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RESUMO

Objetivo: conhecer perfil nutricional e desfechos clinicos de adultos inter-
nados com covid-19 no ano de 2021 em um hospital publico do Distrito Federal
(DF). Materiais e métodos: estudo observacional, retrospectivo e analitico. Os
dados foram coletados através dos prontudrios eletronicos dos pacientes adultos
que estiverem internados no pronto-socorro de um hospital publico referéncia
ao atendimento de paciente com covid-19 do DF. Resultados: participaram da
pesquisa 710 adultos de ambos os sexos, verificou-se que os adultos com co-
vid-19 com risco nutricional necessitam mais de ventilacdo mecanica 87,38%
(p<0,05) e foram mais a 6bito (86,96%) (p<0,05). Além de necessitarem mais de
tratamento em unidade de terapia intensiva (87,50%) (p<0,005). Conclusao: o
presente estudo, demonstrou que os pacientes com covid-19 que apresentavam
risco nutricional tiveram mais intervencoes e evoluiram a ébito. Evidenciando a
importancia do rastreamento precoce da presenca de risco nutricional em pacien-
tes com covid-19 hospitalizados, para intervencoes para a reducdo de possiveis
desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: Covid-19; Estado nutricional; Risco nutricional; Tempo de
internacao.

ABSTRACT

Objective: to know the nutritional profile and clinical outcomes of
adults hospitalized with covid-19 in the year 2021 in a public hospital in the
Federal District (DF). Materials and methods: observational, retrospective
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and analytical study. Data were collected through the electronic medical records of adult patients who
are admitted to the emergency room of a public hospital that is a reference for the care of patients with
covid-19 in the Federal District. Results: 710 adults of both sexes participated in the survey, it was found
that adults with covid-19 at nutritional risk need mechanical ventilation more 87.38% (p<0.05) and died
more (86.96%) (p<0.05). In addition to requiring more intensive care unit treatment (87.50%) (p<0.005).
Conclusion: the present study demonstrated that patients with covid-19 who were at nutritional risk
had more interventions and evolved to death. Evidencing the importance of early screening for the
presence of nutritional risk in hospitalized patients with covid-19, for interventions to reduce possible

unfavorable outcomes.

Keywords: Covid-19; Nutritional status; Nutritional risk; Hospitalization time.

INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoéria Aguda Grave do Coro-
navirus (SARS-CoV-2), acomete todo sistema respira-
tério humano, e é capaz de provocar infeccoes leves a
potencialmente fatais™. O seu mecanismo de infeccdo
celular se da através do receptor da enzima converso-
ra da Angiostensina Il (ECA 2)2.

Devido ao seu aspecto de patogenicidade opor-
tunista, pode afetar mais gravemente individuos
mais vulnerdveis, como aqueles como aqueles com
comorbidades, como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC), Doenca Renal Agu-
da (DRC), Doencas Cardiovasculares, Obesidade
e Sobrepeso, Doencas Cardiovaculares®>. A pos-
sibilidade de associacao destas comorbidades se
deve a condicdo de hiperinflamacdo presente, pelo
estado hipercoagulatorio e a ativacao do sistema
renina-angiostensina-aldosterona, como também
adesregulacao do sistema nervoso simpatico, visto
que, faz o uso da ECA - 2 para se ligar e invadir as
células do hospedeiro®”.

A ma nutricdo pode potencializar as complica-
coes e desfechos clinicos em pacientes infectados
pelo virus SARS-CoV-2. Estes podem apresentar
alteracoes relacionadas a nutricdo pela forma sinto-
matoldgica que a doenca possui. Dentre eles a fadiga,
congestdo nasal, coriza, dores de cabeca e gargan-
ta, nduseas, vomitos e diarreia, inapeténcia devido
a diminuicédo ou perda total do olfato e disgeusia
podem levar & um comprometimento da ingestao e
absorcado de nutrientes®. Assim como, o impacto da
desnutricao e obesidade que aumentam a ocorréncia
de infeccoes, maior tempo de internacao hospitalar,
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necessidade de ventilacdo mecénica (VM), até mes-
mo a evolucdo ao obito”.

