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RESUMO

A infeccdo denominada de Coronavirus 2019 (COVID-19) foi declarada uma
situacdo pandémica e dados iniciais conectam a infeccdo por COVID-19 com o status
nutricional. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o risco e estado nutricional em
pacientes com COVID-19 hospitalizados. Trata-se de um estudo de corte transversal
envolvendo pacientes com infec¢do por COVID-19 internados em um Hospital Universitario
na cidade deRecife-PE.A amostra foi constituida individuos com idade igual ou superior a 20
anos que tiveram resultado positivo para infeccdo por COVID-19, através do teste molecular
RT-PCR, através de swab de secrecdo naso-orofaringe. O risco nutricional foi avaliado
através de triagem recomendada para este grupo de pacientes e o estado nutricional por meio
do Indicede Massa Corporea (IMC) e exames bioquimicos. Foram avaliados 71 pacientes,
com mediade idade de 52,3 +13,4 anos. O risco nutricional foi observado em 95,8% dos
pacientes, o0 baixo peso e 0 excesso de peso foi constatado em 12,7% e 56,3%,
respectivamente da amostra. Baixos niveis de hemoglobina foram encontrados em 70% dos
pacientes e cerca de 75% dos pacientes apresentaram deplecao de acordo com o parametro de
contagem total de linfécitos (CTL). Nao houve associacdo do estado nutricional com pior
desfecho. Conclusdo:Foi verificado elevado percentual de risco nutricional, excesso de peso,
baixos niveis de CTLe de anemia nos pacientes com COVID-19. Os extremos nutricionais
(desnutricao e obesidade) ndo foram associados a um pior desfecho clinico e maior tempo de

internamento.

Palavras-chave: Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV). Estado Nutricional.

Desnutrigdo. Obesidade.



ABSTRACT

The infection called Coronavirus 2019 (COVID-19) has been declared a pandemic
situation and initial data connects COVID-19 infection with nutritional status. Thus, the
objective of this study was to assess the risk and nutritional status in hospitalized patients with
COVID-19. This is a cross-sectional study involving patients with COVID-19 infection
admitted to a University Hospital in the city of Recife-PE. The sample consisted of
individuals aged 20 years or older with a positive result for COVID-19 infection, using the
RT-PCR molecular test, with naso- oropharyngeal swab. Nutritional risk was assessed
through recommended screening for this group of patients and nutritional status by the Body
Mass Index (BMI) andbiochemical tests. The study evaluated 71 patients, with a mean age of
52.3 = 13.4 years. Nutritional risk was observed in 95.8% of patients, underweight and
overweight was found in12.7% and 56.3%, respectively. Low levels of hemoglobin were found
in 70% of patients andabout 75% of patients had depletion according to the parameter of total
lymphocyte count (TLC). There was no association between nutritional status and worse
outcomes. Conclusion: There was a high percentage of nutritional risk, overweight, low levels of
TLC and anemia in patients with COVID-19. Nutritional extremes (malnutrition and obesity)

were not associatedwith a worse clinical outcome and longer hospital stay.

Keywords:  Coronavirus  Infections.  Nutritional ~ Status. ~ Malnutrition.  Obesity.
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1 APRESENTACAO

O Trabalho de Concluséo de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo Original
de interesse cientifico a ser submetido a revista Ciéncia & Salde Coletiva (ANEXO A),
intitulado “AVALIACAO DO RISCO E ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES
COM COVID-19 HOSPITALIZADOS.



2 ARTIGO ORIGINAL: AVALIACAO DO RISCO E ESTADO NUTRICIONAL EM
PACIENTES COM COVID-19 HOSPITALIZADOS

A infeccdo denominada de Coronavirus 2019 (COVID-19) foi declarada uma
situacdopandémica pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) !. Uma infinidade de
pesquisas foi conduzida e publicada de maneira impressionante em um curto periodo de
tempo para identificar fatores relacionados a uma pior evolugéo e prognostico 2.

Dados iniciais conectam a infec¢do pelo novo coronavirus com o status nutricional.
Adesnutricdo parece ser um fator de risco para a infeccdo por COVID-19, e uma vez a
infeccdoinstalada, tanto a desnutricdo, quanto a supernutricdo, constituem importante
preditor de evolucdo desfavoravel 23,

Estudos exploratérios indicam que os pacientes infectados por COVID-19
experimentam varios sintomas que podem afetar negativamente o seu estado nutricional,
levando a perda de peso corporal e desnutri¢do* como febre, dispnéia, fadiga, diarréia, nausea,
vomito, inapeténcia, anosmia, ageusia, além de uma intensa resposta inflamatoria
quecaracteriza a infecgdo > °.

