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RESUMO

Introdugéio: COVID-19 é uma doenga infecciosa que atualmente alcangou status de pandemia,
possui predilecdo pelo sistema respiratério, capaz de causar agravos sérios & satde. O nutricionista,
frente a este caso, necessita avaliar o estado clinico e nutricional, para, assim, determinar melhor
dietoterapia com capacidade de retardar o catabolismo calérico-proteico. O objetivo deste estudo
foi averiguar o estado nutricional do paciente critico diagnosticado com COVID-19, verificar quais
as comorbidades mais frequentes, com enfoque em diabetes, hipertensdo e obesidade, e associar
estes topicos ao desfecho hospitalar. Método: O estudo é de cunho observacional descritivo,
sendo realizado de maneira longitudinal. A pesquisa foi feita por meio de dados contidos no
sistema de Prontudrio digital TASY, com 100 pacientes, de ambos os sexos, adultos, com diag-
néstico laboratorial de SARS-CoV2, internados em UTI de dois hospitais localizados em Cascavel,
Parand. Resultados: A maior parte dos pacientes era idosa, com idade =60 anos (63%); 44% dos
pacientes apresentavam sobrepeso e 85% dos individuos tinham doencas prévias. As patologias
tema recebem destaque, pois a hipertensdo foi a patologia de maior prevaléncia, presente em 63%
dos casos e em 22 6bitos, em comparagéo a obesidade (41%) e diabetes (32%). Ademais, 67%
dos pacientes possuiam uma ou mais destas comorbidades, em comparagdo a 9/100 pacientes
com somente outras doengas e 24/100 com nenhuma patologia prévia. Conclus@o: Em sintese,
as comorbidades preexistentes estéo ligadas diretamente ao agravamento rapido da COVID-19,
principalmente as patologias ligadas ao estado nutricional e alimentagdo, devido ao alto nivel
de inflamagdo, controle glicémico desregulado e catabolismo muscular elevado. Portanto, é
imprescindivel o papel do nutricionista frente a esta pandemia, tanto para profilaxia nutricional,
quanto para terapia nutricional em ambiente hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious disease that has currently reached pandemic status,
has a predilection to the respiratory system capable of causing serious health problems. In this
case, the nutritionist should evaluate the evaluation of the patient’s clinical and nutritional status,
in order to determine the best diet therapy capable of delaying protein-calorie catabolism. The
purpose of this study was to assess the nutritional status of patients diagnosed with COVID-19,
check the most common comorbidities, with emphasis on diabetes, hypertension and obesity,
and associate these factors with the hospital outcome. Methods: The study will be observational
descriptive, being carried out in a longitudinal manner. The research will be carried out using data
contained in the TASY digital medical record system, with 100 patients of both sexes, adults, with
diagnosis of SARS-CoV2 and admitted to the ICU in two hospitals localized in Cascavel, Parand.
Results: Most patients were elderly =60 years (63%), with 44% overweight and a biggest number
of individuals with previous diseases (85%). The theme pathologies stood out, as hypertension
was the most prevalent pathology, present in 63% of the cases and 22 of the deaths, compared
to obesity (41%) and diabetes (32%). Furthermore, 67% of the patients had one or more of these
comorbities, compared to 9/100 patients with only other diseases and 24/100 with no previous
pathology. Conclusion: In summary, the preexisting comorbidities are directly linked to the fast
worsening of COVID-19, mainly the pathologies related to nutritional status and diet, due to
the high level of inflammation, unregulated glycemic control and increased muscle catabolism.
Therefore, the role of the nutritionist in this pandemic is essential, both for nutritional prophylaxis
and for nutritional therapy.
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INTRODUCAO

SARS-CoV2 é um novo coronavirus com predilecéo
pelo sistema respiratério, capaz de causar efeitos graves &
saude de seu hospedeiro, SARS vem do inglés: Severe Acute
Respiratory Syndrome — Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
CO de Corona (cepa), V de Virus e 2 por ser semelhante a
seu familiar mais préximo, o primeiro SARS— CoV (2002).
A patologia resultante de sua infecgéo recebe o nome CO
(Corona) VI (Virus) D (disease) -19 (Ano de descoberta), que
no dia 11 de marco de 2020 alcancou status de pandemia,
e o combate & mesma se tornou um grande desafio aos
servigos de satde, diante da grande variabilidade de sinais
e sinfomas, que englobam desde casos assinftomdticos/leves
a sinftomdticos/graves'.