Por este motivo o rastreamento nutricional de
doentes com potencial risco nutricional e/ou com ris-
co nutricional presente, bem como, o uso de estraté-
gias nutricionais que visem a preservacao de um bom
estado nutricional deve ser consideradas para uma
adequada prescricdo nutricional %13,

O presente trabalho objetivou conhecer o perfil
nutricional e desfechos clinicos de adultos internados
com covid-19 noano de 2021 emum hospital publico
do Distrito Federal (DF).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospecti-
vo, observacional e analitico realizado no periodo de
marco asetembro de 2021 em um hospital publico do
DF. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) em Seres Humanos da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Salde - FEPECS sob o pare-
cernumero 5.556.673 e Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE) sob o parecer niimero
41526620.2.0000.5558.

A amostra foi composta por individuos com
diagndstico de covid-19 confirmado por método
de imunocromatografia, através do teste rapido (kit
utilizado, quantitativo ou qualitativo) ou por swab
nasal/traqueal com uso do teste de método RT-PRC,
internados em um hospital regional publico do DF,
com idade de 18 a 59 anos completos, ambos os se-
x0s, admitidos no pronto-socorro (PS) no periodo
determinado da pesquisa. Foram excluidos do tra-
balho agueles que ndo possuissem desfechos clinicos,
falta de acesso ao sistema de informacoes de outras
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unidades de tratamento para covid-19, impossibili-
tando anélise dos possiveis desfechos clinicos, dados
incompletos sem registro de triagem nutricional em
prontuario eletrénico, outros dados ausentes ou in-
completos que impossibilitem analisar o perfil nutri-
cional e desfecho clinico.

Para o perfil demogréafico da amostra foram
coletados dados de sexo e idade. Para o perfil clini-
co foram utilizados os dados de diagnostico clinico,
presenca ou auséncia de comorbidades, utilizacdo
de VM, tempo de internacdo e mortalidade. Enquan-
to que para o perfil nutricional foram coletados em
prontuério, o peso atual, altura, indice de massa
corporal (IMC) atual, a via de dieta alimentar oral
exclusiva, via alimentar dupla (via oral associada a
sonda nasoenteral - SNE), aqueles que utilizaram
exclusivamente SNE.

O IMC foi calculado utilizando o peso dividido
pelo quadrado da altura em metros, obtendo-se a
classificacdo de acordo com os pontos de corte da
Organizacdo Mundial da Saude (1998). IMC < 18,5
kg/m? (baixo peso), 18,5 a 24,9 kg/m?* (Eutrdfico), 25
a 29,9 kg/m* (Sobrepeso) e > 30 kg/m” (Obesidade).
Posteriormente agrupados como IMC adequado, os
que foram classificados como eutrofia e IMC inade-
quado aqueles com classificacdo de magreza, sobre-
peso, obesidade grau |, Il e Ill.

O risco nutricional, foi realizado conforme ferra-
menta de triagem nutricional, Nutritional Risk Scree-
ning (NRS - 2002), para adultos internados em ambito
hospitalar. A qual, leva em consideracao a ingestao
alimentar e percentual de perda de peso, gravidade da
doenca e idade superior a 70 anos, para classificacdo
de sem risco nutricional (O - 2 pontos) e com risco
nutricional (3 - 7 pontos).

Os dados foram digitados e armazenados no Mi-
crosoft Office Excel 2013 e as anélises realizadas nos
programas Stata (versao 13.0). Para a andlise descri-
tiva foram calculadas medidas de frequéncia absolu-
ta e relativa, de tendéncia central e dispersao. Para a
analise bivariada, aplicou-se o teste de Qui-Quadrado
de Pearson e o Teste Exato de Fisher.

Como medida de associacao o Risco Relati-
vo bruto (RR) com intervalo de confianca (IC) de
95% foi aplicado. A fim de retirar possiveis fatores
de confundimento, realizou-se analise estatistica
multivariada por meio de Regressao de Poisson
com variancia robusta, considerando-se o nimero
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de variaveis independentes obtidas pela analise
bivariada (p < 0,20). A medida de associacdo ado-
tada foi o Risco Relativo ajustado (RR ajustado),
respeitando-se a auséncia de multicolinearidade
(correlacdo entre duas ou mais variaveis indepen-
dentes) no modelo. Para o ajuste, foi considerado
0 sexo dos participantes.

Para a andlise da curva de sobrevivéncia, empre-
gou-se o método de Kaplan-Meyer, utilizando o teste
log-rank, para a comparacao de curvas de sobrevi-
véncia entre os grupos de pacientes de acordo com a
presenca de covid-19 com comorbidades e risco nu-
tricional. Foram considerados significativos os testes
que apresentaram p-valor inferior a 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostrainicial foi de 764, dos quais foram ex-
cluidos do estudo aqueles que nado obtiveram critério
de inclusao, conforme Tabela 1. Assim, tendo como
amostra final de 710 pacientes elegiveis.