Um dos Unicos estudos disponiveis acerca da magnitude da desnutricdo em
pacientesacometidos pela infeccdo pelo novo coronavirus, desenvolvido em Wuhan, na
China, descreveu uma prevaléncia de 27,5% de risco nutricional e 52,7% de desnutri¢ao,
avaliando182 idosos pela Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) °. De acordo com Liu e
colaboradores , a desnutricdo foi frequente e grave em idosos, com relatos de desnutrigdo em
até 65% dos pacientes idosos hospitalizados e cerca de 60% dos idosos institucionalizados
infectados comCOVID-19.

Pacientes com alto indice de massa corpérea (IMC) evoluem com pior prognostico,
oque pode ser apontado para um possivel papel da obesidade sarcopénicaou as comorbidades
associadas ao excesso de gordura corporal 8. A relagdo entre doengas respiratorias e
obesidade, pode ser explicada devido ao excesso de gordura corporal estd associada com a
super ativagdo do sistema complemento, sendo mediador de inflamacgdo, o que levaria a
complicagdes, descrita como tempestade de citocinas  °.

Alguns autores 2 1% 11 sygerem que a identificacio precoce e a correcdo da

desnutri¢do tém o potencial de melhorar o desfecho dos pacientes, ficando evidente a
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importancia de rastrear o risco e avaliar o estado nutricional dos pacientes infectados. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar o risco e o estadonutricional de

pacientes diagnosticados com COVID-19 hospitalizados.
2.1 METODOS

Trata-se de um estudo com coleta de dados retrospectiva, de corte transversal, onde
foiacoplada uma varidvel de analise prospectiva (tempo de internacdo e desfecho),
envolvendopacientes com infeccdo por COVID-19 admitidos para internacdo em um
Hospital Universitario na cidade de Recife-PE, no periodo de abril a agosto de 2020.

A amostra da pesquisa foi obtida por conveniéncia, sendo incluidos todos os
individuos com idade igual ou superior a 20 anos que tiveram resultado positivo para
infeccdo por COVID-19, pelo teste molecular RT-PCR, através de swab de secre¢do naso-
orofaringe. Foram excluidos os pacientes que ndo souberam referir dados atualizados de
peso e/ou altura e pacientes provenientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Na realizacdo da triagem de risco nutricional foram utilizados critérios de
elegibilidade de risco nutricional com base nas comorbidades relacionadas a um pior
prognostico, indicadores e sintomas associados a desnutri¢cdo, proposto por Piovacari e
colaboradores (BRASPEN, 2020)!° que estabelece risco nutricional quando houver
presencade pelo menos 1 critério dentre: idoso (>65 anos), adultos com Indice de Massa
Corporea (IMC) <20,0 kg/m2, pacientes com risco alto ou lesdo por pressdo, pacientes
imunossuprimidos, inapetentes, diarréia persistente, histéria de perda de peso, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, pneumopatias estruturais, cardiopatias,
incluindo hipertensédo arterial importante, diabetes insulinodependente, insuficiéncia renal e
gestante.

Na avaliagdo do estado nutricional, foram utilizados dados de peso e altura referidos
na admissdo, sendo calculado o IMC, cuja classificagdo foi estabelecida segundo cortes
propostos pela Organizacdo Mundial de Salde *? para adultos e segundo Lipshitz ** para
idosos.

Foram avaliados ainda dados demogréaficos (sexo, idade), dados clinicos (presenca

decomorbidades (Hipertenséo arterial sisttémica, diabetes mellitus e doenca
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renal cronica), tipo da terapia nutricional (oral, enteral e parenteral), tempo de internagdo e
desfecho) e dados bioquimicos (hematdcrito, hemoglobina, Volume Corpuscular Médio
(VCM), HemoglobinaCorpuscular Média (HCM) e contagem total de linfocitos). Todos os
exames bioquimicos foram transcritos do prontuario, considerando-se o primeiro exame do
internamento.

A anemia foi diagnosticada de acordo com as concentracfes de hemoglobina (Hb),
sendo determinada quando observados valores abaixo de 12g/dL para mulheres emenor que
13g/dL para homens definida pelo Ministério da Satde *. Foi considerado anemia microcitica
guando o volume corpuscular médio (VCM) foi inferior a 80,0 (fl) e anemia hipocrémica
quando valor de hemoglobina corpuscular média (HCM) foi abaixode 27,0 (pg) *“.