De acordo com a BRASPEN/AMIB (2020)?, cerca de
5% destes pacientes necessitam de terapia intensiva, por
efeito das disfuncées respiratérias graves e aos tratamentos
relacionados a ela (necessidade de prona, ventilacéo mecé-
nica, traqueostomia e afins). Neste sentido, a COVID-19
pode levar a complicacées criticas, como sepse (30-59%),
insuficiéncia renal aguda (15% a 29%), disfuncéo cardiaca
aguda (17% a 23%) e sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) (31% a 67%), influenciando, negativamente,
no estado nutricional e desfecho clinico®. Os individuos com
patologias prévias, imunossuprimidos e idade avancada séo
mais predispostos a estes agravamentos®*.

Apesar da fisiopatologia da infeccdo e das respostas
sistémicas causadas pela COVID-19 néo estarem totalmente
esclarecidas na literatura cientifica, sabe-se que a disfuncéo
do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) gera um
aumento adicional da permeabilidade vascular e infiltracdo
de células pulmonares, levando a um quadro de edema
pulmonar, agravamento do processo inflamatério e danos
as células alveolares®. A extensdo desta resposta desenca-
deada pelo virus resulta em febre, mal-estar, diarreia, tosse,
dispneia, ageusia e anosmia; estes sinftomas levam ao
esforco exacerbado do paciente para respiracéo, rigidez e
contracd@o muscular intensos, temperatura corporal elevada
e ingestdo alimentar reduzida; que, posteriormente, resulta
em catabolismo muscular, desequilibrio metabélico, astenia
acentuada e resposta imune desfavoravel®’.

Estes fatores destacam o papel do nutricionista durante
internacéo do paciente, pois sdo condicdes como estas, que
estdo direfamente associadas ao aumento da morbimor-
talidade do paciente, tempo de intfernamento prolongado
e custos hospitalares elevados®’. Ademais, esta pesquisa
buscard relacionar 3 comorbidades preexistentes rela-
cionadas & nutricdo, para enfatizar ainda mais este fato:
obesidade, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM); com intuito de calcular a prevaléncia de
cada uma destas em pacientes criticos diagnosticados com

COVID-19, além de relaciond-las ao tempo de interna-
mento e desfecho hospitalar.

METODO

O presente estudo é de cunho observacional descritivo,
realizado de maneira longitudinal. A amostra consistiu de
prontudrios eletrénicos contidos no Sistema Operacional
TASY, de pacientes internados em UTI para COVID-19 de dois
hospitais universitdrios localizados na regido oeste do estado
do Parand. A coleta de dados foi realizada entre fevereiro
e maio de 2021 e o trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitério da Fundacéo Assis
Gurgacz, com o parecer de nimero 4.532.935/2021

Os critérios de inclusdo adotados foram pacientes inter-
nados em unidades de terapia intensiva, com diagndstico
laboratorial de COVID-19, idade superior a 18 anos e tempo
de estadia minima de 48 horas.

Para caracterizacdo das amostras foram colhidos dados
como: idade, peso corporal inicial e final, altura, tempo de
internacéo na UTI, comorbidades e desfecho clinico. O peso
corporal foi aferido em balanca digital tipo guincho elétrico,
com capacidade méxima para 250 kg, em até 48 horas apds
a internacdo hospitalar. A altura foi medida com auxilio de
fita métrica, com o individuo deitado, em posicdo supina,
em um éngulo de 180 graus.

