Traducere Reteaua de Solidaritate \) L/
www.reteauadesolidaritate.com /7 (o‘\

DOCUMENT COMUN
b @ < SINuC-SIAARTI
(J

¥

Recomandari pentru tratamentul
nutritional al

PACIENTILOR CU COVID-19 SI
INTERNATI iN SECTIILE DE

TERAPIE INTENSIVA SI SUBINTENSIVA
(Nivelul -1l ingrijire)

SINQC

SOCIETA ITALIANA
DI NUTRIZIONE CLINICA E METABOLISMO

SIAA\RTI

NTRA DOLOREM SEMPER

Versiune
Recomandari pentru tratamentul nutrit ional al pacient ilor cu Covid-19
Terapie terapii intensive | subterapii (Nivelul de IlI-1l (IlI-1l) ingrijire) - - versiunea:

01 Publicat 04.04.2020



RECOMANDARI PENTRU TRATAMENTUL NUTRITIONAL AL
PACIENTILOR CU COVID-19 SI INTERNATI IN SECTIILE DE

TERAPIE INTENSIVA S| SUBINTENSIVA
(Nivelul 11l ingrijire)

SINQUC

SOCIETA ITALIANA
DI NUTRIZIONE CLINICA E METABOLISMO

Autori:

Pietro Vecchiarelli Maurizio
Muscaritoli Mary Josephine
Annetta (Adela Daniela Alampi
Federica de Genius

Daniela Cum

LGESIA
LG Ly,
2
D
2
%
z =
3
Z 5
o 5
Q & -
s

Autori:

Marco Rossi Giacomo
Grasselli Roberta
Monzani Luigi
Tritapepe Flavia
Petrini

Recomand ri pentru terapia nutri lional | la pacientul cu
COVID-19 internat in Departamentul subintensiv (ingrijire
® < de nivel II (Nivel 111-11 (111-11) ingrijire)




Coronavirus 2019 este o infectie de tract respirator cauzatd de un virus din familia corona aflat in raspandire si
observat pentru prima data in Wuhan, China in decembrie 2019. Secventa geneticd a virusului sugereaza ca SARS-
COV-2 este un coronavirus beta direct inrudit cu virusul SARS.(1,2,3).

In vreme ce majoritatea persoanelor cu COVID-19 dezvolta o boala in formé usoara si fara complicatii, circa 14%
dezvolta o forma de boala grava care necesita recuperare spitaliceasca si suport respirator cu oxigen, iar 5% dintre
pacienti necesita internare ntr-o unitate de terapie intensiva. In cazurile mai grave boala COVID-19 poate fi complicata
de sindromul de insuficientd respiratorie acuta ARDS , sepsis si soc septic, insuficienta multi organica interesand in
special rinichii si inima.(5).

Pandemia virald COVID-19 reprezintd o provocare fard precedent pentru servicile de Terapie Intensiva. Varsta
avansata si comorbiditatile au fost raportate ca factori de crestere a riscului de mortalitate. Analizele multivariate
recente au confirmat ca varsta inaintaté, un scor SOFA mai mare si un dimer D> 1 pg / L la momentul internarii sunt
asociate cu o mortalitate mai mare (6).

S-a observat, de asemenea, ca durata mediana a detectarii de ARN viral este de aproximativ 20 de zile (IQR 17-24) la
supravietuitori, dar virusul SARS-CoV-2 este detectabil pana la moarte in non-supravietuitori. Cea mai lunga durata
observata a raspandirii virale la supravietuitori a fost de 37 de zile (7-8). Exista date limitate despre prezentarea clinicd
a COVID-19 la populatii specifice, cum ar fi copiii si femeile insarcinate. La copiii cu COVID-19 simptomele sunt, in
general, mai putin severe decét la adulti, si prezinta i in principal tuse si febra (9-11). In prezent nu exista nici o d|ferenta
notabila intre manifestarile clinice ale femeilor insarcinate Si manifestarile celor non-gravide sau ale adultilor cu varsta
reproductivd COVID-19 (12-13). Caracteristicile clinice ale pacientilor cu boala critica COVID-19 prezints malnutritie
generala. Ingrijirea nutritiei este vitala, n special la pacientii cu infectii si insuficienta de organ. Sepsisul este doar unul
dintre domeniile terapeutlce in care suportul nutritional a fost asociat cu o reducere a duratei de sedere in terapie
intensiva si mortalitatii UCI (14).

