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PREFÁCIO
	 O ano de 2020, com certeza, ficará marcado na história. Pois, uma pandemia parou o mundo. 
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inúmeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
danças não apenas nas questões emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se 
relacionarem, mas também, a respeito da saúde de forma geral, ou seja, psicológica e/ou física. Além 
do aspecto social e de saúde, a pandemia de COVID-19 provocou também consequências no âmbito 
político-econômico de diversos países. 

	 Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas 
áreas, tais como na epidemiologia, na saúde pública e do trabalhador, nas ciências farmacêuticas, 
medicina, nutrição, economia e sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados à 
educação em saúde. 

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 16, intitulado “Relação do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19 
hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introdução: Há tempos são relatadas evidências científicas sobre a importância da situação 
nutricional em doenças infectocontagiosas. Dieta e nutrição adequadas são elementos valorosos para 
uma resposta imunológica ideal na prevenção de infecções. A pandemia da COVID-19 possui um 
amplo espectro clínico e resulta em um grande número de pacientes que requerem admissão em 
hospitais, em especial na unidade de terapia intensiva. A terapia nutricional pode ser potencialmente 
benéfica aos resultados clínicos destes pacientes. Objetivo: Trazer relatos da atuação do nutricionista, 
bem como da importância de uma alimentação saudável, no enfrentamento da COVID-19. Métodos: 
Pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct voltadas para a publi-
cações científicas, de âmbitos nacional e internacional, que retrataram infecções virais, coronavírus, 
COVID-19 e Nutrição. Resultados e Discussão: Uma alimentação saudável pode auxiliar na preven-
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ção da COVID-19 por fornecer os nutrientes necessários para a integridade da barreira imunológica.  
O estado nutricional adequado representa um aspecto fundamental no enfrentamento da COVID-19, 
requerendo dos nutricionistas a realização de intervenções, por meio de orientações e prescrições die-
téticas na expectativa de prevenção, tratamento e reabilitação dos pacientes. A avaliação de pacientes 
em risco nutricional, aliada a uma terapia nutricional, favorece o melhor prognóstico e recuperação de 
pacientes com COVID-19. A gestão desta pandemia levou a novas adversidades e a uma grande reor-
ganização do atendimento ao paciente. Neste contexto, foram criadas diretrizes e protocolos essen-
ciais para simplificar a gestão nutricional baseadas em evidências. Conclusão: A COVID-19 trouxe 
desafios organizacionais significativos e, consequentemente, o cuidado nutricional deve ser adaptado 
à realidade do momento atual de pandemia. O planejamento do cuidado nutricional é fundamental 
para os resultados clínicos positivos, em conjunto com as demais terapias multiprofissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. COVID-19. Nutrição. 

THE NUTRITIONIST’S PERFORMANCE IN THE MULTIPROFESSIONAL TEAM FOR 
COPING WITH THE NEW CORONAVIRUS DISEASE OF 2019

ABSTRACT: Introduction: Scientific evidence has long been reported on the importance of the 
nutritional situation in infectious diseases. Adequate diet and nutrition are valuable elements for an 
optimal immune response in preventing infections. The COVID-19 pandemic has a broad clinical 
spectrum and results in a large number of patients requiring admission to hospitals, especially in 
intensive care unit. Nutritional therapy can potentially be beneficial to the clinical outcomes of these 
patients. Objective: Bring reports of the nutritionist’s performance, as well as the importance of a 
healthy diet, in coping with COVID-19. Methods: Researches were carried out in the PubMed, Sci-
elo and Science Direct databases aimed at national and international scientific publications, which 
portrayed viral infections, coronavirus, COVID-19 and Nutrition. Results and Discussion: Healthy 
eating can help prevent COVID-19 by providing the necessary nutrients for the integrity of the im-
mune barrier. Adequate nutritional status represents a fundamental aspect in coping with COVID-19, 
requiring nutritionists to carry out interventions, through dietary guidelines and prescriptions in the 
expectation of prevention, treatment and rehabilitation of patients. The assessment of patients at nu-
tritional risk, combined with nutritional therapy, favors the best prognosis and recovery of patients 
with COVID-19. The management of this pandemic led to new adversities and a major reorgani-
zation of patient care. In this context, essential guidelines and protocols were created to simplify 
evidence-based nutritional management. Conclusion: COVID-19 brought significant organizational 
challenges and, consequently, nutritional care must be adapted to the reality of the current pandemic 
moment. The planning of nutritional care is fundamental for positive clinical results, in conjunction 
with other multiprofessional therapies.

