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INTRODUCAO

A infeccdo respiratéria aguda ocasionada pelo coronavirus (SARS-COV-2) é
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo mundial.® Pode-se
apresentar com Varias caracteristicas, desde individuos assintomaticos a individuos que
apresentam sintomatologia diversa, como febre, tosse e insuficiéncia respiratéria grave,
disfuncéo renal, com necessidade de internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devido
complicacdes, podendo levar & morte.> Existem alguns fatores de risco que contribuem para
progressdo, complicacdes e aumento da mortalidade de individuos infectados pelo coronavirus.
Como por exemplo, idade avancada, pessoas do sexo masculino, presenca de Doencas nédo
Transmissiveis (DCNT’s), como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); doenca cardiovascular;
diabetes; obesidade; doencas do figado; doenca renal e doencga cerebrovascular.* Além das
DCNT’s, o estado nutricional dos pacientes tem sido relacionado como possivel fator para
prognostico ruim, como verificado em outras infeccdes de cunho viral, como nas infec¢des por
H1N1 e no Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).> Em um estudo realizado em Wuhan,
na China, 182 idosos foram avaliados por meio da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), 19,8%
dos pacientes foram classificados sem risco nutricional; 27,5% com risco nutricional e 52,7%
desnutridos®. A literatura ndo s6 chama atencdo aos fatores como idade avancada e desnutricao,
mas também a ma nutricdo, que inclui pacientes obesos e com comorbidades associadas.’ De
acordo com um estudo norte-americano, realizado com 4.103 pacientes acometidos por COVID-
19, ter indice de Massa Corporal (IMC) maior de 40kg/m?, foi avaliado como segundo fator
preditivo de mortalidade independente da hospitalizagdo.” Pesquisas avaliaram a relagdo da
obesidade como fator de risco para o agravamento dos quadros de COVID-19, encontrou que a
gravidade da doenca esta diretamente relacionada com a elevacdo do IMC, que 0s riscos e
complicacBes de salde e casos de morte por COVID-19 chegam a ser até 4 vezes maior em
individuos obesos. A obesidade € um fator de risco para morbidade e mortalidade pela infeccéo
provocada pelo SARS-COV-2, independente ou ndo da associagdo com demais comorbidades.®
10 Diante do exposto, percebe-se que o estado nutricional prévio do paciente acometido por
COVID-19, e a associacdo de comorbidades poderdo influenciar no progndstico do paciente
hospitalizado. Tendo em vista que a COVID-19 é uma doenca recente que estd em constante
mutacdo e extremamente contagiosa e considerando a escassez de estudos sobre o tema, surgiu a
necessidade de avaliar o perfil clinico-nutricional de pacientes admitidos com COVID-19 em
um Hospital de referéncia em infectologia, além de identificar os fatores protetores para a
desospitalizacdo de tais pacientes. Tais resultados poderdo nortear o cuidado nutricional de
pacientes acometidos pela infeccdo e prevenir desfecho negativo.

OBJETIVOS

Caracterizar o perfil clinico-nutricional da amostra e descrever os fatores de protecédo
para desfecho de alta de pacientes admitidos com COVID-19 de um Hospital referéncia em