Pacientii cu malnutr|t|e recuperati sunt asociati cu costuri spitalicesti mai mari, spitalizare prelungita si mortalitate
crescutd. Extinderea si provocarea fard precedent adresatd serviciilor de Terapie Intensiva necesita inevitabil
planificarea si restructurarea serviciilor dietetice si de suport a pacientilor intensivi.

Nu se pot oferi orientari bazate pe dovezi pentru managementul nutr|t|onal al pacientilor cu COVID-19. Timpul mediu
de ventilatie mecanica la pacientii cu COVID-19 este de aproximativ 14 zile si, prin urmare, acesti pacienti prezinta un
risc nutrit,ional ridicat.

Aceste recomandari, nascute din colaborarea dintre Societatea Italiana de Nutritie Clinica si Metabolism (SINuC) si
Societatea ltaliand de Anestezie Analgezie, Terapie Intensiva si Terapie Intensiva (SIAARTI) au fost dezvoltate de un
grup de lucru multidisciplinar bazat pe dovezile disponibile, in special ghidurile recente si declaratiile de experti ESPEN
(15-16) si ESICM (17) pentru a oferi operatorilor implicati in tratamentul multimodal paC|ent|Ior adult| critici si post-critici
cu COVID-19, cateva indicatii utile privind metodele de tratament nutritional.

Glosar

NA - nutritie artificiald

NE - nutritie enterala

NPT - nutritie parenterala totala
NIV - ventilatie non-invaziva




0 Recomandari practice pentru utilizarea corecta a nutritiei artificiale (NA) la pacientul spitalizat in
Terapie Intensiva
pentru insuficienta respiratorie severa de la COVID-19 (Nivel Ill Ingrijire)

Identificarea necesitatilor Identificarea problemelor

Analiza eventualelor riscurilor Managementul accesului vascular

si a posibilelor probleme tehnice Nivelul colaborarii pacientilor Asistenta NIV: interfata si interferenta
(a se vedea mai jos) Riscul Aspiratiei si pronatiei

Stabilitate hemodinamica - ECMO

Alegerea tipului de NA NE este preferabil NPT in faza acuta a bolii grave (primele 5-7 zile).
Intrucét la acesti pacienti trebuie utilizatd o strategie restrictiva de
gestionare a fluidelor, volumul de nutritie enterald si / sau parenterala
trebuie sa fie atent examinat si eventual limitat (15).

inceputul NE NE trebuie inceput din timp (in 24-48 de ore de la internarea la Reanimare)
(15), dupa obtinerea unei compensari hemodinamice acceptabile si in
absenta hipoxemiei si hipercapniei necontrolate. Hipoxia stabila si
hipercapnia permisiva nu sunt contraindicatii.

Tipul amestecului NE trebuie inceput cu un amestec standard de polimeri la viteza mica (10-
si viteza de administrare 20 ml / h), cu suplimentare i.v. (de preferintd noaptea, avand in vedgrq
? fotosensibilitatea unor molecule) de micronutrienti din prima zi, in special:
tiamina (100-300 mg / zi); fiola multivitamine 1 / zi; oligoelemente multiple

1 fiold / zi (16), pana la NE = 1500 ml / zi (18),

Continuarea NE Cresteti treptat viteza perfuziei, in functie de toleranta, pana la 20-25 kcal / zi.
Opriti sau reduceti rata perfuziei daca apar simptome de intoleranta (durere,
distensie abdominala, reziduuri gastrice> 500 ml / 6 ore).

Tinta calorico-proteica Nu este cunoscuta valoarea calorico-proteica optima in
stadiul incipient al bolii grave (primele 5-7 zile). In aceasta
faza, un aport ridicat calorico-proteic este contraindicat
din cauza riscului de supraalimentare si a modificarilor
metabolice rezultate incluzand hiperglicemia, in timp ce o
NE cu putine calorii (permisiva sau trofica) poate fi
benefica.

De asemenea, este necesar sa se tina cont de aportul
energetic suplimentar extranutritional, care poate fi
important, furnizat de Propofol, glucoza si citrat, pentru a
evita supraalimentarea.