KEYWORDS: Coronavirus. COVID-19. Nutrition.
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1. INTRODUÇÃO

Alimentação saudável e balanceada é fundamental na promoção e na manutenção da saúde e 
do bem estar do ser humano. O funcionamento adequado do organismo exige que nutrientes como 
carboidratos, proteínas, gorduras, vitaminas e minerais sejam ingeridos de acordo com as necessida-
des do indivíduo. As orientações para uma alimentação equilibrada estão amplamente difundidas na 
mídia e nos meios digitais, reforçando o consumo de alimentos in natura, da ingestão de frutas e legu-
mes, do pouco uso de sal, de açúcar e óleos nas preparações, bem como evitar a ingestão de alimentos 
processados e ultraprocessados (BRASIL, 2019). 

Infelizmente, as redes sociais estão repletas de notícias falsas sobre receitas e alimentos para 
o tratamento de diversas patologias e, ultimamente, para a doença causada pelo novo coronavírus 
emergente, a COVID-19. Estas notícias são, em geral, sem embasamento científico e que podem 
dificultar o acompanhamento das orientações dos órgãos de saúde. Nesta concepção, o nutricionista 
desempenha um papel essencial em elucidar e reforçar o conhecimento fundamentado na Ciência 
(BARBOSA, 2020). 

Uma dieta diversificada e balanceada é uma das melhores maneiras de enfrentar a COVID-19, 
incluindo os cuidados durante o preparo dos alimentos, com desinfecção prévia das frutas e verduras 
com produtos de higienização adequados. Além disso, é preciso manter a limpeza do ambiente de 
preparo dos alimentos, manter as unhas curtas e evitar o uso de acessórios que possam dificultar a 
limpeza adequada das mãos (BRASIL, 2020). 

Aos pacientes infectados pelo novo coronavírus, é fundamental monitorar a aceitação da in-
gestão oral, destacando-se aqui que eles podem apresentar perda de apetite decorrente da anosmia 
(perda de olfato) e da disgeusia (perda do paladar), bem como por outros sintomas como prostração 
e cefaléia. Em pacientes com quadros clínicos mais graves e que estejam hospitalizados, os cuidados 
devem ser mais intensificados, pois a dispneia (falta de ar) dificulta ainda mais a ingestão de alimen-
tos e o processo infeccioso e febril aumentam o catabolismo, o que pode comprometer ainda mais o 
estado nutricional que é tão necessário para o combate da COVID-19 (BRASIL, 2020). 

É importante estar atento aos pacientes com risco nutricional. É o caso de idosos acima de 65 
anos, adultos com índice de massa corpórea (IMC) inferior a 20 kg/m2, pacientes imunossuprimidos, 
inapetentes, com diarreia persistente, asma, pneumopatias estruturais, diabetes insulino-dependente, 
insuficiência renal e gestantes. Nestes casos, a terapia nutricional deve ser iniciada o mais rapida-
mente possível, tendo como prioritaridade a suplementação oral e preferindo pela nutrição enteral, 
em situações mais graves, ou até mesmo a nutrição parenteral para casos específicos em que essa 
categoria pode ser necessária (BARBOSA, 2020). Competem aos profissionais de Nutrição assegu-
rar que o atendimento a esta necessidade básica não seja esquecido, mesmo diante dos desafios de 
auxiliar os pacientes em meio ao contexto em que a pandemia da COVID-19 se apresenta. Sabe-se 
que os serviços de saúde estão com quadro reduzido de funcionários e que o isolamento social e os 
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cuidados imprescindíveis à prevenção da transmissão do vírus impõem dificuldades na comunicação 
dos profissionais de saúde com os pacientes. Mesmo nesta situação tão adversa, é preciso buscar pos-
sibilidades para garantir o monitoramento da alimentação, debatendo com a equipe multiprofissional 
as assistências imediatas a serem realizadas para o combate da doença. 