A CTL foi obtida pela féormula CTL= (%de linfécitos x leucdcitos) /100, adotando- se a
classificacdo: deplecdo grave para os valores inferiores a 800mms3; deplecdo moderada para 0s
valores entre 800 e 1199mm3; deplecdo leve quando valores entre 1200 e 2000mm3, e normalos
valores superiores a 2000mm3 *°

O protocolo de pesquisa foi pautado nos principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude n°466/12, sendo apreciado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo e aprovado sob niimero
deCAAE 32782620.0.0000.887 (ANEXO A).

Analise de dados

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statitical Package for Social
Sciences — SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA). As variaveis quantitativas
continuas foram testadas quanto a sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
como apresentaram distribuicdo normal foram descritas na forma de média e desvio-padréo,
sendo comparadas pelo Teste Anova One Way e Bonferroni a posteriori. As variaveis
categoricas foram descritas por frequéncia simples e as propor¢des foram comparadas pelo
teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Foi considerada significancia estatistica

guando p<0,05.
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2.2 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 71 pacientes elegiveis com COVID-19 foram
hospitalizados. A média de idade foi 52,3 £13,4 anos e houve distribuicio homogénea
entreos sexos (50,7% de homens).

Com relacdo ao perfil clinico, a frequéncia de HAS e DM foi 66% e 42%,
respectivamente. O risco nutricional foi observado em 95,8% dos pacientes e 0 baixo peso em
12,7% da amostra. Mais da metade dos pacientes tinham excesso de peso (56%).

Baixos niveis de hemoglobina foram evidenciados em 70% da amostra, sendo
18,6%com anemia microcitica e 18,6% com anemia hipocrémica. De acordo com o
parametro de contagem total de linfécitos, 73,6% dos pacientes apresentavamreduzidos
niveis, que pode refletir como um preditor clinico de gravidade e progndstico.

Verificou-se ainda uma média de tempo de internamento de 10,5 +7,7 dias, e que
aproximadamente 6% dos pacientes foram encaminhados para Unidade de Terapialntensiva e
3% evoluiram para Obito (Tabela 1).

Analisando as variaveis demogréaficas, clinicas e nutricionais, segundo o estado
nutricional, verificou-se maior média de idade entre os desnutridos (p<0,001). Menoresmédias
de VCM e HCM foram observadas entre os individuos com excesso de peso (p<0,05), assim
como maior percentual de HAS (p=0,011). O estado nutricional ndo foi associado a umpior
desfecho (p=0,289) (Tabela 2).

2.3 DISCUSSAO

A alta prevaléncia de risco nutricional entre os pacientes infectados com COVID-
19(95,8%) corrobora com os achados reportados por Liu e colaboradores 7, que
identificaram85,8% de risco nutricional em pacientes idosos com COVID triados pela
Nutritional Risk Score (2002). Outra investigacdo desenvolvida por Li e colaboradores °
envolvendoidosos internados por infeccdo pelo novo coronavirus, em Wuhan, China,
reportaram apenas 27,5% de risco nutricional, considerando a ferramenta Mini Avaliacdo
Nutricional (MAN). Esse resultado muito inferior aos nossos achados pode ser atribuido a
um possivel viés deselecdo, visto que o centro e os participantes avaliados foram designados
pelo governo chinés.

Assim, as diferencas encontradas podem referir-se aos critérios adotados para
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rastrear o risco nutricional e as caracteristicas da populacdo avaliada. O presente estudo
adotou os critérios propostos por Piovacari et al 1, recomendado pela Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), que considera como risco nutricional quando
ha a presencade alguma condicédo associada a pior desfecho clinicono paciente com COVID-
19, e foi proposta nesse contexto de pandemia devido a limitacdo da avaliacdo presencial.
Deve-se considerar que essa proposta pode aumentaro rastreamento de individuos em risco,
mas ocasido em que a perda de peso ndo puderser documentada e que a avaliagdo nutricional
representar risco para o profissional, pode ser uma estratégia util para direcionar a
indicacaode terapia nutricional.

Alguns autores tém demonstrado a importancia das ferramentas de triagem de risco
nutricional nos pacientes afetados pela infeccdo por COVID-19. Zhang et al (2020)!!
aplicaram a ferramenta Nutric Escore em pacientes criticos infectados pelo  novo
coronaviruse verificaram que a mortalidade foi significativamente maior no grupode alto risco
nutricional. Além disso, esses pacientes cursaram com maior frequéncia de sindrome do
desconforto respiratorio agudo, lesdo miocérdica aguda, infecgdo secundaria, choque e uso
de vasopressores. Liu e colaboradores (2020)" também reportaram maior tempo de
internamento e agravamento das doencas em pacientes idosos que apresentavam risco
nutricional triados por quatro ferramentas de triagem (NRS 2002, Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), Mini atalho de avaliagdo nutricional (MNA-sf) e indice de risco
nutricional (NRI)). Ou seja, a utilizagdo das ferramentas de triagem nos pacientes com
COVID foram uteis para rastrear pior desfecho.