Propofolul este disponibil comercial in concentratii de 1 si
2%: fiecare ml de Propofol contine 1,1 kcal. Cand se
administreaza cu o viteza> 20 ml / h poate provoca
supraalimentare. Deci, pot fi sugerate urmatoarele reguli:

a) Daca se administreaza un NE standard cu o
densitate calorica de 1-1,2 kcal / ml, se reduce perfuzia
amestecului nutritional cu aceeasi cantitate ca volumul de
propofol administrat. De exemplu: infuzia de propofol de
20 ml / h reduce NE cu 20 ml / h.
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Tinta calorico-proteica

b) Daca se administreaza o NE cu o densitate calorica de 1,5-2 kcal /
ml, reduceti viteza cu 50%. Exemplu: infuzie de propofol la 30 ml / h,
reduce NE cu 50%. De asemenea, incercati sa utilizati concentratii de
2% pentru a reduce aportul de calorii.

Odata depasita faza acuta, in absenta Calorimetriei indirecte,
administrarea de 25-30 kcal / kg / zi si 1,5 gr / kg / zi de proteine,
este o finta considerata rezonabila, monitorizand totusi raportul
intre controlul glicemiei si azotemiei.

Ruta de acces

Amplasarea unei sonde nutritive nazogastrice este prima alegere. Avand
in vedere necesitatea concomitenta de administrare a medicamentelor,
este recomandabila utilizarea unei sonde de mare calibru (14 Fr).

Modul

Intr-un stadiu incipient, metoda de administrare recomandats este
perfuzia continua pe parcursul a 24 de ore.

Complicatii

a) Mecanice: pozitie gresita, traume mecanice, luxatii (in urma manevrelor de
pronatie si supinatie)

b) Gastro-enterice: reflux gastro-esofagian, gastro-pareza, varsaturi, distensie
si durere abdominala, diaree: administrare incorectd a amestecului (volum
mare, viteza de infuzie, osmolaritate), intoleranta la nutrienti, malabsorbtie,
contaminare bacteriana, efecte secundare ale terapiilor .

Contraindicatii

a) Instabilitate hemodinamica in ciuda terapiei cu lichide si a vasopresorilor;
b) Hipoxemia, hipercapnia necontrolatd, acidoza;

c) Séangerare gastrointestinala in curs;

d) Ischemie intestinala cu sau fara ocluzie;

e) lleon mecanic;

f)  Sindromul compartimental abdominal
g) Reziduuri gastrice > 500 ml/ 6 ore.

NE si pozitia prona- cu fata in jos

Pozitia prona nu este o contraindicatie pentru NE. Nu au fost
observate diferente clinice semnificative in volumul rezidual
gastric intre pozitia prona si supina. Un protocol pentru
gestionarea volumului rezidual gastric permite o administrare
sigura si eficienta a NE chiar si la pacientii pozitionati timp de
cateva ore intr-o pozitie prona. In cazul persistentei reziduurilor
gastrice mari (> 500 ml / 6 ore), se recomanda administrarea
precoce de prokinetice. Medicamentele prokinetice utilizate sunt
eritromicina iv, molecula de prima alegere (100-250 mg de 3 ori /
zi timp de 2-4 zile) sau metoclopramida (10 mg iv de 3 ori / zi) sau
asocierea lor. Important: eficacitatea acestor molecule scade cu o
treime dupa 72 de ore, astfel incat administrarea nu trebuie sa
depaseasca 3 zile (16). In cazul persistentei reziduurilor gastrice
in volum ridicat dupa 48-72 de ore, se recomanda nutritia post-
pilorica. in cazul in care acest lucru nu este posibil, luati in
considerare utilizarea unui continut scazut de calorii si proteine NP
pentru a evita supraalimentarea.
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insuficienl respiratorie severl datoratl COVID-19 (Nivelul Ill de
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NE ed Extra Corporeal

TS . 19
Membrane Oxygenation NE este posibila in timpul ECMO (19)

(ECMO)

NE si blocante neuromusculare Administrarea de ingrijiri concurente nu reprezinta o contraindicatie
pentru NE (15)

Nutritie parenterala (NP), Folosirea NPT sau NP pentru a sprijini NE este indicata atunci cand nu

este posibild furnizarea unei cantitati adecvate de nutrienti absorbiti
NPT doar cu NE, din cauza intolerantei sau a contraindicatiilor incepand cu
( ) 5-7 zile de la recuperare. Desi se considera ca nutritia parenterala este
asociatd cu rezultate mai proaste, studii recente arata ca supra-
?Zli(r)r)lentarea si nu_calea este responsabild pentru aceste complicatii
Pungi cu NP cu continut redus de calorii sunt disponibile comercial si
pot fi folosite cu un risc minim de supraalimentare. Cu toate acestea,
este intotdeauna necesar sa se ia in considerare orice aport caloric
extra-nutritional (Propofol, glucoza si citrat)

Nutritie parenterala totala

Continuarea NP NP trebuie continuat ca forma suplimentara sau substitut al NE, atata
timp cat nevoile considerate adecvate nu pot fi acoperite numai cu NE.