A COVID-19 expressa uma ameaça significativa e crítica para a saúde mundial desde o seu 
surto em dezembro de 2019. Esta doença pandêmica é causada pelo novo betacoronavírus denomina-
do SARS-CoV-2. A fim de reduzir e atrasar a transmissão viral na comunidade, diminuindo o colapso 
nos sistemas de saúde e, ao mesmo tempo, oferecendo o melhor atendimento possível aos pacientes, 
a maioria das nações impuseram medidas excepcionais de saúde pública, juntamente com interven-
ções sociais e econômicas sem precedentes. COVID-19 é uma síndrome respiratória aguda grave e, 
embora afete todos os grupos da população, os casos mais graves e a mortalidade são desproporcio-
nalmente maiores em idosos, nas minorias sub-representadas (negros/afro-americanos e latinos) e/ou 
naqueles com comorbidades subjacentes (LAKE, 2020). 

A COVID-19 tem se caracterizado por manifestações clínicas muito diversas. Além do com-
prometimento respiratório acentuado, o vírus causa uma resposta imune desproporcional com uma 
grande reação inflamatória. O quadro clínico é caracterizado por febre, dificuldade respiratória, tosse, 
diminuição do apetite e distúrbios gastrointestinais como diarreia, náuseas e vômitos, que podem 
impactar negativamente no estado nutricional e no prognóstico dos pacientes (PIOVACARI et al., 
2020). A resposta inflamatória exacerbada pode desencadear alterações metabólicas, também afetan-
do diretamente o estado nutricional, gerando perda de massa muscular esquelética e desnutrição, que 
está associada às maiores complicações durante a permanência na unidade de terapia intensiva (UTI). 
Ao mesmo tempo, essa alteração metabólica aumenta a probabilidade de apresentar disfunção celular, 
disbiose intestinal, lesão tecidual e falência múltipla dos órgãos (MARTINDALE et al., 2020).

Um estado nutricional ideal é fundamental para modular os processos de estresse inflamatório 
e oxidativo, todos correlacionados com o sistema imunológico. A importante noção da relação entre 
os constituintes da dieta, nutrição, inflamação e estresse oxidativo tem sido enfatizada, por exemplo, 
no desenvolvimento do índice dietético antiinflamatório. Constituintes dietéticos e nutricionais, co-
nhecidos por exercerem propriedades antiinflamatórias e antioxidantes incluem ácidos graxos ôme-
ga-3, vitamina A, vitamina C, uma variedade de fitoquímicos amplamente presentes em vegetais, 
como polifenóis e carotenóides. As fibras dietéticas vegetais apresentam propriedades antiinflamató-
rias, por meio da fermentação pela microbiota intestinal e consequente formação de compostos meta-
bólicos ativos, especialmente ácidos graxos de cadeia curta, que são importantes na homeostase geral 
da inflamação e do estresse oxidativo, tanto antes quanto durante uma infecção aguda (HEMILÄ & 
CHALKER et al., 2020).

O estado nutricional tem um efeito relevante na saúde de um indivíduo e na suscetibilidade 
reduzida no desenvolvimento de infecções. No entanto, deve-se considerar que até o momento não 
há estratégias de tratamento disponíveis que tenham sido comprovadas para prevenir a infeção por 
COVID-19, o que já foi esclarecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Estudos revelaram 
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componentes bioativos em alimentos e ervas contra o vírus influenza e o coronavírus SARS-CoV-1. 
Acredita-se, portanto, que a terapia dietética e a fitoterapia podem ser utilizadas como antivirais efi-
cazes contra o novo betacoronavírus (SARS-CoV-2) e como uma terapia preventiva complementar 
para a doença provocada por esse vírus (PANYOD et al., 2020). Para indivíduos que não foram infec-
tados, adotar um padrão alimentar com propriedades anti-inflamatórias pode potencialmente prevenir 
ou minimizar infeções graves, em doentes com comorbidades que contraiam COVID-19. Em geral, 
é importante que a população siga uma dieta saudável. Existem padrões de dietas e nutrientes que 
potencialmente conferem propriedades anti-inflamatórias e imunomoduladoras (DIAS et al., 2020).