O baixo peso foi constatado em uma parcela relativamente pequena da nossa amostra
(12,7%), resultado que corrobora com o estudo de Kim et al (2020)', que constataram
apenas2,2% de desnutricdo segundo o IMC, adotando o ponto de corte proposto pela OMS,
em pacientes adultos admitidos em hospital em Nova York. No entanto, dados de um estudo
envolvendo idosos hospitalizados em Wuhan, na China, identificaram 52,7% de desnutri¢do
considerando o método da Mini Avaliagdo Nutricional °.

Deve-se considerar que adotamos apenas o IMC para determinagdo da condicdo

nutricional e este foi obtido a partir das medidas referidas. Essa foi a estratégia adotada
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em nossa investigacao para evitar o contato fisico com os pacientes infectados por COVID-
19, atenuando a possibilidade de contaminacdo pelos profissionais de saude e
minimizandorisco de disseminacdo do virus, sendo uma pratica recomendada por iniUmeras
diretrizes nacionais e internacionais 17 18: 19,

Apesar do uso de medidas referidas ser uma limitacdo, alguns estudos mostraram
queessas medidas tiveram desempenho melhor que as medidas estimadas 2% 2. Mesmoassim,
deve-se ter cautela ao considerar as medidas referidas para pacientes com COVID-19, pois
estes estdo inseridos em um quadro de subalimentacdo aguda, com intenso risco de perda
depeso, devido a tempestade inflamatdria que suportam, presenca de doencas subjacentes e
aossintomas gastrointestinais relacionados a infecgdo 2% 23. Inclusive, ja foi demonstrado que
0s pacientes infectados com COVID-19 apresentam uma significativa reducdo da ingestéo
alimentar durante os dias anteriores da internacdo e isso pode contribuir para que o peso
referido ndo reflita de maneira eficiente o peso atual desses pacientes®,

O efeito do comprometimento do estado nutricional na evolugdo da infecgdo por
COVID-19 néo esta totalmente compreendido, mas alguns autores ja apontam que o estado
nutricional pode influenciar o risco individual para a progressio do SARS-CoV-2 %, Kim etal
(2020) 1® encontraram que pacientes com baixo peso apresentaram maiorrisco de ventilagio
mecanica e morte.

Nossos resultados indicaram que mais da metade da amostra (56%) tinhaexcesso de
peso e essa alta prevaléncia pode ser relacionada ao fato de pacientes obesosterem maior risco
de hospitalizacdo por inimeros fatores. Resultado que corrobora com o estudo de Kim et al
(2020) '8, que encontraram 74,7% de pacientes com excesso de peso segundo o IMC, adotando
0 ponto de corte proposto pela OMS, em pacientes adultos admitidos em hospital em Nova
York. AL-Salameh et al (2020)? em seu estudo com pacientes adultos hospitalizados com
COVID-19 na Franca, encontraram uma elevada prevaléncia de excessode peso,
representando 65,1% da amostra.

A obesidade também tem sido elencada como um importante preditor de mau
progndstico em pacientes infectados pelo COVID-19 2 2/, Huh et al., (2020)?%, em uma
investigagdo com o objetivo de avaliar se o IMC e fatores metabolicos estavam associados

auma mé evolucéo clinica na infeccdo pelo novo coronavirus, verificaram
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que o excesso de peso em mulheres foi associado a uma evolugdo mais grave da doenca e
maior risco de 6bito.Smati et al. (2020) 2°, em um estudo multicéntrico realizado na Franga,
envolvendo pacientescom Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) hospitalizados por COVID - 19,
constataram que o excesso de peso foi um fator de risco independente para um mau
prognastico precoce, maior necessidade de ventilacdo mecanica e/ou morte.

A obesidade compromete diretamente a funcdo pulmonar, sendo multifatorial
eestando relacionado aos aspectos mecanicos e inflamatdrios da propria condicdo *. A
desregulacdo imunoldgica e a inflamagcdo prolongada podem ser os principais
impulsionadores dos maus resultados clinicos nos pacientes obesos com COVID-19 3. As
mudancas na mecénica dos pulmdes e da parede toracica sdo observadas na obesidade *°,
ocasionando uma reducdo do volume operacional pulmonar e, consequentemente, o
pacientecursa com estreitamento e fechamento das vias aéreas 2.