Estas informacées foram separadas de acordo com os
obijetivos da pesquisa: idade, foi utilizada para separar os indi-
viduos adultos (<60 anos) de idosos (=60 anos), com intuito
de verificar a relacdo de idade, estado nutricional e prevaléncia
de doencas pré-existentes; peso inicial, final e altura, foram
coletados para cdlculo do indice de massa corporal (IMC),
classificacdo do estado nutricional mediante o mesmo, e compa-
racdo das pesagens (dia de internacdo vs. dia de desfecho).
Destacando que este célculo isoladamente ndo possui definicdo
exata do estado nutricional, porém, é considerado indice infer-
nacional pela OMS (1995) para verificacdo da normalidade
em relacdo a peso e estatura e, nesta pesquisa em especifico, a
comorbidade obesidade foi classificada por meio deste cdlculo
(= obesidade grau I). Além disso, ambos os pesos coletados e
o estado nutricional foram utilizados para comparacéo com o
tempo de internacéo e o desfecho hospitalar e, por Gltimo, as
informacdes sobre as comorbidades prévias foram utilizadas
para cdlculo de prevaléncia, associacdo a COVID-19, compa-
racéo com o fempo de internacdo e o desfecho hospitalar.

Por fim, todos os dados e cdlculos foram tabulados e reali-
zados por meio do programa Microsoft Office Excel 2016,
sendo realizada andlise estatistica descritiva, dentre destes,
célculo de média e desvio padréo (DP) de idade, peso inicial
e final, IMC inicial e final, e tempo de internacéo; e preva-
|&ncia em quantidade (N°) e porcentagem (%) de cada estado
nutricional, patologias pré-existentes e desfecho clinico.

BRASPEN J 2022; 37 (2): 177-82

178



Pacientes graves com diagnéstico de COVID-19: relagdo do estado nutricional e patologias associadas com o desfecho hospitalar

RESULTADOS

Foram analisados 100 pacientes, subdivididos em adultos
e idosos. Percebe-se que a maior parte dos pacientes era
idosa (63%), sobressaindo-se nos itens: desnutricdo mode-
rada, desnutricdo leve, eutrofia, sobrepeso e obesidade grau
II; e maior nimero de individuos com doencas prévias (85%).
Além disto, no contexto geral, as patologias tema (DM, HAS
e obesidade) se destacaram acima das demais, pois estavam
presentes em 67% dos casos, em comparacéo a 9% destes
com somente outras doencas (doenca renal crénica, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, artrite reumatoide e/ou céncer)

e com 24% dos mesmos com nenhuma patologia sequer
(Tabela 1).

A Tabela 2 exibe a amostra total, dividida e agrupada
pelos seus respectivos estados nutricionais, especificando
os dados de cada grupo sobre pesagem inicial e final, IMC
inicial e final, estado nutricional final, periodo de internacédo
(Pl) e desfecho clinico (DC). A fim de verificar se a comor-
bidade obesidade, a perda de peso durante o periodo de
internacdo e a modificacéo do estado nutricional, sédo rele-
vantes ao agravamento da COVID-19, analisando o tempo
de estadia e os desfechos alta ou 6bito. Um total de 76%
dos pacientes com o IMC =25 kg/m?, todos com estadia
hospitalar =20 dias e 31 destes falecendo. Além disso, 29%
dos pacientes tiveram IMC reduzido durante a internacéo e
51% perderam pelo menos 5% ou mais de seu peso corporal
inicial, os colocando em risco nutricional.

Tabela 1 - Perfil clinico e nutricional de pacientes graves diagnosticados
com COVID-19 em 2021, de acordo com a idade. Cascavel, 2021.

Variaveis <60 >60
anos anos
N° (%) 37 63

Idade em anos (Média, DP)
Estado nutricional inicial de acordo com o IMC (%)

47+9,5 70+7,6

Desnutricdo Moderada _ 1

(16,0-16,9 kg/m?)

Desnutrigdo Leve 8 14
(17,0-18,5 kg/m3)

Eutrofia 8 14
(18,5-24,9 kg/m?)

Sobrepeso 7 28
(25,0-29,9 kg/m?)

Obesidade Grau | 15 9
(30,0-34,9 kg/m3)

Obesidade Grau I 4 8
(35,0-39,9 kg/m3)

Obesidade Grau |l 3 2

(>40,0 kg/m?)