Tabela 1 - Critérios de exclusdo dos pacientes adultos
elegiveis para a pesquisa (n=764).

Variaveis N

Dados em sistema incompletos

Sem evolucao nutricional e médica 14
Sem evolucdo nutricional 5
(antropométricos/triagem nutricional)
Evasao 3
Dados duplicados do mesmo paciente 14
Sem evolucao de desfechos clinicos 16
TOTAL 54

De acordo com os resultados encontrados no
presente estudo, a populacdo adulta com covid-19
apresentou maior prevaléncia no sexo masculino, com
457 individuos (64,37%) e 253 individuos do sexo fe-
minino (35,63%).. Isso pode ser explicado, conforme
0s autores pela maior expressao do Receptor Toll-Li-
ke (TLR-7) nos genes do cromossomo X, ao qual, sdo
responsaveis pelo reconhecimento do RNA viral e po-
tencial de defesa do sistema imune apds estimuladas
no curso inicial da doenca, fazendo com que o sexo
feminino apresente menor gravidade'®%,
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A amostra teve idade média de 44 anos, com
62,25% (n=442) dos participantes, com tempo de
internacao inferior a 10 diase 37,75% (n=268) com
internacdo superior a 10 dias, e tempo médio de
internacao de 11 dias. Esses achados corroboram
os resultados de Li X et al.?!, CDC??, e Brasil?®, que
elucidaram que a populacdo adulta, possuia menor
tempo de internacdo, ao comparado com a popu-
lacdo idosa. Isso pode ser justificado pela maior
propensao a internacao e piores desfechos clini-
cos encontrados em pacientes idosos, pelos fatores
multidimensionais relacionados a fragilidade encon-
trada nesses pacientes.

Neste estudo revelou que 33,57% da amostra
possuiam alguma comorbidade, tendo como princi-
pais achados a obesidade (43,10%), HAS (26,90%),
DM (12,68%), outras patologias (13,10%), doencas
do trato respiratorio (4,23%), com doencas cardio-
vasculares (3,24%). Reafirmando que a existéncia de
doencas cronicas nao transmissiveis sdo um dos fa-
tores de risco para a infeccdo e desenvolvimento de
condicdes graves?*. Pela presenca da enzima con-
versora de angiotensina 2 (ECA-2) em 6rgdos como
pulmao, tubulos renais, sistema cardiovascular, enzima
estaque tem por funcdo ade receptor de ligacdo alvo
para SARS-CoV-22>77,

O estado nutricional inadequado é associado
a complicacdes e aumento de risco nutricional para
pacientes com covid-19?8%7. Ao avaliar o estado nu-
tricional segundo o IMC foi observado que houve
maior admissdo de pacientes com obesidade 45,78%
e sobrepeso 38,73%.Visto que, o acumulo de teci-
do adiposo é acompanhado da expressdo da ECA-2,
como também, a presenca de inflamacdo de baixo
grau que intensifica aresposta de hiperinflamacao e
desregulacdo hormonal e nutricional em individuos
obesos corroboram para uma resposta ineficaz do
sistema imune a infeccdes virais e bacterianas, ge-
rando maior chances de invasao ao terem contato
com o virus??3t,

Entretanto, na presente investigacao observou-
se que ndo houve associacao entre o estado nutri-
cional segundo o IMC e comorbidades em pacien-
tes adultos internados com covid-19. Assim como,
ndo houve associacdo entre os desfechos clinicos
(p>0,05), conforme Tabela 2. Dado semelhante ao
encontrado por Zhao X, que estudou pacientes adul-
tos eidosos em um hospital da China, onde demons-

40

traram que 44% dos pacientes que apresentavam
sobrepeso ou obesidade, ndo tiveram associacdo sig-
nificativa entre o estado nutricional segundo NRS-
2002 e mortalidade pela andlise de regressao logis-
tica. Atribui tal resultado a auséncia de desnutricao
cronica prévia a internacdo®.

Tabela 2 - Associacdo entre estado nutricional se-
gundo o indice de massa corporal e presenca de co-
morbidades apresentadas pelos pacientes adultos
internados com covid-19 no ano de 2021 em um
pronto-socorro de um Hospital Regional do Distrito
Federal - DF (N=710).