Além disso, 0 excesso de peso € um fator que leva ao aumento da producao de
citocinas inflamatdrias, que por sua vez se associa a diminui¢do das células de defesa, em
especial as células T. Ademais, 0s pacientes obesos tém aumento da expressdo da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) no pulmdo e o aumento das proteases circulantes
estdoenvolvidas na facilidade da entrada do virus, podendo exacerbar a infec¢do por SARS-
CoVv-2%

De acordo com o pardmetro de contagem total de linfocitos, 73,6% dos pacientes
apresentavam reduzidos niveis, que pode refletir como um preditor clinico de gravidade e
progndstico. Resultado semelhante ao que foi encontrado por Pingzheng et al., (2020)** que
descreveram que 73,5% dos pacientes adultos infectados com COVID-19 em Wuhan
tinhambaixos niveis de CTL, e por Zhang et al., (2020)!!, que ao avaliarem parametros
imunoldgicos em pacientes infectados detectaram que 75,4% cursavam com linfopenia. A
linfopenia foi associada ao aumento do risco de hospitalizacdo e de morte relacionada a
infeccéo na populagdo em geral .

Elevado percentual de anemia foi encontrado em nossos resultados (70%), semelhante ao
que foi encontrado por Bellmann-Weiler et al., (2020) *® que avaliaram a prevaléncia, valor

preditivo da anemia e homeostase de ferro desregulado em pacientes



16

com infeccdo por COVID-19 e verificaram que entre 259 pacientes, 24,7% apresentavam
anemia inflamatdria durante a admissao e esse percentual aumentou progressivamente para
68,8% no 7° dia de internagdo. Huang e colaboradores (2020) 7 ao avaliarem caracteristicas
clinicas de casos positivos de COVID-19 em Wuhan encontraram niveis baixos de
hemoglobina em 38,2% dospacientes hospitalizados.

A anemia inflamatdria (Al), que também é conhecida como anemia da doenca cronica,é
considerada a anemia mais prevalente em pacientes com doengas cronicas e hospitalizados®.

Durante processos inflamatorio/infeccioso, a anemia é causada por citocinas pro-
inflamatdrias, como Interleucina (1B e 6) e fator de necrose tumoral o (TNF- a.), podendo
afetar diretamente a homeostase do ferro. (EHSANI, 2020). A liberacdo dessas citocinas,
principalmente IL-6, resulta na suprarregulacdo do horménio regulador do ferro hepcidina
(HAMP), produzido principalmente pelos hepatdcitos e liberado no fluxo sanguineo para
regular a homeostase sistémica do ferro. O HAMP sistémico bloqueia a exportacdo de ferro
celular através da ferroportina 1 (FPN1), resultando em absorcdo intestinal reduzida de
ferro,aumento da retencdo de ferro em hepatécitos e macrofagos, ocasionando uma
disponibilidade reduzida do metal para eritropoiese, comprometendo a producdo de
hemoglobina, resultando no desenvolvimento de anemia 3.

A maior média de idade entre os pacientes desnutridos observada em nossos
achadosreforgca a maior vulnerabilidade dos idosos ao comprometimento nutricional. Essa
maior exposicdo nos pacientes idosos infectados com COVID-19 pode estar relacionada ao
maior comprometimento do epitélio da mucosa causado pelo virus, repercutindo nos sintomas
gastrointestinais, apetite diminuido e perda de peso ’, além da natureza pouco diversificada de
seus padrdes alimentares > 4°,

As menores médias de VCM e HCM observadas entre os individuos com excesso
depeso, diverge dos resultados reportados por Tashima et al., (2014) #!, que ndo constaram
diferengas nos parametros hematimétricos em mulheres obesas. A anemia hipocrémica e
microcitica, que caracteriza o perfil de anemia ferropriva, reforca a ma nutricdo de
pacientesobesos, em que 0s excessos alimentares sdo comumente acompanhados de mas

escolhas dietéticas.
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Nossos resultados ndo indicaram maior tempo de internamento e pior desfecho
cliniconos pacientes desnutridos e obesos, apesar de consistentes resultados revelaremmaior
risco de mau prognostico nesses individuos 1°.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacdo dos nossos achados,
como o reduzido tamanho amostral e o fato de os pacientes terem sido captados de uma Unica
unidade de saude, podendo refletir viés de selecdo e limitando a generalizacdo dos
resultados.Além disso, devemos considerar que foi adotado apenas o IMC para diagnéstico
nutricional, que ndo distinguem os componentes corporais(gordura e massa muscular), e este

foi baseadoem medidas autorreferidas de peso e altura.
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3 CONCLUSAO

Alto percentual de risco nutricional, de excesso de peso, de deplecdo nutricional
segundo a CTL e de anemia foi observada nos pacientes com COVID-19. Os extremos
nutricionais (desnutricdo e obesidade) ndo foram associados a um pior desfecho clinico e
maior tempo de internamento.