Complicatii ale NP a) Referitoare la cateterul venos: mecanice si infectioase
b) Metabolice: modificari ale echilibrului acido-bazic, metabolismului hidro-
electrolitic, glucidic-lipidic-azotic, sindrom de supraalimentare-realimentare

Monitorizarea clinica si de Tn general, se recomanda urmatoarele verificari:
laborator a starii metabolico- a) Ritmul zilnic: bilantul hidric, diureza pe or&, glicemie, electroliti.
nutritive b) La fiecare 2-3 zile: azotemie, creatininemie.

¢) Saptamanal: Bilirubina, transaminaza, albumina, structura lipidica.

Numerosi pacienti cu COVID 19 sunt afectati de diabet si in
timpul spitalizarii pot prezenta modificari semnificative ale
glicemiei péana la ketoacidoza diabeticd si necesita
administrarea de doze mari de insulina.

Controlul glicemic, prin administrarea de insulina in perfuzie
continua (terapie intensiva cu insulind), a redus complicatiile si
mortalitatea pe termen scurt si lung prevenind, in tesuturile care
nu sunt dependente de insulind, daunele mitocondriale
rezultate din excesul de glucide (21).

Mentinerea valorilor glicemice intre 80-140 mg / dL la pacienti
care nu sunt diabetici si intre 110-180 mg / dL la pacientii
diabetici este asociata cu o reducere a mortalitatii (22).
Prelevarea de sange trebuie efectuata din cateterul venos
central sau din artera si masurarea efectuata in laborator sau
cu ajutorul analizatorului de gaze din sange. Rezultatele
obtinute cu sénge capilar si cu un glucometru nu sunt fiabile. In
caz de hiperglicemie persistenta, evitati perfuzia cu glucoza> 3-
4 mg / Kg/ min.

Controlul glicemic
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Recomandari practice pentru utilizarea corecta a nutritiei artificiale (NA)
la pacientul aflat in Terapie Intensiva pentru insuficienta respiratorie
severa datorata COVID-19 (ingrijire de nivel Ill)

Pacienti in terapia cu oxigen cu canule
nazale (FNC), cu canule nazale cu debit
mare (HFNO) si in ventilatie non-
invaziva (NIV)

Ventilatia non-invaziva (NIV) este din ce in ce mai folosita ca instrument
pentru a preveni intubatia endotraheald sau ca instrument de weaning
dupé extubare. Pacientii care sunt supusi acestor tratamente sunt
capabili teoretic sa se hraneasca spontan pe cale orala, cu toate
acestea, aportul oral de calorii-proteine este adesea inadecvat pentru
riscul posibil de aspiratie. Dacd, chiar si cu administrarea de ONS
(suplimente nutritive orale), aportul caloric de proteine este <50-65% fata
de cel urmarit, este indicatd pozitionarea unui tub naso-gastric, iar
alimentatia trebuie initiata in modul descris deja.

La pacientul malnutrit, trebuie luat in considerare HFNO pentru a obtine
un aport caloric si proteic oral adecvat sau trebuie depuse eforturi pentru
a alimenta enteral pacientul (23). La pacientii cu NIV, nutritia prin tub
nazogastric este posibild, cu conditia luarii unor masuri adecvate pentru
a evita scurgerile de aer din mterfata Cu toate acestea, distensia
gastrica in urma presiunilor pozitive exercitate de NIV poate fi o
problema.

La pacientul bine hranit, NIV poate fi prescrisa initial fara nutritie,
reconsiderarea dupa cateva zile cand poate fi propusa terapia alternativa
la NIV. Aceasta alternativa ar putea fi realizata folosind un tub de nas

gastric adaptat printr-o casca care i limiteaza pierderile (23).