IMC
Adequado Inadequado
Variaveis N (%) N (%) P valor
Diabetes
Nao 91(14,68) 529(85,32)
0,953
Sim 13 (14,44) 77 (85,56)
HAS
Nao 81(15,61) 438(84,39)
0,234
Sim 23(12,04) 168(87,96)
Doenca do Trato Respiratério®
Nao 100 (14,71) 580 (85,29)
0,545
Sim 4(13,33) 26 (86,67)
Doenca Cardiovascular®
Nao 102 (14,85) 585 (85,15)
0,320
Sim 2(8,70) 21(91,30)
Outras Patologias
Nao 86(13,94) 531(86,06)
0,168
Sim 18(19,35) 75 (80,65)

N: tamanho amostral; %: percentual; HAS: hipertensao
arterial.

Obs: IMC adequado = eutrofia; IMC inadequado = magreza
+ sobrepeso + obesidade grau I, Il e |11

Teste Qui-quadrado de Pearson. "Teste Exato de Fisher.
*p<0,05: significancia estatistica.

Neste estudo, a andlise da associacdo entre risco
nutricional e presenca de comorbidades demonstrou
gue ndo houve associacdo entre apresentar risco
nutricional e comorbidades em pacientes adultos in-
ternados com covid-19 (p>0,05), conforme Tabela 3.
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Esses resultados diferem, conforme Zhao X8, ao ana-
lisarem 413 pacientes adultos e idosos, graves e gra-
vemente enfermos. Onde encontrou-se a associacao
da presencado risco nutricional e presenca de comor-
bidades serem maiores em pacientes com pontuacao
elevada na NRS. Adicionalmente a pesquisa de Zhang
et al.®* identificou 60% dos pacientes hospitalizados,
possuiam o risco nutricional, tendo uma taxa de mor-
talidade maior, além destes possuirem mais de uma
comorbidade®.

Embora nao tenha sido identificado uma associa-
caoentre orisco nutricional e presenca de comorbida-
des, vale salientar que orisco nutricional é caracterizado
pelaidentificacdo de pacientes que podem desenvolver
a desnutricdo, como resultado da presenca de uma
doenca critica de forma aguda, assim como, aqueles que
jacursam em desnutricao, refletindo o risco de morbi-
mortalidade em virtude do estado nutricional®?.

Tabela 3 - Associacdo entre risco nutricional e pre-
senca de comorbidades apresentadas pelos pacientes
adultos internados com covid-19 no ano de 2021 em
um pronto-socorro de um Hospital Regional do Dis-
trito Federal - DF (N=710).

Risco Nutricional

Risco Nutricional

Varidveis SemN (%) ComN (%) P valor
Outras Patologias
Nao 121(19,61) 496(80,39) 0,296
Sim 14 (15,05)  79(84,95)

N: tamanho amostral; %: percentual; HAS: hipertensado
arterial.

Teste Qui-quadrado de Pearson. 'Teste Exato de Fisher.

*p<0,05: significancia estatistica.

Conforme, aos desfechos nutricionais, observou-
se gque o0s pacientes com risco nutricional necessitam
de intervencdes nutricionais como a presenca de sonda
nasoenteral associada a via oral ou uso de forma exclu-
siva 86,62%, e de suplementacado nutricional 93,75%
(p<0,05), conforme Tabela 4. Considerando as conse-
quéncias relacionadas a desnutricdo intra-hospitalar,
houve a estimulacao de protocolos para suplementacao
e inicio de terapia nutricional de forma precoce em pa-
cientes ndo criticos internados por covid-19%. Confor-
me recomendacdes da Sociedade Brasileira de Nutri-
cao Enteral e Parenteral - BRASPEN, que orienta inicio
precoce do suporte nutricional nas primeiras 24-48h,
como um pilar fundamental para o melhor progndstico
e influencia no estado nutricional dos pacientes®%.