Os resultados apresentados reforcam a importancia do rastreamento de risco e da
avaliacdo nutricional dos pacientes com COVID hospitalizados, sobretudo em grupos de
maior vulnerabilidade, como os idosos, para que estratégias de prevencdo e intervengdo
possam ser propostas precocemente. Mais estudos precisam ser desenvolvidos para ampliar
oconhecimento acerca do impacto da infec¢do por COVID- 19 sobre o estado nutricional e

efeitos da condicgdo nutricional prévia na evolucdo da doenca.
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APENDICE A - TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais de pacientes infectados por
COVID-19 hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71)

Variavel M %0
Sexo
Masculino 35 49,3
Feminino 36 50,7
Faixa etaria
Adulto 49 69,0
Idoso 22 31,0
Co-morbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 47 66,2
Diabetes Mellitus 30 42,3
Doenca Renal Crénica 14 19,7
Risco Nutricional 68 95,8
Estado nutricional
Baixo peso 9 12,7
Eutrofia 22 31,0
Excesso de peso 40 56,3
Tipo da Terapia Nutricional
Oral 64 91,4
Enteral 3 4,3
Parenteral 3 4,3
Anemia 49 70,0
Hematocrito
Baixo 55 78,6
Normal 15 21,4
Elevado 0 0
VCM
Baixo 13 18,6
Normal 53 75,7
Elevado 4 5,7
HCM
Baixo 13 18,6
Normal 55 78,6
Elevado 2 2,9
CTL
<800 8 15,1
800-1200 7 13,2
1200-2000 24 45,3
>2000 14 26,4
Desfecho
Alta 62 91,2
UTI 4 5,9
Obito 2 2,9

VCM - Volume Corpuscular Médio; HCM — Hemoglobina Corpuscular Média; CTL — Contagem
TotaldeLinfdcitos; UTI - Terapia de Cuidados Intensivos.



Tabela 2 — Variaveis demograficas, clinicas e nutricionais segundo o estado nutricional em
pacientes infectados por COVID-19 hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71).

Variavel Baixo Peso Eutrofia Excesso de Peso p-valor*
M (DP) M (DP) M (DP)

[dade 67,4(8,6)7 52,3(14,9)° 48,8(11,0)° <0,001

Hemoglobina 10,2(3,1) 10,7(2,2) 11,4(2,2) 0,258

Hematocrito 30,8(8,9) 31,9(6,5) 34,2(6,5) 0,269

VCM 93,9(10,5)2 86,8(6,5)2 85,4(7,2)° 0,012

HCM 30,9(3,0)2 29,0(2,1)2 28,5(2,5)° 0,030

Tempo de 8,8(4,5) 11,2(8,0) 10,6(8,3) 0,743

Internamento

(Dias)

Variavel Baixo Peso Eutrofia Excessode Peso  p-valor**

n(%o) n(%) n(%)

HAS 0,011

Sim 7(14,9) 9(19,1) 31(66,0)

Nao 2(8,3) 13(54,2) 9(37,5)

DM 0,797

Sim 4(13,3) 8(26,7) 18(60,0)

N&o 5(12,2) 4(34,1) 22(53,7)

DRC 0,546

Sim 3(21,4) 4(28,6) 7(50,0)

Nao 6(10,5) 18(31,6) 33(57,9)

Tipoda TN 0,942

Oral 8(12,5) 20(31,3) 36(56,3)

Enteral ou 1(16,7) 2(33,3) 3(50,0)

Parenteral

Desfecho 0,289

Alta 7(11,3) 20(32,3) 35(56,5)

UTI ou Obito 2(33,3) 1(16,7) 3(50,0)

*Teste ANOVA one way e Teste Bonferroni a posteriori; **Qui Quadrado de Pearson.
abel_etras diferentes significam diferencas estatisticas.

Legenda: VCM — Volume Corpuscular Médio; HCM — Hemoglobina Corpuscular Média; HAS - Hipertenséo
Acrterial Sistémica; DM- Diabetes Mellitus; DRC - Doenca Renal Cronica; TN - Terapia Nutricional; UTI -
Terapiade Cuidados Intensivos.



APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

HOSPITAL DAS CLINICAS — PE
SERVICO DE NUTRICAO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

NOME- REGISTRO:

IDADE: SEXO:F() M() ADMISSAO: /|

CO-MORBIDADES: HAS ( ) DM ( ) DRC () OUTRO:

UTILIZOU SUPORTE VENTILATORIO EM ALGUM MOMENTO? SIM () NAO()

TIPO: VMI ( ) VNI ( ) DURACAO:

TRIAGEM:- ESCORE RISCO NUTRICIONAL SIM () NAO( )

PESO- ALTURA: IMC: KG/M?