Doengas Infectocontagiosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, observacional, transversal, analitico e retrospectivo, com a
utilizacdo de dados colhidos de prontuérios eletronicos de pacientes admitidos com COVID-19
durante o periodo de marco de 2020 a maio de 2021, em um Hospital de Doencas
Infectocontagiosas, localizado na cidade de Goiania, estado de Goids, durante a pandemia da
COVID-19. Foram incluidos na pesquisa pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, admitidos com COVID-19 em Unidades de Internacdo
Regulares (UIR), leitos de emergéncia e em UTI e excluidos pacientes sem dados nutricionais
até a alta hospitalar ou ébito. O acompanhamento dos dados compreendeu internacéo até alta
hospitalar ou 6bito. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Humana do
Hospital, constando de Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
58807022.0.0000.0034 foi submetido a Plataforma Brasil/MS e sob parecer n° 5.450.236,
obedecendo aos aspectos éticos da resolugio n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Nao
apresentou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois se trata-se de uma
pesquisa documental, em prontudrios eletrénicos, utilizando assim, o Termo de Compromisso de
Utilizag&o de Dados (TCUD) para resguardar os direitos dos participantes da pesquisa. Os dados
para caracterizacdo demografica foram coletados dos prontuérios eletrdnicos, como data da
internacdo, diagndsticos pré-existentes, dados da evolucdo médica e evolugdo nutricional, além
do sexo (masculino ou feminino), a idade em anos completos na data da internacdo, como
também dados clinicos da alta hospitalar e ébito. Todos os pacientes do estudo foram avaliados
quanto ao seu estado nutricional, sendo classificados segundo o indice de massa corporal (IMC),
e classificados segundo a World Health Organization (1995) para adultos e os pacientes idosos
conforme classificacdo de Lipschitz (1994).1*2 Os dados referentes ao peso e altura foram
coletados de registros da nutricdo no prontuario eletrénico; sendo que estes foram dados aferidos
(balanca hospitalar portatil), estimados (peso através dacircunferéncia braquial e altura do joelho
e altura pela altura do joelho) ou referidos (pelo préprio paciente ou acompanhante). Os dados
foram tabulados em programa Microsoft Excel, a amostra foi dividida em dois grupos (alta e ndo
alta). Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade dos dados, Odds ratio e
Qui-quadrado para as varaveis categoricas, Teste de U de Mann-Whitney para avaliar diferenca
entre grupos com descricdo por média e desvio padrdo. Foi realizado ainda uma regressao
logistica maltipla com as varidveis que na analise bivariada apresentaram p<0.2. A analise
estatistica foi realizada pelo programa SPSS® (versdo 25) e foi considerado o p< 0.05
estatisticamente significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou inicialmente 316 pacientes. Destes 25 pacientes ndo foram
incluidos por ndo apresentarem dados suficientes, como idade, presenca de comorbidade, peso e
altura, sendo avaliados 291 pacientes elegiveis. Portanto, o grupo alta teve 149 pacientes
(51,2%) e o0 nédo alta 142 pacientes (48,8%). A maioria dos pacientes do grupo alta eram do sexo
masculino (56,2%), adultos (60,2%), ndo hipertensos (57,7%) e internados em UTI (51,6%).
Nos resultados do presente estudo evidenciou-se que quem é adulto (OR= 2.35, IC95% = 1.42 —
3.8) (p<0.001), e ndo é hipertenso (OR= 0.56, 1C95% = 0.35 — 0.89) (p= 0.01) apresentaram
maiores chances de receberem alta hospitalar. Ainda, encontrou-se que ndo ter sintoma como
tosse (p<0.001) e febre (p=0.03) foi fator de protecdo em pacientes com diagndstico de COVID-
19. Foi realizado uma analise de regressao multipla analisando algumas variaveis com o
desfecho de receber alta quando diagnostico com COVID-19. No modelo ajustado observamos
que pacientes adultos (OR ajustado: 2.00; IC 95%: 1.18-3.40), que ndo eram obesos (OR