Varidaveis SemN (%) ComN (%) P valor
Diabetes Tabela 4 - Associacao entre risco nutricional e des-
N0 117(18.87) 503(81,13) 0799 fechos clinicos e nutricionais apresentadas pelos pa-
cientes adultos internados com covid-19 no ano de
Sim 18 (200) /2 (80,00) 2021 em um pronto-socorro de um Hospital Regional
HAS do Distrito Federal - DF (N=710).
Né&o 93(17,92) 426(82,08) 0,220 Risco Nutricional
Sim 42(21.99) 149(7801) Variaveis SemN (%) ComN (%) Pvalor
Doenca do Trato Respiratério® Necessidade de VM
Nao 131(19,26) 549(80,74) 0,295 NER 109 (21.63) 395 (78.37)
Sim 4(1333)  26(86,67) Sim 26(12,62) 180(87,38) 000"
Obesidade Obito
Nao 74(1832) 330(8168) 0,586 N30 117(2045) 455(7955) |
Sim 61(19,93) 245(80,07) Sim 18 (13,04) 120(86,96)
Doenca Cardiovascular Internacido em UTI
Néao 128(18,63) 559(81,37) 0,156 Néo 117(20,67) 449(79,33) .
Sim 7 (30,43) 16 (69,57) Sim 18(12,50)  126(87,50) 00260
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Risco Nutricional

Variaveis SemN (%) ComN (%) Pvalor
Alta Hospitalar
Nao 18 (13,04) 120(86,96)
0,046*
Sim 117(20,45) 455(79,55)
Alta pos UTI
Nao 126(1947) 521(80,53)
0,316
Sim 9(14,29) 54 (85,71)
Via de alimentacao
Oral 114(20,69) 437(79,31)
Oral
+SNE
21(13,38) 136(86,62) 0040
ou SNE
exclusiva
'Uso de suplementacio
Nao 101(44,49) 126(55,51)
Sim 29(6,25)  435(93,75) <0001

N: tamanho amostral; %: percentual; HAS: hipertensao
arterial.

VM: Ventilacao mecanica; UTI: Unidade de terapia Inten-
siva.

'Uso de suplementacdo: N de 691 pacientes
Teste Qui-quadrado de Pearson.

*p<0,05: significancia estatistica.

Verificou-se nesta pesquisa que 0s pacientes
com covid-19 que apresentavam RN foram os que
mais necessitaram de internacdo em unidade de
tratamento de terapia intensiva 87,50% (p<0,005).
Também utilizaram mais VM (87,38%), foram a dbito
(86,96%). Corroborando, conforme autor Zhao, X et.
al (2020), que observou que paciente submetidos a
triagem de risco nutricional, segundo NRS 2002, no
periodo de até 48h. Foram considerados com risco
nutricional 92% e 62% aqueles com criticidade evi-
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dente ja obtiveram desde admissao escore maior ou
igual a 3. Dos quais 93% necessitaram de interven-
coes em suporte respiratério®. Assim como, risco de
morte aumentado para aqueles em o risco de desnu-
tricdo de acordo com a NRS8281:343740,

Segundo a curva de sobrevivéncia obtida pelo
estimador de Kaplan Meier e o teste de Log-rank
demonstram ndo haver diferenca significativa no
tempo de sobrevivéncia nos grupos com e sem co-
morbidades (p=0,800). Apesar da curva de sobre-
vivéncia obtida pelo estimador de Kaplan Meier
indica maior tempo de sobrevida entre os pacien-
tes sem risco nutricional, o teste de Log-rank que
demonstra ndo haver diferenca significativa no
tempo de sobrevivéncia nos grupos com e sem ris-
co nutricional (p=0,125). Podendo se explicar pelo
processo de infeccao viral imediata que levaram
a 6bito, assim como, altas precoces devido a falta
de leito em vagas de UTI, podendo ter refletido no
resultado encontrado?s.

As limitacoes desta pesquisa estdo relacionadas
aoviés de diferentes avaliadores, perdas devido a ina-
cessibilidade ou dados ausentes e a como populacao
estudada. Todavia, esses entraves ndo invalidam os
resultados encontrados.

CONCLUSAO

Dessaforma, o presente estudo, demonstrou que
o risco nutricional apresentado pelos pacientes com
covid-19 foram os que mais obtiveram intervencoes
como VM, maior necessidade de tratamento e inter-
nacao em unidade de terapia intensiva e evoluiram a
obito. Observou-se que maioria obtiveram alta hos-
pitalar. Evidenciando a importancia do rastreamento
precoce da presenca de risco nutricional em pacientes
com covid-19 hospitalizados, para intervencoes para
a reducao de possiveis desfechos desfavoraveis e re-
ducao de custos.

Por efeito da complexidade do tema, ressaltamos
a necessidade de mais estudos sobre o tema sobre o
impacto nutricional no curso do processo da doenca.
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