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL-

TIPO DE TERAPIA NUTRICIONAL: ORAL () NE( ) NP ()

Risco Nutricional (considerar pelo menos 1 critério)

Idosos >65 anos

Adulto com IMC <20,0 kg/m?

Pacientes com risco alto ou lesdo por pressao

Pacientes imunossuprimidos

Inapetentes

Diarreia persistente

Historia de perda de peso

Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, pneumopatias estruturais

Cardiopatias, incluindo hipertensdo arterial importante

Diabetes insulinodependente

Insuficiéncia renal

Gestante

ADAPTADO: BRASPEN, 2020

EXAMES LABORATORIAIS

HT/HB

VCM/HCM

LEUCOCITOS/ LINFOCITOS

CTL: CLASSIFICACAO

DESFECHO: ALTA( ) UTI( ) OBITO: ()
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ANEXO A- PROTOCOLO DE PESQUISA

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO RISCO E ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES COM COVID-19

HOSPITALIZADOS
Pesquisador: FLAVIANI DIOGO REIS AUGUSTO
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 32782620.0.0000.8807
Institui¢do Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.283 242

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto para monografia de conclusao de residéncia em Nutrigao.

Estudo a ser realizado no HC da UFPE em paclentes internadas em enfermarlas no periodo de abril a
setembro de 2020.

As varidveis a serem estudadas serdo coleladas de prontudrios dos pacientes.
Critério de Inclusao:

Serdo indluidos no estudo pacientes internados de ambos os sexos, com idade igual ou superior que 18
anos gque tenha resultado positivo de teste para infecgdo por COVID-19, através do método Swab orofaringe
efou RT- PCR.

Critério de Exclusdo:
Serdo excluidos os pacientes que nao possulrem dades recentes referentes ao peso elou altura para
realizacdo do diagndstico nutriclonal e pacientes proveniente da UTI-COVID-18.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endere¢o:  Av. Professor Morass Rego, SIN, 3° andar do prédio principal (enfermanias)

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50870801

UF: PE Municipio: RECIFE

Talafana' 121191902744 Eomails  rashe dra el com



UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Continuado 30 Farecar £.283 242
Avaliar o risco e estado nutricional em pacientes com COVID-12 hospitakizados.

Objetivo Secundario:
Objetivos especificos Caracterizar a populagao estudada segundo variaveis demograficas, clinicas,
antropometricas e bioguimicas.

Verificar a relagao do risco e alteragdes do estado nulriclonal com empo de internamento e desfecho clinico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os autores relalam que os riscos serdo minimos aos pacientes inseridos na pesquisa, visto que serdo
coletados dados secundarios de registros da pratica clinica nutricional

ne acompanhamento dos pacientes.

Baneficios:

Com refagdo aos beneficios, os dados levantados poderdo conlribuir para compreender o perfil nutricional
dos pacientes com COVID-18, proporcionando 2 adogdo de estratégias de preven¢do e intervengao
nutricional, minimizando efeitos negativos dos distirbios nutricionais na evolugdo e desfecho do paciente
infectado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera uma boa contribuicdo para a comunidade académica

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO APOS A ANALISE DE PENDENCIAS PELOS RELATORES

O Protocolo foi avaliado e esta APROVADO. Para iniciar a coleta de dados o pesquisader recebera uma

Carta de Encaminhamento por e-mail, caso a pasquisa seja realizada no ambito do Hospital das Clinicas.

Enderego: Av. Professor Moraes Regs, SIN, 3° sndar do prédio pringipal (snfermarias)
Bairro: Cidade Universitine CEP: 55870501
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (51)2126.3743 E-mail: cephcufpe@omal com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