Patologias associadas (%)

HAS 19 44
DM 3 29
Obesidade (> Obesidade Grau ) 22 19
Sem nenhuma patologia prévia 15 9
Patologias Tema + outras doengas* 9 15
Somente outras doencas 3 6

DM = diabetes mellitus; DP = desvio padrdo; HAS = hipertensao arterial sistémica; IMC = indice
de massa corporal.

Tabela 2 - Pacientes graves diagnosticados com COVID-19 em 2021, subdivididos e agrupados por seu estado nutricional inicial. Cascavel, 2021.

Estado inicial Pesoinicial  Peso final IMC inicial  IMC final (Mé- Estado nutricional PI DC

nutricional (Média, DP)  (Média, DP)  (Média, DP) dia, DP) final (Média, DP) (%)

(%) (%)

Desnutricdo Grave _ _ _ _ _ _ _

(Desn G.)

Desnutricdo Moderada 42,340 39+0 16,90 15,60 Desn G.: 100 170 100 Obito

(Desn M.)

Desnutrigdo Leve 49+0 450 18+0 16,5+0 Desn M.: 100 12+0 100 Obito

(Desn L))

Eutrofia (Eut) 66,2+18,3 62,8+17,4 24,2+5,50 22,9+5,54 Eut: 81 27,2£10,7 50 Alta
SP: 14 50 Obito

Desn L.:5

Sobrepeso (SP) 78,7+18,4 72,1+17,6 27,5+5,4 25,4+5,5 SP: 62 20,8+10,8 51 Alta
Eut: 38 49 Obito

Obesidade | (O1) 82+18,2 77,4+17,4 29,4+5,4 26,9+5,48 01: 71 21+10,6 71 Alta
SP: 25 29 Obito
Eut: 4

Obesidade I (02) 102£18,5 97,7£17,7 37,3+5,51 36+5,56 02:90 21,2£10,7 67 Alta
01:10 33 Obito

Obesidade IIl (O3) 119,8+18,8  107,1+17,5 41,9+5,69 37,7+5,41 03:20 24,2+10,3 40 Alta
02: 60 60 Obito
01: 20
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A Tabela 3 busca demonstrar a relacéo da diabetes com
a COVID-19, além de associar a quantidade de patologias
prévias com a gravidade dos casos. Portanto, os pacientes
criticos foram divididos em 3 grupos: Pacientes diabético com
COVID-19 (COVID + DM), pacientes diabéticos e hiper-
tensos com COVID-19 (COVID + DM + HAS) e pacientes
com diabetes, hipertensdo, COVID-19 e mais alguma
outra doenca (COVID + DM + HAS + outra doenca). Foi
identificada associacdo do diabetes com os casos graves de
COVID-19, pois 32% da amostra inicial era constituida de
diabéticos, com 23 dias de internacéo (média) e 19 6bitos.
Além disto, percebe-se que, quanto mais patologias asso-
ciadas, maior a gravidade da infeccdo.

A HAS também foi relacionada ao novo coronavirus,
com os pacientes hipertensos em estado critico diag-
nosticados com COVID-19 fracionados em somente 2
grupos, pois a tabela anterior j4 demonstra a relacéo entre
DM e HAS. Deste modo, a Tabela 4 exibe os pacientes
hipertensos com coronavirus (COVID+HAS) e pacientes
hipertensos com coronavirus mais outra doenga, exceto
diabetes (COVID + HAS + outra doenca sem ser diabetes).
Esta patologia apresentou maior predominéncia nestes
pacientes, presente em 63% dos pacientes (63/100), com
22 dias internagdo (média) e estando presente em 69%
dos 6bitos.

Tabela 3 - Pacientes diabéticos em estado grave diagnosticados com
COVID-19 em 2021. Cascavel, 2021.

Patologia N° (%) Periodo de Desfecho
internacao clinico
(Média, DP) (%)
COVID + DM 2 21+5,65 50 Alta
50 Obito
COVID + DM + HAS 26 24,5+119 49 Alta
51 Obito
COVID + DM + HAS + Outra 4 12,2+11,9 25 /—\Ita
doenca 75 Obito

DM = diabetes mellitus; DP = desvio padrdo; HAS = hipertensao arterial sistémica.

