infecgdo respiratoria grave induz a uma sindrome inflamatdria e hipercatabolismo,
bem como aumento no gasto de energia associado ao trabalho ventilatorio com neces-
sidades nutricionais (energia e proteina) aumentadas;

* A ingestdo de alimentos geralmente ¢ reduzida por varios fatores: anorexia secun-
daria a infeccdo, desconforto respiratdrio, anosmia, ageusia, distirbios alimentares
pregressos como a obesidade, estresse, confinamento e organizacionais que limitam a
aceitagdo das refeicoes;

» Faz-se necessario monitorar regularmente a ingestao de alimentos (qualitativa e quan-
titativamente); ingestao alimentar abaixo de 70% das necessidades calorico-proteicas
diarias evolui para provavel desnutricdo e abaixo de 50% requer suporte nutricional.
E fundamental manter controle do balango hidrico e ingestdo de alimentos pelo ser-
vigo de Nutricao;

» A bioimpedancia, calorimetria indireta ¢ medida da for¢a muscular por dinamo-
metro de preensdao manual ndo sdo recomendados em pacientes com COVID-19
devido ao aumento do risco de transmissao viral pelo contato com o paciente nesse
contexto pandémico.!!
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Os métodos de terapia nutricional sdo os mesmos dos pacientes internados por ou-
tras doencgas agudas, de acordo com o fluxograma do cuidado nutricional adotado no
servigo.'!13:16

Em linhas gerais recomenda-se:

* na auséncia de desnutri¢do inicial: prevencdo do agravo pelo estabelecimento de
uma dieta hiperenergética e hiperproteica,

se ha desnutri¢io moderada e/ou ingestdo de alimentos abaixo de 70%: dieta hipe-
renergética e hiperproteina + suplementos nutricionais orais entre as refei¢des,

se desnutricio grave e/ou ingestio de alimentos igual ou menor que 50%: nutri-
¢do enteral precoce por sonda nasogastrica, a menos que contraindicado, de acordo
com os métodos usuais, sendo o trato digestivo (TGI) dos pacientes com COVID-19
geralmente funcional. A presenga de envolvimento sintomatico do TGI nao significa
que o paciente tenha intolerancia a Nutricao Enteral (NE).

Terapia Nutricional Enteral e Parenteral

A ASPEN, ESPEN e BRASPEN lancaram orientagdes para o manejo da COVID-19.
Embora baseados em estudos de adultos, estes documentos podem auxiliar na terapia
nutricional pediatrica.'*!> As orienta¢des de Terapia Nutricional em criangas, como de-

terminacdo de necessidades calorico-proteicas, seguem as recomendagdes gerais para
os pacientes graves descritas com maior detalhe no Manual de Suporte Nutricional
publicado pelo Departamento de Suporte Nutricional da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria em 2019.1

A Terapia Nutricional deve seguir as seguintes recomendagdes:
1. Agrupar os pacientes com COVID-19 para limitar a exposi¢ao;

2. Seguir as recomendacgdes dos Centros de Controle de Doencgas (CDC-EUA) e
ANVISA para minimizar exposi¢do aos aerossois/goticulas com énfase na higiene
das maos e utilizacdo de EPIs para protecdo dos profissionais de satde e limitar a
propagacdo de doengas. Recomenda-se o cuidado com as fezes, especialmente nas
criancas sem controle esfincteriano;

3. Os nutricionistas ao abordar estes pacientes podem basear seus dados de avaliagdo
nutricional nas informacdes obtidas por outros membros da EMTN (médico inten-
sivista, enfermeiro e outros) reduzindo as chances de contaminagdo e gastos com
EPIs. Os nutricionistas também podem usar outras maneiras para coletar dados de
avaliacdo, incluindo ligar para o paciente ou familiar, ou usar visitas de telessaude
(virtual e por telefone), incluindo vérias plataformas (dudio e visual). O importante
¢ que o nutricionista e equipe médica estejam trabalhando juntos para que o atendi-
mento nutricional seja o melhor possivel.
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Inicio da terapia nutricional

Iniciar a nutri¢do enteral (NE) precoce 24 a 36 horas apds admissdo na UTI ou 12 horas
apods a intubacdo e colocagdo em ventilagdo mecanica. No paciente incapaz de manter
a ingestao oral, a NE precoce ¢ recomendada pelas diretrizes da BRASPEN, ASPEN
2016 ¢ ESPEN 2019.'*15

Nos pacientes que necessitam passagem de sonda alimentar, recomenda-se que o pro-
cedimento seja realizado em conjunto com outros, visando minimizar a manipulagdo
do paciente e potencial contaminacdo. Por exemplo, realizar a passagem da sonda
alimentar quando realizar a intubagdo orotraqueal.

