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INTRODUÇÃO 

 

A infecção respiratória aguda ocasionada pelo coronavírus (SARS-COV-2) é 

potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuição mundial.1 Pode-se 

apresentar com várias características, desde indivíduos assintomáticos a indivíduos que 

apresentam sintomatologia diversa, como febre, tosse e insuficiência respiratória grave, 

disfunção renal, com necessidade de internação em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) devido 

complicações, podendo levar à morte.2-3 Existem alguns fatores de risco que contribuem para 

progressão, complicações e aumento da mortalidade de indivíduos infectados pelo coronavírus. 

Como por exemplo, idade avançada, pessoas do sexo masculino, presença de Doenças não 

Transmissíveis (DCNT´s), como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); doença cardiovascular; 

diabetes; obesidade; doenças do fígado; doença renal e doença cerebrovascular.2,4 Além das 

DCNT’s, o estado nutricional dos pacientes tem sido relacionado como possível fator para 

prognóstico ruim, como verificado em outras infecções de cunho viral, como nas infecções por 

H1N1 e no Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV).5 Em um estudo realizado em Wuhan, 

na China, 182 idosos foram avaliados por meio da Mini Avaliação Nutricional (MAN), 19,8% 

dos pacientes foram classificados sem risco nutricional; 27,5% com risco nutricional e 52,7% 

desnutridos6. A literatura não só chama atenção aos fatores como idade avançada e desnutrição, 

mas também a má nutrição, que inclui pacientes obesos e com comorbidades associadas.5 De 

acordo com um estudo norte-americano, realizado com 4.103 pacientes acometidos por COVID-

19, ter Índice de Massa Corporal (IMC) maior de 40kg/m2, foi avaliado como segundo fator 

preditivo de mortalidade independente da hospitalização.7 Pesquisas avaliaram a relação da 

obesidade como fator de risco para o agravamento dos quadros de COVID-19, encontrou que a 

gravidade da doença está diretamente relacionada com a elevação do IMC, que os riscos e 

complicações de saúde e casos de morte por COVID-19 chegam a ser até 4 vezes maior em 

indivíduos obesos. A obesidade é um fator de risco para morbidade e mortalidade pela infecção 

provocada pelo SARS-COV-2, independente ou não da associação com demais comorbidades.8-

10 Diante do exposto, percebe-se que o estado nutricional prévio do paciente acometido por 

COVID-19, e a associação de comorbidades poderão influenciar no prognóstico do paciente 

hospitalizado. Tendo em vista que a COVID-19 é uma doença recente que está em constante 

mutação e extremamente contagiosa e considerando a escassez de estudos sobre o tema, surgiu a 

necessidade de avaliar o perfil clínico-nutricional de pacientes admitidos com COVID-19 em 

um Hospital de referência em infectologia, além de identificar os fatores protetores para a 

desospitalização de tais pacientes. Tais resultados poderão nortear o cuidado nutricional de 

pacientes acometidos pela infecção e prevenir desfecho negativo. 

 

OBJETIVOS 

 

Caracterizar o perfil clínico-nutricional da amostra e descrever os fatores de proteção 

para desfecho de alta de pacientes admitidos com COVID-19 de um Hospital referência em 



Doenças Infectocontagiosas. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo, observacional, transversal, analítico e retrospectivo, com a 

utilização de dados colhidos de prontuários eletrônicos de pacientes admitidos com COVID-19 

durante o período de março de 2020 a maio de 2021, em um Hospital de Doenças 

Infectocontagiosas, localizado na cidade de Goiânia, estado de Goiás, durante a pandemia da 

COVID-19. Foram incluídos na pesquisa pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, com 

idade igual ou superior a 18 anos, admitidos com COVID-19 em Unidades de Internação 

Regulares (UIR), leitos de emergência e em UTI e excluídos pacientes sem dados nutricionais 

até a alta hospitalar ou óbito.  O acompanhamento dos dados compreendeu internação até alta 

hospitalar ou óbito. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa Humana do 

Hospital, constando de Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) n0 

58807022.0.0000.0034 foi submetido à Plataforma Brasil/MS e sob parecer n0 5.450.236, 

obedecendo aos aspectos éticos da resolução n0 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. Não 

apresentou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois se trata-se de uma 

pesquisa documental, em prontuários eletrônicos, utilizando assim, o Termo de Compromisso de 

Utilização de Dados (TCUD) para resguardar os direitos dos participantes da pesquisa. Os dados 

para caracterização demográfica foram coletados dos prontuários eletrônicos, como data da 

internação, diagnósticos pré-existentes, dados da evolução médica e evolução nutricional, além 

do sexo (masculino ou feminino), a idade em anos completos na data da internação, como 

também dados clínicos da alta hospitalar e óbito. Todos os pacientes do estudo foram avaliados 

quanto ao seu estado nutricional, sendo classificados segundo o índice de massa corporal (IMC), 

e classificados segundo a World Health Organization (1995) para adultos e os pacientes idosos 

conforme classificação de Lipschitz (1994).11-12 Os dados referentes ao peso e altura foram 

coletados de registros da nutrição no prontuário eletrônico; sendo que estes foram dados aferidos 

(balança hospitalar portátil), estimados (peso através dacircunferência braquial e altura do joelho 

e altura pela altura do joelho) ou referidos (pelo próprio paciente ou acompanhante). Os dados 

foram tabulados em programa Microsoft Excel, a amostra foi dividida em dois grupos (alta e não 

alta). Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade dos dados, Odds ratio e 

