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Quarentena
(Moderado/Baixo)

Iniciar suporte nutricional assim que
doente estiver hemodinamicamente
estavel. De preferéncia, 24-48h apds
admissdo em UCl ou em 12h apds
entubagdo / ventilagdo mecanica

Identificar interagdes farmaco-
nutriente

Hipertrigliceridemia: devido ao
propofol, sindrome de “tempestade
de citocinas” e hemofagocitose

Iniciar NP*
(complementar ou total)

Analisar caso-a-caso

- Via periférica para os que ndo atingem
necessidades nutricionais por via oral/NE
- NPT: assegurar 6mega 3,
micronutrientes,...

Monitorizagdo laboratorial
Avaliar transigdo para NE/via oral

Estavel/Possivel
iniciar NE?

Tratar/
Reavaliar

Iniciar com baixo

débito e P Baixar débito/

progressivamente Pausa
na 12 semana

- Fase aguda: 1 nec. proteicas e |,
nec. energéticas

(6émega-3 para SDRA)

- Bomba de administragdo; sistema
gravidade caso ndo existam bombas

- Reabilitagdo fisica

Em casos de risco sind.
realimentacdo: fornecer
25% das nec. energéticas

nas 12 72h +

Monitorizagao P, Mg, K

J Débito em caso de intolerancia

Considerar:

- Bolsas semi-elementares
- Acesso pos-pildrico

- Procinéticos

Consultas a distancia — por
telefone/videochamada

Incluir rastreio para Sindrome de
Realimentacdo (P, \ Mg, LK)

Via oral esta disponivel?

v

@ Candidato para NE?**

|
Doente Critico:
15-20 kcal/kg peso/dia
1,3g proteina/kg peso/dia
Dependendo das comorbilidades:
25-30kcal/kg peso/dia
1-1,5g proteina/kg peso/dia

Obesidade: usar peso ajustado

Verificar instabilidade
hemodinamica:

- Posi¢cdo em decubito ventral
- Pressdo arterial <65mmHg

- I niveis lactato

- Fluidos e vasopressores

Verificar tolerancia Gl:

- fleus

- Intolerancia administracao
(diarreia, nduseas, vomitos,
distensdo abdominal,
hemorragia Gl,...)

Limitar avaliagao residuo
gastrico para os com risco de
intolerancia

Algumas destas alteragGes esta
presente?

N progressivamente a dose e
atingir objetivos nutricionais
na 12 semana

Avaliar transicdo para via oral
+ Rastreio disfagia

@ NE com boa tolerancia? @

Candidato para NE?**

Em caso de suporte com ONAF
ou ventilagdo ndo invasiva,
privilegiar a ingestdo oral ou NE

NP se ndo for possivel

Assegurar, um adequado e suficiente,
aporte energético, proteico e em
micronutrientes, incluindo Vit. A e Vit.
D. Atividade fisica adaptada.

SNO, se necessario.

Intervengdo nutricional
individualizada e Adequacdo
alimentar (remoto)

Ingestdo alimentar <75% das
necessidades diarias? Iniciar SNO

progressivamente.
Analisar caso-a-caso: como
suplemento ou fonte alimentar Unica

SNO devem fornecer 2400 kcal/dia +230 g
de proteina/dia, durante pelo menos 1
més. Reavaliar a eficacia e o beneficio
esperado do SNO apds 1 més.

SNO Padréo

- Normocaldrico, Normoproteico (200 kcal/7,6g
proteina; 200 ml)

- Normocaldrico, Hiperproteico (250 kcal/18,8g
proteina; 200ml)

- Hipercaldrico, Normoproteico (300-400 kcal/8-
12g proteina; 125/200ml)

- Hipercaldrico, Hiperproteico (281-400 kcal/17,5-
20g proteina; 125/200ml)

- Hipercaldrico, Hiperproteico com alto teor Vit. D
(400 kcal/20g proteina/10ug Vit.D; 200ml)

- Hipercaldrico, Hiperproteico em pudim/creme
(201-250 kcal/12-12,5g proteina; 125g)

SNO especificos

- Diabetes (188-300 kcal/9,4-15g proteina;
125g/200ml)

- Feridas cronicas (20 kcal-248 kcal/3-5g arginina;
200ml/7g)

- Disfagia (espessantes, dgua gelificada, SNO
espessados: 206-400 kcal/10-20g proteina; 125-
200ml/150g)

- Malabsorgdo (100-200 kcal/3,7-9,3g proteina;
125g/200ml)

- Doenca Renal (400 kcal/6g proteina; 200ml)

- Doenga Hepdtica (260 kcal/8g proteina; 200ml)

Preferir SNO prontos a usar. Monitorizar a adesdo
(remoto): Variar sabores, consisténcias e
apresentagdes; fornecer entre as refeigdes
principais; se necessario dar num copo; fornecer
a temperatura de preferéncia (ambiente/frio);
apos a abertura conservar no frigorifico e
consumir em 24h

NO e adequagdo
alimentar

SNO - Suplementos Nutricionais Orais; NE — Nutri¢gdo Entérica por Sonda; NP — Nutrigdo Parentérica; NPT — Nutricdo Parentérica Total;

ONAF — Oxigénio Nasal de Alto Fluxo
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