Continuanso do Farecer, 4 283 242

Informamos que a APROVACAQO DEFINITIVA do projeto 56 sera dada apds o envio da Notificagdo com o
Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para
envia-o via “Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”,
disponive! no site do CEP HC/UFPE. Apds apreciacido desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado delinitivo pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a)
deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste profocoko aprovado, excelo quando perceber nsco
ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12). Eventuais
modificaces nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA 3o projeto. identificando a parte do
protocolo 3 ser modificada e suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execugdo, @
obrigaldrio que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comitéd de Etica,
relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao
(item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). O CEP HC/UFPE deve ser informado de todos os efeitos
adversos ou falos relevantes que alterem o curse normal do estudo (item V.5., da Resolucdo CNS/MS N°
466/12). E papel dofa pesquisadoria assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagao a ANVISA —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicicnamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/09/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO 1564846.pdf 12:18:21
Qutros carta_de_anuencia_assinalura_do _NAP| 16/08/2020 |FLAVIANI DIOGO Acelto
SAME .pdf 12:10:55 | REIS AUGUSTO
Outros CARTA_DE_ANUENCIA_SAME pdf 11/06/2020 |FLAVIANI DIOGO Aceito
08:48:40 |REIS AUGUSTO
QOutros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 11/06/2020 |FLAVIANI DIOGO Aceito
CIAS pdf 09:46:55 |REIS AUGUSTC
Projeto Detathado / | TCR_COVID._finat docx 11/06/2020 |FLAVIANI DIOGO Aceito
Brochura 09:42:39 |REIS AUGUSTO
Lnvestigador
Folha de Rosto folhaDeRostofLAVIANLpdf 29/05/2020 |FLAVIANI DIOGO Acelto
| 000008 |REISAUGUSTO
Outros COMPROMISSO_FLAVIANLpdf 26/05/2020 |FLAVIANI DIOGO Aceito
11:00:51  |REIS AUGUSTO

Enderego:  Av. Prolessor Moraes Rego, SIN, 3° ands do prédio princpal (enfermanias)

Basirro: Cidade Universitiria CEP: 50670-801

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (81121263743 E-mail: cephculpe@gmas.com
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Outros LATTES_FLAVIANLpdf 2B/05/2020 |FLAVIANI DIOGO Aceito
11:08:14 | REIS AUGUSTO
Qutres LATTES CLAUDIA pdf 26/05/:2020 |FLAVIANI DIOGO Aceito
11:09:02_ |REIS AUGUSTO
OCutros APRESENTACAO. pdf 26/05/2020 | FLAVIANI DIOGO Aceilo
11:08:58 |REIS AUGUSTO
Outres CONFIDENCIALIDADE _FLAVIANI. pdf 2B8/05/2020 [FLAVIANI DIOGO Aceito
11:05:56 |REIS AUGUSTO
Qutros ANUENCIA_FLAVIANLpdf 26/05/202C | FLAVIANI DIOGO Aceito
11:04:10 | REIS AUGUSTO
TCLE / Termos de | DISPENSA TCLE pdf 26/05/2020 |FLAVIANI DIOGO Aceito
Assentirnento / 11:04:00 |REIS AUGUSTO
Jusliﬁcgl:va de
(Auséncia
Situacgdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
RECIFE, 17 de Setembro de 2020
Assinado por:
José Angelo Rizzo
{Coordenador(a))
Enderec Av. Praf M Reago, SN, 3° andar do prédio princpal {enfermanas)
Bairro: Cidade Univessitioa CEP: 50670.801
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: {5112126-3743 E-mail: cephculpe@omast com
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ANEXO B- NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CIENTIFICA

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. Odocumento
estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo
dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
temaéticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os
textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original eem
portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte
dapublicagéo original.

4, Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com 0s principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado

anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
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de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacbes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secfes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo desubtitulos em
algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das secBes ndo devem estar organizados com numeragdo
progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco € 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres
com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do
resumo o0s autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade na redag&o do resumo, que certamente
contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo maltipla do
artigo. As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatorio que apenas um autor tenha
0 registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para
ser publicado no SciEL O, todos os autores deverdo ter o registro no

ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem
no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID
no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc- scielo),e depois, na pagina de
Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria
1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo

que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagdo como autor
deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do
artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacao da versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito. llustracdes e
Escalas

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativoscomo

numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
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informagBes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagOes), figura
(demonstragdo esquemética de informagbes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma
cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo (com limite de até duas
laudas cada), salvo exceces referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores- chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.

Todas as ilustracBes devem ser citadas no texto.
Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com titulo e

fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/ liv23907pdf) estdo as

orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deveser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem

ter no maximo 15 cm de largura X 18 cmde altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato
A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

1. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve
enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso
“copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em programas de
imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho
méximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa
qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugdo se ooriginal estiver comprometido. Gréaficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma
pagina (no formato A4, com 15cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

2. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato

JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior
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resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm dealtura x 15 cm
de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman,
corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso
“copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

3. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na cartade
submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio pablico ou se tém permissdo para 0 uso.
Agradecimentos

Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
1. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos

agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.
2. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicdo.

Referéncias
1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem

sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve
ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:ex.1:

“Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimeroda Ultima

referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindoas
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals)

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
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