Na terapia nutricional, é importante prevenir e tratar deficiências de micronutrientes, mas 
atualmente não há evidências suficientes para o uso empírico de doses suprafisiológicas ou supra-
terapêuticas de micronutrientes para melhorar o curso clínico da COVID-19. Passada a fase aguda, 
principalmente nos pacientes que necessitam de cuidados intensivos ou que desenvolveram a forma 
grave da doença, deve-se estar atento à recuperação nutricional e muscular dos pacientes. Além da 
reabilitação adequada, deve-se continuar monitorando a situação nutricional e usar suplementação 
nutricional, caso necessário (CHEN et al., 2020). As recomendações da Sociedade Europeia de Nu-
trição Clínica e Metabolismo (ESPEN) aconselham a manutenção da suplementação nutricional por 
pelo menos um mês. Nessa fase de recuperação, também é importante atentar para a possível disfagia 
(dificuladade para engolir), principalmente em pacientes que necessitaram de intubação orotraqueal 
prolongada, que sofreram perda significativa de massa muscular ou que tiveram patologias prévias 
predisponentes (BARAZZONI et al., 2020). 

A ESPEN publicou diretrizes específicas para o manejo nutricional no contexto da COVID-19. 
No entanto, essas diretrizes são difíceis de serem aplicadas na prática clínica devido à sobrecarga de 
trabalho e mão de obra treinada limitada. Diante disso, Hospitais da Universidade de Genebra criaram 
protocolos pragmáticos e simplificados para garantir a qualidade do cuidado nutricional (WATTE-
VILLE, A. et al., 2020). 

A implementação de uma equipe multiprofissional no cenário da COVID-19 é importante para 
a orientação e o estabelecimento de medidas de controle e prevenção frente à disseminação do SAR-
S-CoV-2. A equipe multiprofissional deve veicular informações íntegras e efetivas, seguindo as re-
comendações confiáveis pelos órgaõs de saúde, bem como executar estas orientações na sua atuação 
profissional (BARBOSA, 2020). Diante desse contexto, este capítulo de livro retrata a importância 
de uma alimentação saudável, bem como a conduta do nutricionista, como membro de uma equipe 
multiprofissional no enfrentamento da COVID-19.

2. MÉTODOS

As pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct voltadas para 
publicações científicas, nos idiomas inglês, português e espanhol que retrataram infecções virais, co-
ronavírus, COVID-19 e Nutrição. Foram selecionados artigos publicados entre os anos 2014 e 2020.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Nutrição e COVID-19 

Em uma dieta, a quantia exata de proteínas, açúcares, gorduras, vitaminas e minerais contribui 
para o bom funcionamento das funções fisiológicas dos humanos, especificamente a nível do sistema 
imunológico, assegurando assim a manutenção da saúde. Um consumo adequado das vitaminas A, 
C, D, E, B6 e B12 e de minerais (cobre, ferro, folato, selénio e zinco) melhora a resposta imunológica, 
podendo ter impacto no prognóstico de doenças (CASAS et al., 2014).

Uma alimentaçâo saudável pode auxiliar na prevenção da COVID-19 por fornecer nutrientes 
e compostos bioativos necessários para a integridade da barreira imunológica e também garantir a 
manutenção do peso saudável. Esse último aspecto, em particular, tem sido bastante relatado na li-
teratura, uma vez que tanto a desnutrição como a obesidade estão associadas a piores resultados em 
pacientes acometidos pela COVID-19, com maior risco de hospitalização, maior tempo de internação 
e mortalidade (MISUMI, I. et al., 2019)

Durante a pandemia de COVID-19, em que é recomendado o distanciamento social, a popula-
ção deve continuar seguindo uma alimentação saudável. A alimentação deverá ser equilibrada, varia-
da e completa e o indivíduo deve manter um estilo de vida saudável, assegurando ou incrementando 
os níveis de atividade física (GRANT et al., 2020).