Qui-quadrado para as varáveis categóricas, Teste de U de Mann-Whitney para avaliar diferença 

entre grupos com descrição por média e desvio padrão. Foi realizado ainda uma regressão 

logística múltipla com as variáveis que na analise bivariada apresentaram p<0.2. A análise 

estatística foi realizada pelo programa SPSS® (versão 25) e foi considerado o p< 0.05 

estatisticamente significativo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou inicialmente 316 pacientes. Destes 25 pacientes não foram 

incluídos por não apresentarem dados suficientes, como idade, presença de comorbidade, peso e 

altura, sendo avaliados 291 pacientes elegíveis. Portanto, o grupo alta teve 149 pacientes 

(51,2%) e o não alta 142 pacientes (48,8%). A maioria dos pacientes do grupo alta eram do sexo 

masculino (56,2%), adultos (60,2%), não 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 não é hipertenso (OR= 0.56, IC95% = 0.35 – 0.89) (p= 0.01) apresentaram 

maiores chances de receberem alta hospitalar. Ainda, encontrou-se que não ter sintoma como 

tosse (p<0.001) e febre (p=0.03) foi fator de proteção em pacientes com diagnóstico de COVID-

19. Foi realizado uma análise de regressão múltipla analisando algumas variáveis 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 não eram obesos (OR 



ajustado: 2.00; IC 95%: 1.05-3.81) e não 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 são mais novos (52.14 ± 13.31 anos) (p<0.001) e apresentaram diferença 

do IMC tanto na admissão (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 não alta, com 142 pacientes (48,8%), indo ao encontro com um estudo multicêntrico de 

abordagem epidemiológica que evidenciou melhoriais sobre a mortalidade em pacientes críticos, 

associando à abordagem, terapêutica, prescrição de medicamentos, dentre outros, refletindo 

maiores chances de alta hospitalar.13 Na pesquisa, houve predominância na população masculina 

e adulta em decorrência ao maior número de pacientes neste grupo, fator sugestivo para 

limitação da mesma, a literatura de cunho social e epidemiológico vem abordando similaridades, 

confirmando predominância da população masculina e adulta.14-15 Como fatores de proteção 

para alta, evidenciou-se que os pacientes adultos, e não hipertensos tiveram maiores chances de 

receberem alta comparados ao grupo não alta, o que associa aos dados de uma pesquisa de 

revisão sistemática com abordagem de evidência clínica, pois refere que elevadas mortalidades e 

aumento no tempo de internação foram vistos em pacientes com os fatores de risco como a idade 

avançada e HAS, podendo fazer associação com o desfecho positivo para alta no presente 

trabalho, pois o grupo alta não apresentava hipertensão, nem era majoritariamente idoso.16  Ao 

realizar regressão logística múlltipla para refinamento dos dados, encontrou-se que, pacientes 

adultos, não classificados com obesidade e com ausência de tosse como sintoma, tiveram 

maiores chances de alta hospitalar. Estudos evidenciaram que tanto a tosse quanto a obesidade 

apresentam complicação no curso da doença, assim como elevação na mortalidade. A tosse por 

favorecer o uso de oxigenoterapia suplementar, levando a piora do quadro e curso com óbito. A 

obesidade por sua vez, pode comprometer o sistema imunológico, aumento do processo 

inflamatório, armazenamento e replicação viral, o que eleva as chances de pior prognóstico e 

morte.17-20,10 Ainda no presente estudo, não ter sintomas como tosse e febre foi fator de proteção 

para alta hospitalar. O que coaduna com o estudo descritivo realizado em hospital público 

brasileiro, em que a maioria dos pacientes com evolução para óbito apresentaram febre, tosse e 

dispneia; o que favoreceu maior utilização de oxigenoterapia suplementar com maior 

complexidade (máscara de reservatório e ventilação mecânica).20 Já uma revisão sistemática que 

teve objetivo associar variáveis clínicas, mostrou que o sintoma de febre apresentou baixo risco 

para os fatores gravidade e mortalidade e para o sintoma de tosse não houve dados suficientes 

para estimar o risco.21 Trazendo como sugestivo para progressão da doença, maior risco de óbito 

e menor chance de alta hospitalar para sintomatologia de tosse e febre. Quanto à idade e aos 

dados nutricionais (peso, altura e IMC) tanto da admissão quanto na última avaliação 

nutricional, avalia-se que os pacientes do grupo alta apresentavam menor média de idade (52.14 

± 13.31 anos); IMC (27,4kg/m2 ± 6.14 na avaliação inicial e 27,13kg/m2 ± 5.9 na última 

avaliação) comparado ao grupo não alta.  Dessa forma, reforça o dado anterior de idade e 

classificação de IMC em eutrofia e sobrepeso são considerados fatores de proteção para alta 

hospitalar.16 O estado nutricional tem papel fundamental no desenvolvimento de formas graves 

da infecção pelo SARS-COV-2, principalmente pacientes classificados em sobrepeso ou 

obesidade, corroborando a obesidade vinculada ao aumento das complicações e 

mortalidade.22,9,8,23 

 

CONCLUSÕES 

 

O estudo mostrou que ser adulto e não apresentar hipertensão arterial sistêmica, 

obesidade e sintomas como tosse e febre foram considerados fatores preditivos para melhores 

prognósticos e para desfecho de alta em pacientes diagnosticados com COVID-19. 
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