Tabela 4 - Pacientes hipertensos em estado grave diagnosticados com
COVID-19 em 2021. Cascavel, 2021.

Patologia N° (%) Periodo de Desfecho
internacéo clinico
(Média, DP) (%)
COVID + HAS 22 23,2+10,5 58 Alta
42 Obito
COVID + HAS + Outra 11 20,7+9,1 62 Alta
doenca (Sem ser diabetes) 38 Obito

DP = desvio padrao; HAS = hipertensao arterial sistémica.

DISCUSSAO

As patologias prévias supracitadas constatam a conexdo
importante com casos graves de COVID-19 (Tabela 1),
sendo referidas também na literatura atual, demonstrando
que cerca de 20% a 51% destes pacientes apresentam
uma doenca crénica instalada, principalmente sindromes
metabdlicas (obesidade, HAS e DM)®. A diabetes é uma das
comorbidades mais criticas para a COVID-19, devido &
imunossupressdo causada pela hiperglicemia, e por pacientes
portadores de SARS-COV-2 possuirem niveis elevados de
glicemia sanguinea’; as doencas como hipertenséo e obesi-
dade associadas ao pior prognéstico do novo coronavirus,
com 20 a 35% dos casos evoluindo a 6bito'. Uma meta-
andlise realizada com 1576 pacientes diagnosticados com
COVID-19 constatou que as comorbidades mais presentes
eram hipertenséo (21,1%) e diabetes (9,7%)"".

O estado nutricional também se torna um fator expressivo
neste cendrio, pois sdo destacados mais de 70% dos indivi-
duos estudados classificados com sobrepeso ou obesidade
(Tabela 2). Dados Internacionais demonstrarem enredos de
grande semelhanca. Na Franca, é descrito um estudo de
coorte com 124 pacientes em UTI, no qual 47,6% possuiam
IMC acima de 30 kg/m? e 28,2%, IMC acima de 35 kg/
m2, além de 68,6% dos mesmos necessitarem de venti-
lacdo mecénica invasiva e 15% irem a 6bito'2. Na China,
foi realizada uma meta-andlise com 403.535 pacientes,
dos quais 2.451 pacientes possuiam IMC>25 kg/m2, 531
(21,3%) faleceram, e de 24.056 pacientes com IMC <25 kg/
m2 somente 1701 (7,07%) faleceram, obtendo o triplo de
diferencial'®. E, por ¢ltimo, nos Estados Unidos, foi desen-
volvida uma pesquisa com 200 individuos com COVID-19
internados em UTI, com média de IMC = 30 kg/m?, destes
69,6% foram submetidos a intubacéo, com 18,4% de IMC
<25 kg/m2 (média), 16,4% com IMC 25 — 34 kg/m?2 (média)
e 34,8% com IMC =35 kg/m? (média); e 24% dos mesmos
indo a ébito, com média de IMC = 25 kg/m?2 4,

O préximo passo a ser examinado é a comparag@o peso
inicial e final, juntamente ao IMC inicial e final (Tabela 2),
sendo eminente a alteracéo ponderal entre os pesos, dentre
todas as classificacées de estado nutricional, assim como, a
diminuicédo do IMC. Pirone et al.’® coletaram informacées de
268 pacientes com COVID-19, a fim de verificar o risco nutri-
cional e risco de md nutricdo, dentro destes, 125 pacientes
perderam quantidade significativa de peso durante 1 més
de hospitalizacdo e 65 (52%) dos mesmos perderam 5% ou
mais de seu peso inicial. Com um tema semelhante, Filippo
et al.’ buscaram associar a COVID-19 com a perda de peso
e risco de md nutricdo com o total de 213 pacientes infec-
tados, identificando que 61 (28,6%) dos pacientes perderam
5% ou mais do seu peso inicial. Para complementar, Allard
et al.”” em seu estudo unicéntrico com 108 participantes,
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identificaram 40 (37%) individuos que perderam 5% ou mais
do seu peso inicial.