O isolamento social e as suas consequências diminui a intensidade da atividade física habitual, 
bem como a alteração de hábitos alimentares que podem elevar o peso corporal e, consequentemente, 
contribuir para a prevalência de excesso de peso e da obesidade, provocando desafios físicos e psico-
lógicos que podem comprometer o bem-estar, a qualidade de vida e a saúde do indivíduo. Além disso, 
IMC igual ou superior a 40 kg/m2 é considerado um considerável fator de risco para a gravidade da 
COVID-19 (BARBOSA, 2020). 

A maioria dos pacientes que sofre de sintomas leves de COVID-19 são tratados em casa, 
requerem terapias sintomáticas e uma dieta saudável. No entanto, se os pacientes estão em risco de 
desnutrição ou desnutridos, comumente entre os idosos, os suplementos nutricionais podem ajudar 
a melhorar o estado nutricional, da mesma forma que os pacientes de risco com outras doenças. 
Uma minoria dos pacientes requer hospitalização e menos de 5% são admitidos em UTI. Para esses 
indivíduos, a terapia nutricional deve ser integrada a toda a abordagem terapêutica, como para qual-
quer paciente em terapia intensiva (CACCIALANZA et al., 2020).

3.2 Estado nutricional e COVID-19

Uma estratégia eficaz para reduzir o risco de doenças é controlar a atividade de mediadores 
inflamatórios por meio de fatores de risco modificáveis como a dieta, o exercício e escolhas saudáveis 
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de estilo de vida. O estado nutricional dos indivíduos tem sido apontado como um fator de risco ou 
mesmo como fator de virulência em infecções. Uma infecção viral pode demandar um gasto energé-
tico considerável e requer do organismo maiores reservas de nutrientes. Para pacientes com infecções 
leves e/ou que estejam bem nutridos, esses requisitos são supridos naturalmente. Entretanto, para 
pacientes com má nutrição ou infecções mais graves, que apresentam febre ou que necessitam de ven-
tilação mecânica, o gasto energético assim como a necessidade de proteína para efetiva sustentação 
do sistema imune pode demandar a necessidade de suporte nutricional (WANG et al., 2020).

O estado crítico do paciente com COVID-19 pode desencadear uma série de alterações me-
tabólicas e catabólicas que afetam diretamente o estado nutricional dos pacientes e promovem o 
desenvolvimento da desnutrição. Durante a fase crítica da doença, pode-se perder até 1 kg de massa 
muscular por dia, nos primeiros 10 dias de internação na UTI, em conseqüência de uma proteólise 
significativamente ativa em que aminoácidos são mobilizados do músculo para síntese de proteínas 
de fase aguda, de anticorpos e de outros mediadores fisiológicos necessários para neutralizar o estado 
de estresse metabólico. Essa proteólise pode gerar um balanço negativo de nitrogênio e o desenvolvi-
mento de fraqueza associada à UTI (GONZÁLEZ-SALAZAR et al., 2020).

Dessa forma, o estado nutricional do paciente com COVID-19 deve sempre ser avaliado, es-
pecialmente em indivíduos acima de 60 anos ou que apresentam comorbidades, podendo ser instituí-
das medidas de intervenção nutricional, particularmente para pacientes em UTIs, e ser considerada a 
prescrição de terapias antioxidantes para pacientes graves. A manutenção de um bom estado nutricio-
nal e a correção da má nutrição têm o potencial de reduzir complicações e resultados negativos da in-
fecção pelo SARS-CoV-2, principalmente para pacientes em UTIs. Mesmo pacientes com COVID-19 
que não correm risco de desnutrição devem manter uma ingestão adequada de proteínas (1,5 g/d) e 
calorias (25-30 kcal/d) e a suplementação oral com proteínas de soro de leite (20 g/d), além de solu-
ções intravenosas de multivitamínicos, multimineral e oligoelementos (ZABETAKIS et al., 2020).