Pacient obez cu COVID-19

Centrul pentru prevenirea i controlul bolilor din Atlanta (CDC) are in
vedere persoanele cu obezitate severa (IMC> 40 kg / m2) si diabet
zaharat ca grup cu risc ridicat in cazul aparitiei bolilor grave COVID-19.
Tulburrile inflamatorii metabolice se manifesta prin rezistenta la insulind
si hiperglicemie agravaté la stres; niveluri ridicate de acizi gragi liberi;
cresterea catabolismului proteic.

In general, aceleasi recomandéri generale se aplica pacientilor obezi
pentru utilizarea NA la pacientii bolnavi critici. Tinand cont de modificarile
mentionate anterior, reglmunle nutritionale ar trebui sa fie scazute in
calorii si relativ bogate in proteine.

Va recomandam:

Calculati aproximativ 11-14 kcal / kg greutate corporala curenta / zi
pegtru I(I)\/IC de 30-50 si 22-25 kcal / kg greutate corporala ideald pentru
IMC> 5

Aportul zilnic recomandat de proteine este de 2 g / kg greutate
corporala ideala
IMC 30-40 si 2,5 g / kg greutate ideala pentru IMC> 40.

Daca este disponibild calorimetrie indirecta, administrati 65-70% din
caloriile masurate.




Nivelul propus de ingrijire se aplica pacientilor spitalizati in departamentele dedicate si nu sunt
considerati adecvati pentru Terapie Intensiva sau pacientilor eliberati din Terapie Intensiva si care

sunt in curs de recuperare functionala.

Cerinte de identificare

In cazul in care pacientul este capabil sa
se hraneasca oral

Identificarea problemelor

Stabiliti o dieta de administrare orala agila (moale, cu alimente bine
gatite, usor de mestecat), normocaloric / percaloric si usor hiperlipidic,
cat mai fractionat posibil in timpul zilei, cu exceptia diferitelor indicatii
clinice.

Daca pacientul este capabil sa manance
oral, dar nu este in masura sa consume
in intregime
masa zilnica

Suplimente nutritive orale (ONS) cu densitate ridicata de calorii si
proteine (in medie 300 - 400 kcal si 15-20 g proteine pe pachet, pentru
a reduce aportul de volum) 2-3 / zi pe baza aportului de alimente si
toleranta pentru a atinge tinta nutritionald, distribuind aportul sau in
timpul zilei. Daca este disponibil si indicat, utilizati eventual ONS
hipercalorici si hiperlipidici specifici pentru insuficienta respiratorie
pentru a acoperi nevoile zilnice. Trebuie amintit faptul ca ONS sunt
adjuvante ale alimentatiei de baza, nu inlocuiesc mesele de baza.

Daca este prezenta disfagia

COVID-19 pacientii bolnavi critici pot raméane intubati pentru perioade
indelungate. Dupa extubare, tulburarile de inghitire pot afecta revenirea la
un aport alimentar normal. Disfagia moderata / severa este asociata cu o
ratd mai mare de regurgitare, pneumonie, durata sederii si mortalitatea
(24). Prin urmare, NE trebuie continuat si ghidat, acolo unde este posibil,
prin calorometrie indirectd sau prin asigurarea unui aport caloric de 25-30
kcal / kg / zi si 1,5 gr / kg / zi de proteine, folosind preparate cu potential
anabolizant mai mare. In aceasta faza a bolii critice, NE poate fi
administrat si sub forma de bolus sau intermitent, in functie de toleranta
gastrointestinald si metabolica. La pacientii cu disfagie usoara este
recomandat sa se utilizeze o dietd de consistentd modificata + supliment
de pudra bogata in proteine + supliment de normoproteind bogata in
calorii cu consistenta modificata 2 -3 borcane / zi pe baza aportului si
tolerantei alimentare.

Suplimentarea cu micronutrienti

1) doza de incércare oligo vitamina: solutie de glucoza 250 ml 5% +
Multivitaming 1 fl + multiple oligoelemente 1 fl pentru primele 3 zile de
spitalizare. Infuzie in 5-6 ore, pref. noapte.

2) In perioada ulterioara solutie de glucoza perfuzabila 250 ml 5% +
multivitamina 1 fl + oligoelemente multiple 1 fl de 2 ori pe saptamana.

Daca vitamina D-250H <20 ng / ml: Colecalciferol 50.000 UI;
Daca vitamina D-250H> 20 <30 ng / ml: Colecalciferol

25000 UJ (25-26)
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