Em continuidade, é relevante realizar a comparacéo
CQOVID-19 vs. DM (Tabela 3) como é constatado na pesquisa
de Yang et al.'®, de 52 pacientes positivos para SARS-COV2,
internados em UTI, 17% eram diabéticos, com 78% destes
evoluindo a ébito no periodo de 28 dias. Situacdes seme-
lhantes para a pesquisa de Wang et al.'”, com o total de 138
pacientes avaliados, 64 (46,4%) possuiam 1 ou mais comor-
bidades preexistentes, sendo DM (10,1%) e HAS+DM (4,5%)
as mais comentadas, além de 36 evoluindo seu quadro
respiratério para estado grave e necessitarem de terapia
intensiva, com o total de 22% sendo diabético. Composto
por 191 pacientes, o estudo retrospectivo efetuado por Zhou
et al.?, foi-se observando que 48% dos mesmos possuiam
patologias associadas, sendo HAS a mais comum 58 (30%),
seguido por DM 36 (19%), ademais, destes 36 diabéticos, 21
também eram hipertensos, além de 54 pacientes evoluirem
a ébito, consistindo em 26 (48%) hipertensos e 17 (31%)
diabéticos, entre 8 a 15 dias de internacéo. Enfim, Chen et
al.?" realizaram um estudo integrando 274 pacientes, dos
quais 47 (17%) eram diabéticos e 23(8%) possuiam DM +
HAS; obtendo como total de ébitos 24 (41%) diabéticos e
16 (14%) DM + HAS, com média de 16 dias de internacéo.

Para finalizar, a comorbidade de maior prevaléncia nesta
pesquisa é a de maior destaque também dentro dos estudos
atuais referentes a este tema, Wu et al.?? buscaram associar
a hipertensdo como um fator de risco aos individuos infec-
tados com COVID-19 e seu desfecho hospitalar, realizando
seu estudo com 201 pacientes, destes, 66 (32,8%) possuiam
comorbidades, 39 (19,4%) eram hipertensos, ficando hospi-
talizados por 13 dias em média (10-16 dias) e 16 faleceram.
Ademais, 8 (4%) pacientes possuiam HAS + outra doenca,
com 4 indo a ébito, sem descricdo de dias de internacéo.
Qutro trabalho com resultado similar é o de Grasselli et al.?3,
que associaram os fatores de risco com a alta mortalidade
de pacientes COVID-19 em terapia intensiva na ltélia, 3988
pacientes constituiram esta pesquisa, 1998 possuiam pelo
menos uma comorbidade, 1643 eram hipertensos e 962
(58,5) faleceram dentro de 16 dias em média (15-17 dias),
se tfornando a patologia mais frequente dentre destas, com
hipercolesterolemia (545) e doenca arterial coronariana
(533) em sequéncia, com 376 e 342 ébitos, respectivamente.
Por Gltimo, a pesquisa de Suleyman et al.?* foi realizada nos
Estado Unidos, de 463 individuos estudados, 435 eram
hospedeiros de patologias preexistentes, com a hipertenséo
predominando novamente com 295 (63,7%), porém em
sequéncia patologias diferentes do estudo anterior, a doenca
renal crénica (39,3%) e diabetes (38,4%). 141 pacientes
necessitaram de terapia intensiva, com 111 sendo hipertensos
e somente 37 receberam alta no perfodo de 30 dias, ndo
sendo descrito o desfecho hospitalar dos restantes.

CONCLUSAO

As comorbidades preexistentes estéo ligadas diretamente
ao agravamento rdpido da COVID-19, principalmente as
patologias tema, ligadas ao estado nutricional e alimen-
tacéo, devido ao alto nivel de inflamacéo, controle glicémico
desregulado e catabolismo muscular elevado. Portanto, é
imprescindivel o papel do nutricionista nesta pandemia,
tanto para profilaxia nutricional, com uma alimentacéo equi-
librada, quanto para terapia nutricional durante internagéo,
calculando a meta nutricional necesséria e indicando ou
receitando as dietas hospitalares via oral, sonda enteral e
parenteral.
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