É importante destacar que alterações clínicas como ansiedade, distúrbios do sono, estomati-
tes, alterações sensoriais e do peso corporal têm sido associadas a mudanças no estado nutricional e 
podem desencadear um impacto nutricional tanto em pessoas sintomáticas quanto em assintomáticas 
para COVID-19 (CARDA et al., 2020). 

Cuidar do estado nutricional e precaver a mal nutrição podem diminuir as complicações em 
indivíduos com risco nutricional e que possam adquirir a COVID-19. O estado nutricional do pacien-
te da COVID-19, particularmente aqueles em UTIs, deve ser avaliado antes da administração de tra-
tamentos (YANG et al., 2020). Pacientes com alto risco nutricional devem ser prontamente reconhe-
cidos durante a permanência na UTI, pois tal risco está diretamente associado a efeitos adversos nos 
resultados clínicos (McCLAVE et al., 2016). Além disso, esses pacientes podem se beneficiar mais 
com as intervenções nutricionais do que aqueles com baixo risco nutricional (WOLFEL et al., 2020).
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3.3 Terapia nutricional (TN) aos infectados pela COVID-19

Atualmente, não existe tratamento medicamentoso ou vacina eficazes para a prevenção ou 
tratamento da COVID-19. Portanto, são necessárias outras intervenções não farmacológicas que 
auxiliem no adequado tratamento tanto dos pacientes hospitalizados, em condições de estabilidade 
hemodinâmica, quanto daqueles que requerem maior suporte na UTI, como a ventilação mecânica. 
A abordagem pela TN tem fundamental papel, uma vez que a avaliação de pacientes em risco nutri-
cional, aliada a uma terapia especializada, favorece o melhor prognóstico e recuperação de pacientes 
com COVID-19 (WANG et al., 2020).

Diante do cenário da pandemia, tornou-se evidente a revisão de práticas e de protocolos assis-
tenciais que garantam a segurança aos pacientes e profissionais das unidades hospitalares do Brasil. 
Pacientes com suspeita ou com confirmação do diagnóstico de COVID-19 devem receber assistên-
cia nutricional. Para evitar a disseminação da doença e preservar a segurança dos profissionais de 
saúde, preconiza-se que o nutricionista não realize triagem, avaliação e monitoramento nutricional 
presencialmente, podendo ser utilizada a tele nutrição, telefone e/ou coleta de dados secundários dos 
prontuários, além dos registros realizados pelas equipes médica e de enfermagem para orientar o pro-
fissional no planejamento dietético (CORREIA, 2020). 

A visita presencial deve ser feita de acordo com as normas do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar da instituição sobre o uso dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) e seguindo as 
recomendações do Ministério da Saúde e da OMS. O nutricionista deve investigar o risco nutricional 
nas primeiras 24 horas de admissão do paciente no hospital, para o planejamento do cuidado nutricio-
nal. Levando-se em conta a limitação da avaliação presencial, foram elaborados critérios de elegibi-
lidade de risco nutricional com base nas comorbidades relacionadas ao pior prognóstico e sintomas 
associados à desnutrição. Aos pacientes com fatores de risco, a TN deve ser feita primeiramente por 
suplementação oral, até que as necessidades nutricionais estejam completamente supridas pela dieta 
via oral exclusiva, pois estes indivíduos apresentam, frequentemente, inapetência, disgeusia e anos-
mia, afetando diretamente a aceitação alimentar (PIOVACARI et al., 2020).

Mudanças nutricionais em pacientes em estado clínico crítico são monitoradas sistematica-
mente, pois um estresse respiratório (no caso da presença de SARS-CoV-2) está intimamente rela-
cionado a mudanças nutricionais podendo comprometer a resposta imunitária. A inflamação e a sepse 
podem também contribuir para o aumento destas alterações provocadas pelo SARS-CoV-2 (BARA-
ZZONI et al., 2020). 