Nos pacientes em ventilacdo ndo invasiva (VNI), a colocacdo do tubo nasogastrico
(SNG) para nutri¢dao pode resultar em:!’

1) vazamento de ar que pode comprometer a eficacia da VNI;

2) dilatacdo do estomago que pode afetar a funcdo diafragmatica e a eficacia da VNI
As observagdes acima podem resultar em atraso no inicio da alimentagdo do paciente,
especialmente nas primeiras 48h de permanéncia na UTI, além de maior risco de des-

nutri¢do e complicagdes relacionadas.'® A nutrigdo parenteral periférica ou central pode
ser considerada precocemente nessas condigdes. '

Pacientes com oxigénio por cateter nasal ou alto fluxo por cateter nasal (AFCN) geral-

mente podem ser considerados clinicamente estaveis para retomar a alimentagao oral;"
no entanto, a ingestdo de calorias e proteinas pode permanecer baixa e inadequada para
prevenir ou tratar a desnutrigdo em pacientes com AFCN.? A avalia¢do adequada da
ingestdo ¢ importante e deve-se considerar uso de suplementos nutricionais orais ou
nutri¢do enteral (NE) se a via oral for insuficiente."

Demonstrou-se que a maioria dos pacientes com sepse ou choque circulatdrio toleram
a NE precoce limitada a oferta trofica.”!

A Nutrigao Parenteral (NP) precoce esta indicada quando o paciente:

* estd em uso de vasopressores para equilibrio hemodinamico associado a intolerancia
da alimentagdo enteral com sintomas de ileo paralitico (distensao abdominal, vomi-
tos);

* necessita suporte respiratorio de alta pressao (VNI com PEEP elevados);

* ndo atinge aporte calorico-proteico superior a 60% por via digestiva apos 5 a 7 dias.

Vias de acesso a Nutricdo Enteral:

A via oral ¢ de eleigdo, respeitando as preferéncias alimentares do paciente e as indica-
coes por faixa etaria.



Terapia nutricional hospitalar para a COVID-19 em criangas

Indicacdes de Sonda Alimentar:
* recusa alimentar secunddaria a anosmia e anorexia proprias da COVID-19;

* pacientes em suporte ventilatorio por mascara, ventilagao ndo invasiva, ou intubacao
orotraqueal com ventilagdo mecanica.

A sonda alimentar deve ser posicionada de preferéncia no estomago e de calibre apro-
priado ao tamanho do paciente (6 a 10Fr). A colocagdo da extremidade da sonda no
estomago reduz a manipulagdo do paciente facilitando o inicio precoce da alimentagao.
Se a alimentacdo géstrica ndo for bem sucedida por intolerancia a alimentagdo ente-
ral, recomenda-se o uso de um agente procinético visando aumento da motilidade e a
administracdo pos-pilorica de NE somente apds falha dessas estratégias. A colocacdo
de tubos de alimentagdo pos-piloricos pode levar mais tempo que os tubos gastricos,
aumentando o tempo de exposi¢cdo ao virus do profissional de satide. A sonda deve
ser posicionada com o paciente no seu leito, evitando a necessidade de endoscopia ou
orientacdo fluoroscopica.

A passagem da sonda alimentar, seja em posi¢ao gastrica ou pos-pildrica, deve ocorrer

preferencialmente durante o procedimento de intubacdo orotraqueal. Radiografias ab-
dominais confirmatdrias da posi¢do da sonda devem ser solicitadas em conjunto com as
de torax. A colocagdo de qualquer dispositivo de acesso enteral pode provocar tosse e
deve ser considerada um procedimento de geragdo de aerossol. Se possivel, mantenha
a boca do paciente coberta durante a passagem da sonda pelas narinas e siga as diretri-
zes do CDC sobre o uso de mascaras N-95 ¢ PAPR (powered air-purifying respirator)
durante a colocagao do tubo.