ajustado: 2.00; IC 95%: 1.05-3.81) e ndo tiveram tosse como sintoma (OR ajustado: 2.16; IC
95%: 1.28-3.65) tiveram maiores chances de receberem alta hospitalar. Foi observado, que os
pacientes do grupo alta sdo mais novos (52.14 + 13.31 anos) (p<0.001) e apresentaram diferenca
do IMC tanto na admissao (p=0.01) quanto no momento final (p=0.01). A pesquisa mostrou que,
149 (51,2%) dos pacientes admitidos com COVID-19 receberam alta hospitalar, sobressaindo o
grupo nao alta, com 142 pacientes (48,8%), indo ao encontro com um estudo multicéntrico de
abordagem epidemioldgica que evidenciou melhoriais sobre a mortalidade em pacientes criticos,
associando a abordagem, terapéutica, prescricdo de medicamentos, dentre outros, refletindo
maiores chances de alta hospitalar.’® Na pesquisa, houve predominancia na populagdo masculina
e adulta em decorréncia a0 maior nimero de pacientes neste grupo, fator sugestivo para
limitacdo da mesma, a literatura de cunho social e epidemiolégico vem abordando similaridades,
confirmando predominancia da populagdo masculina e adulta.!** Como fatores de protecdo
para alta, evidenciou-se que 0s pacientes adultos, e ndo hipertensos tiveram maiores chances de
receberem alta comparados ao grupo nao alta, 0 que associa aos dados de uma pesquisa de
revisdo sistematica com abordagem de evidéncia clinica, pois refere que elevadas mortalidades e
aumento no tempo de internacdo foram vistos em pacientes com os fatores de risco como a idade
avancada e HAS, podendo fazer associacdo com o desfecho positivo para alta no presente
trabalho, pois o grupo alta ndo apresentava hipertensdo, nem era majoritariamente idoso.'® Ao
realizar regressdo logistica mulltipla para refinamento dos dados, encontrou-se que, pacientes
adultos, ndo classificados com obesidade e com auséncia de tosse como sintoma, tiveram
maiores chances de alta hospitalar. Estudos evidenciaram que tanto a tosse quanto a obesidade
apresentam complicagdo no curso da doenga, assim como elevacdo na mortalidade. A tosse por
favorecer o uso de oxigenoterapia suplementar, levando a piora do quadro e curso com ébito. A
obesidade por sua vez, pode comprometer o sistema imunolégico, aumento do processo
inflamatdrio, armazenamento e replicacdo viral, o que eleva as chances de pior prognostico e
morte.}"2%10 Ajnda no presente estudo, n&o ter sintomas como tosse e febre foi fator de protecdo
para alta hospitalar. O que coaduna com o estudo descritivo realizado em hospital publico
brasileiro, em que a maioria dos pacientes com evolucao para ébito apresentaram febre, tosse e
dispneia; o que favoreceu maior utilizacdo de oxigenoterapia suplementar com maior
complexidade (mascara de reservatorio e ventilacdo mecanica).?’ J4 uma revisdo sistematica que
teve objetivo associar variaveis clinicas, mostrou que o sintoma de febre apresentou baixo risco
para os fatores gravidade e mortalidade e para o sintoma de tosse ndo houve dados suficientes
para estimar o risco.?! Trazendo como sugestivo para progressio da doenca, maior risco de 6bito
e menor chance de alta hospitalar para sintomatologia de tosse e febre. Quanto a idade e aos
dados nutricionais (peso, altura e IMC) tanto da admissdo quanto na ultima avaliacdo
nutricional, avalia-se que os pacientes do grupo alta apresentavam menor média de idade (52.14
+ 13.31 anos); IMC (27,4kg/m? + 6.14 na avaliacdo inicial e 27,13kg/m? + 5.9 na (ltima
avaliagdo) comparado ao grupo ndo alta. Dessa forma, reforca o dado anterior de idade e
classificacdo de IMC em eutrofia e sobrepeso sdo considerados fatores de protecdo para alta
hospitalar.X® O estado nutricional tem papel fundamental no desenvolvimento de formas graves
da infeccdo pelo SARS-COV-2, principalmente pacientes classificados em sobrepeso ou
obesidade, corroborando a obesidade vinculada ao aumento das complicacbes e
mortalidade.?298.23

CONCLUSOES
O estudo mostrou que ser adulto e ndo apresentar hipertensdo arterial sistémica,
obesidade e sintomas como tosse e febre foram considerados fatores preditivos para melhores
prognosticos e para desfecho de alta em pacientes diagnosticados com COVID-19.
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