Pacientes com pneumonia COVID-19, que desenvolvem respiração falha, choque ou falha 
de múltiplos órgãos, requerem gerenciamento de terapia intensiva com ventilação mecânica (VM) e 
outros suportes. A COVID-19 é caracterizada por febres altas, que induzem a um estado catabólico, 
resultando na utilização prejudicada da glicose e aumento da degradação de proteínas e utilização 
de energia, resultando em imobilidade significativa, estresse catabólico e perda muscular (YANG 
et al., 2020). Além da doença crítica, pode haver efeitos sobre o apetite, efeitos diretos no estado de 
consciência e gastrointestinal que resultam em náuseas, vômitos, diarreia e intolerância alimentar.  
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Tudo isso, juntamente com intervenções médicas comuns (incluindo sedação profunda, VM precoce 
e restrição de fluidos), podem exacerbar a disfunção gastrointestinal e afetar a ingestão nutricional. 
Os cuidados nutricionais devem ser adaptados à capacidade pandêmica e ao monitoramento cuida-
doso, especialmente após a permanência na UTI, é necessário para garantir a distribuição de nutrição 
adequada para prevenir o descondicionamento muscular e ajudar na recuperação (CHAPPLE et al., 
2020). 

A nutrição ideal para esses pacientes requer forte colaboração e interdisciplinaridade com 
abordagens flexíveis de atendimento para acomodar mudanças organizacionais resultantes dessa pan-
demia (CHAPPLE et al., 2020). A terapêutica nutricional para doentes com COVID-19 deve seguir 
as recentes recomendações da ESPEN e ASPEN (Sociedade Americana de Nutrição Parenteral e 
Enteral). Em doentes com menor gravidade e com bom estado nutricional, deve-se assegurar a ma-
nutenção da composição corporal, prevenindo a perda de massa magra e assegurando o estado de 
hidratação. É de fundamental importância que os nutricionistas e a EMTN (equipe multiprofissional 
de terapia nutricional) estejam envolvidos no desenvolvimento de protocolos de atendimento e na 
indicação de TN e devem estar sempre alinhados com os profissionais de saúde a fim de rastrear 
pacientes em risco nutricional (CAMPOS et al., 2020). Apesar das dificuldades da pandemia atual, 
é importante ressaltar que os pacientes acompanhados pela EMTN devem continuar recebendo o su-
porte nutricional e atenção que necessitam.

4. CONCLUSÕES

A nutrição faz parte do tratamento de doenças agudas e crônicas e aplica-se particularmente 
a doenças para as quais um tratamento etiológico ainda não foi descoberto e validado. Esta situação 
pode ser aplicada à atual pandemia de COVID-19, que vem lançando novos desafios e ameaças sem 
precedentes, quer para os doentes quer para os profissionais de saúde. A alimentação adequada pode 
beneficiar significativamente pacientes no controle de doenças infectocontagiosas crônicas, como a 
COVID-19. O hábito de consumir alimentos saudáveis deve ser estimulado, visando a redução da 
vulnerabilidade e de complicações a longo prazo causadas por esta doença.

Conhecendo a realidade de pacientes com algum tipo de incapacidade relacionada à CO-
VID-19, a atuação imediata dos profissionais de saúde é crucial para ajudar a restabelecer a melhora 
do quadro. Neste sentido, o nutricionista pode auxiliar na terapêutica das alterações clínicas pós-CO-
VID-19, com condutas dietoterápicas específicas considerando aspectos nutricionais e socioeconô-
micos do indivíduo. 

Diante do cenário atual da pandemia, e tendo o conhecimento de que os pacientes internados 
com suspeita ou confirmação de infecção são de alto risco clínico e de contágio e que necessitam de 
uma assistência nutricional específica, é imprescindível a revisão de práticas, processos e protocolos 
assistenciais, visando à garantia da qualidade e da segurança para pacientes e colaboradores que tra-
balham nas unidades hospitalares.
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São necessárias mais divulgações que ajudem a adaptar as orientações disponíveis para a in-
tervenção nutricional frente ao cenário clínico específico da COVID-19. A existência de protocolos 
baseados em experiências clínicas em doentes com COVID-19 pode ajudar a estimular discussões e a 
construir avaliações e suportes nutricionais que levem à estabilização ou mesmo à melhoria do estado 
nutricional e prescrição de cuidados nutricionais adaptados a estes doentes.
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