A infusdo lenta da dieta preferencialmente com bomba de infusdo ¢ melhor tolerada
nos pacientes em ventilagdo mecénica e/ou oxigenioterapia. O uso da bomba de infusdo
permite menos intervengao do profissional de enfermagem a beira do leito. Se o quarto
do paciente permitir que as bombas sejam colocadas do lado de fora, isso também de-
vera incluir a bomba de alimentagao e o conjunto de frascos ou bolsas. Use 0 maximo
de tubos de extensdo possivel, distanciando o profissional de enfermagem do pacien-
te. Consulte o farmacéutico para duvidas sobre a administragdo e compatibilidade de
medicamentos através do tubo de alimentagao enteral.

Intolerancia a alimentagdo enteral ¢ comum durante as fases critica aguda e tardia da do-
enca. A experiéncia inicial nos pacientes adultos com COVID-19 sugere que os sintomas
gastrintestinais (que podem se manifestar como intolerdncia a NE) estdo associados a
maior gravidade da doenga. A monitora¢do do volume residual géstrico ndo ¢ confidvel
para determinar atraso no esvaziamento gastrico e risco de aspiragdo, sendo motivo de
suspensdo desnecessaria da NE e ndo deve ser utilizada nestes pacientes que podem
promover aumento da manipulagdo e risco de contaminagdo da equipe assistencial.??

Nos pacientes com jejum prolongado na auséncia de suporte nutricional ou muito
desnutridos, deve-se monitorar o desenvolvimento da sindrome de realimentagdo.'®
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Se houver este risco, recomenda-se iniciar a terapia nutricional com 25% da meta ca-
lorica em pacientes alimentados com NE ou NP e monitoramento frequente dos niveis
séricos de fosforo, magnésio e potassio, a medida que aumenta a oferta calorica sendo
as primeiras 72 horas de realimentacdo o periodo de maior risco.

Suspender a NE e indicar NP deve ser considerado em pacientes com instabilidade
hemodinamica que requer suporte de drogas vasopressoras em doses altas ou niveis

crescentes de lactato.

A guia publicada pela ASPEN' para tratamento nutricional dos pacientes com
COVID-19 considera que a indicagdo da NP nesses pacientes, especialmente naqueles
com choque séptico grave ou quando € necessario suporte respiratorio de alta pressao
(VNI, CPAP ou PEEP), pode diminuir o risco de isquemia intestinal e reduzir a trans-
missdo de aerossois de goticulas aos profissionais de satude, evitando procedimentos
como a colocagdo de dispositivos de acesso enteral e os necessarios cuidados de enfer-
magem."

Os pacientes adultos e particularmente idosos, quando ndo necessitam mais ventilagao
mecanica, apds extubacao traqueal, apresentam alta incidéncia de problemas de deglu-
ticdo e consequente disfagia, o que pode limitar fortemente a ingestdo de nutrientes
por via oral.!* Nas criangas isto ¢ menos frequente, mas pode ocorrer. Em pacientes de
UTI com disfagia, alimentos com textura adequada devem ser considerados apods a
extubag@o. Se a degluticdo ndo for segura, a NE devera ser indicada.'

Seleciao da Formula

No lactente em aleitamento materno, a amamentagao devera ser mantida, uma vez que
ndo ha elementos que comprovem que o virus possa ser transmitido pelo leite ma-
terno. Revisdo publicada pelo CDC? norte-americano e outra pelo Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)** de Londres afirmam que “os beneficios
da amamentacdo superam quaisquer riscos potenciais de transmissdo do virus através
do leite materno, devendo a mae ser orientada a seguir as recomendagdes e medidas
preventivas adequadas”. Nos lactentes com aleitamento materno e que necessitem NE,
o leite materno deve ser o alimento de preferéncia podendo ser suplementado, quando
indicado, por formula com concentracao caldrica de 1,0kcal/ml e proteina mais elevada
que formulas infantis de partida.

Uma férmula enteral isosmdtica, polimérica, de preferéncia com maior concentra-
cdo proteica que as formulas usuais para a faixa etaria, podem ser indicadas na fase
aguda da doenga. Sugere-se utilizar formulas enterais com alta densidade calorica
(1,0 a 1,5kcal/ml) em pacientes com disfun¢do respiratoria aguda e/ou renal visando
restri¢do de fluidos. Se houver disfun¢do gastrintestinal significativa, uma férmula sem
fibras pode ser melhor tolerada. Assim que a disfun¢@o gastrintestinal melhorar, uma
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féormula que contenha fibras prebioticas podera ser indicada visando beneficios para a
microbiota intestinal.

Se a NP for necessaria na primeira semana de internacao na UTI durante a fase aguda da
COVID-19, recomenda-se o uso de emulsao lipidica TCM-TCL. Nos pacientes criticos
e gravemente inflamados, pode-se considerar o uso de emulsdo lipidica com 6mega-3
(emulsao multicompartimentada com 6leos de soja, oliva, coco e peixe). Atengdo aos

pacientes em uso de propofol na sedacdo, visto que contém emulsdo lipidica que deve

ser descontado no calculo da NP. Faz-se importante monitorar os niveis séricos de
triglicerideos nesses pacientes (a partir de 24 horas do inicio da infusdo).

Um subconjunto de pacientes com SARS-CoV-2 pode desenvolver tempestade de
citocinas semelhante a histiocitose hemofagocitica secundéaria (HLH secundéria).
O triglicerideo sérico faz parte dos critérios para a identificagdo de HLH secundéario
recomenda-se contextualizar outros critérios para o diagnostico de HLH.*

Na guia publicada pelo ESPEN, o uso de acidos graxos dmega-3 na nutri¢do enteral foi
considerado util para melhorar a oxigenagdo, porém sem fortes evidéncias.'* Ha indica-
coes que os acidos graxos 6mega-3 sejam precursores de mediadores para resolucao da
inflamacdo (SPMs: specialized pro-resolving mediators).*®

Embora seja importante prevenir e tratar deficiéncias de micronutrientes, ndo ha evi-

déncias estabelecidas no uso empirico de rotina de concentragdes supra fisiologi-
ca ou terapéutica de micronutrientes na prevencao ou melhora dos resultados clini-
cos de COVID-19. A ESPEN sugere assegurar provisdo de doses diarias de vitaminas
e oligoelementos para pacientes desnutridos com COVID-19 visando maximizar a
defesa imunolégica.!?

Como a disbiose microbiana foi identificada em varios pacientes com COVID-19,
¢ possivel que o uso de prebidticos ou probiodticos (na forma de suplementos ali-
mentares com varias cepas) possa impedir a infeccdo secundaria pela translocagao
bacteriana.'?

O fluxograma adaptado que resume a Terapia Nutricional nos pacientes com COVID-19
sugerido pelo Departamento de Suporte Nutricional da SBP esta representado na Figura 1.%°

Nutricao para o paciente em posicio PRONA

Virios estudos demonstraram que a NE em posi¢do prona ndo esta associada ao au-
mento do risco de complicacdes gastrintestinais ou pulmonares e recomendamos que
o paciente que necessite de posi¢do prona receba NE precoce.”” A BRASPEN sugere
para pacientes adultos pausar a dieta enteral e abrir a sonda em sifonagem 2h antes da
manobra de posicionar o paciente em posi¢ao prona e reiniciar a NE 1h apods o proce-
dimento.'
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A maioria dos pacientes tolera a NE administrada no estbmago em decubito ventral,
porém, ocasionalmente, poderéd ser indicada a colocagao pds-pilorica do tubo de ali-

mentagao. Quando a NE ¢ introduzida durante o posicionamento de brugos, recomenda-

-se manter a cabeceira da cama elevada (Trendelenburg reverso) a pelo menos 10 a 25

graus para diminuir o risco de aspiracdo do conteudo gastrico, edema facial e hiperten-

sdo intra-abdominal.?®

Figura 1. Fluxograma de condugdo da Terapia Nutricional em criangas com COVID-19.%
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Consideracoes finais

Os autores apds extensa revisdo da literatura, sem encontrar estudos especificos para
Terapia Nutricional em criangas com COVID-19, baseiam suas orientacdes naquelas
descritas para adultos adaptadas a pratica de terapia nutricional pediatrica. Faz-se im-
portante reforcar que a apresentagdo clinica em criangas ¢ usualmente leve ou assin-
tomatica, mas casos graves com sindrome de hiperinflamag¢ao com falha de multiplos
orgaos ¢ cada vez mais relatada’®.

Nesta situagdo, hd necessidade da utilizacdo de guias especificos pediatricos para a
terapia nutricional individualizada da disfuncdo organica apresentada (por exemplo
pulmonar, renal, cardiaca). Quanto as orientacdes basicas da terapia nutricional em
pediatria podem ser encontradas no Manual de Suporte Nutricional da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2019).!¢
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