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RESUMO

A COVID-19 é uma doenga infecciosa e contagiosa causada pelo virus SARS —
CoV- 2, sendo manifestada desde uma infecgao leve ou assintomatica até casos
mais graves, levando muitos pacientes a necessitarem de cuidados intensivos,
favorecendo o aumento da mortalidade. Este trabalho teve como objetivo investigar
o perfil sociodemografico, clinico e nutricional de pacientes com COVID-19 admitidos
em Unidades de Terapia Intensiva do Estado de Pernambuco. O estudo ¢ do tipo
transversal, retrospectivo, oriundo do banco de dados referente ao estado de
Pernambuco de uma pesquisa multicéntrica, denominada “Aspectos clinicos,
nutricionais e sociodemograficos associados a mortalidade em pacientes com
COVID-19".0s dados da pesquisa original foram coletados no periodo entre julho de
2020 a maio de 2021, sendo estudadas variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
renda per capita, escolaridade, ocupacgao), clinicas (como diagndstico prévio de
doencgas crbénicas n&o transmissiveis, sintomatologia do COVID-19 e desfecho
clinico) e nutricionais (peso, altura, indice de massa corporal - IMC). Em relagcédo ao
perfil sociodemografico, foram avaliados 113 pacientes, com uma média de idade de
65,70 £ 14,9 anos constatando que a populacéo idosa foi a maior acometida pelo
covid-19, observou-se uma leve predominancia do sexo masculino com 51,3%, e em
relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes cursou até o ensino
fundamental incompleto (37,1%) e fundamental completo ou médio incompleto
(34,0%), e a maior parte eram aposentados (54,9%). No que diz respeito ao estado
nutricional dos pacientes segundo o IMC, a maioria foram classificados como
excesso de peso ou sobrepeso/obesidade correspondendo a 70,7%. Além disso,
entre as comorbidades associadas, destacam-se com maior frequéncia a
hipertensado arterial sistémica e o diabetes mellitus, com prevaléncia de 69,9% e
47,8% respectivamente. Os principais sintomas relacionados ao COVID-19 foram
perda do apetite (36,5%), perda de olfato (35,3%) e perda do paladar (34,1%). Em
relagdo ao desfecho clinico, a maioria dos pacientes foram a 6bito (55,9%). Diante
disso, conclui-se que o perfil dos pacientes com COVID-19 que tiverem a forma mais
grave da doenga e necessitaram de internamento em UTI foi de individuos idosos,
portadores de doencgas crénicas como hipertensao e diabetes e com obesidade.

Palavras-chave: covid-19; unidades de terapia intensiva; perfil de saude; estado
nutricional e obesidade.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious and contagious disease caused by the SARS — CoV-2
virus, which ranges from a mild or asymptomatic infection to more severe cases,
leading many patients to require intensive care, favoring increased mortality. This
work aimed to investigate the sociodemographic, clinical and nutritional profile of
patients with COVID-19 admitted to Intensive Care Units in the State of Pernambuco.
The study is cross-sectional, retrospective, originating from the database referring to
the state of Pernambuco from a multicenter research, called “Clinical, nutritional and
sociodemographic aspects associated with mortality in patients with COVID-19”. Data
from the original research were collected in the period between July 2020 and May
2021, sociodemographic variables (age, sex, per capita income, education,
occupation), clinical variables (such as previous diagnosis of chronic non-
communicable diseases, COVID-19 symptoms and clinical outcome) and nutritional
(weight, height, body mass index - BMI). Regarding the sociodemographic profile,
113 patients were evaluated, with an average age of 65.70 + 14.9 years, noting that
the elderly population was the most affected by covid-19, a slight predominance of
males was observed with 51 .3%, and in relation to the level of education, the
majority of patients had completed incomplete primary education (37.1%) and
completed primary or incomplete secondary education (34.0%), and the majority
were retired(54, 9%). With regard to the nutritional status of patients according to
BMI, the maijority were classified as overweight or overweight/obese, corresponding
to 70.7%. Furthermore, among the associated comorbidities, systemic arterial
hypertension and diabetes mellitus stand out most frequently, with a prevalence of
69.9% and 47.8% respectively. The main symptoms related to COVID-19 were loss
of appetite ( 36.5%), loss of smell (35.3%) and loss of taste (34.1%). Regarding the
clinical outcome, the majority of patients died (55.9%). Given this, it is concluded that
the profile of patients with COVID-19 who had the most severe form of the disease
and required admission to the ICU was elderly individuals, with chronic diseases
such as hypertension and diabetes and with obesity.

Keywords: covid-19; intensive care units; health profile; nutritional status; obesity.
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1 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga infecciosa e contagiosa causada pelo virus SARS
— CoV-2, podendo manifestar-se nos pacientes das diferentes maneiras, desde uma
infeccdo leve ou assintomatica até casos mais graves, caracterizados por
pneumonia e insuficiéncia respiratdria aguda, levando muitos pacientes a
necessitarem de cuidados intensivos, tornou-se um importante causa de mortalidade
e uma pandemia mundial (Cunha et al, 2021).

Em relacdo ao perfil sociodemografico em regides do Brasil com maior
vulnerabilidade, a populagdo acometida com COVID-19 apresenta maiores
dificuldades para acessar os servigos de saude (por exemplo, de acordo com o local
de residéncia), menores condicbes de manter um estilo de vida saudavel ou até
mesmo com menor informagao acerca da importancia de cuidados prévios com a
saude e da compreensdao com medidas de isolamento ou distanciamento social,
sendo mais vulneraveis ao acometimento de quadros mais graves da doenga
causada pelo coronavirus (Santos et al, 2020).

Segundo o Ministério da Saude, o principal fator de risco para comorbidades
associadas a COVID-19 é a idade, porém ha maior risco para pessoas em
categorias mais vulneraveis, como os menos escolarizados e pretos e pardos (Brasil,
2020). Além disso, individuos com melhores condi¢des financeiras para arcar com
custos relacionados a saude, melhor alimentacédo, mais escolarizados, dentre outros
fatores, de modo a prevenir comorbidades, possuem uma maior probabilidade de
sobreviver a doenga (Santos et al, 2022).

A escolaridade elevada apresenta uma relagao positiva e estatisticamente
significativa, com probabilidade menor dos infectados pela COVID-19 serem
internados em UTI e com capacidade maior de se curarem. Por isso, quanto maior a
escolaridade, menor o risco dos infectados falecerem sem ter feito uso de UTI,
enquanto o risco relativo de ser internado em UTI e falecer € maior para os
individuos que possuem apenas o Ensino Fundamental (Borges; Crespo, 2020).

Nao existe restricdo de idade, todos os individuos podem ser infectados pelo
SARS-CoV- 2 e apresentar a sindrome respiratéria aguda. Contudo, pessoas de
meia-idade e idosos foram os mais afetados por esta sindrome, que junto aqueles
com comorbidades e imunossupressdao mostraram-se particularmente propensos a

quadros mais graves e necessidade de internamento em UTI (Santana et al, 2020).
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Os casos mais graves da COVID-19 que evoluiram para pneumonia tiveram
maior probabilidade de serem pacientes mais velhos, do sexo masculino e com
comorbidades, comparados aos casos mais leves (Galvao; Roncalli, 2020). Por isso,
a idade avangada é considerada um fator prognostico para o desfecho da COVID-
19, porém outros fatores de risco podem ser aplicados a individuos mais jovens
(Santana et al, 2020).

Outros fatores agravantes podem prejudicar a saude dos individuos com
COVID-19, como por exemplo, o comprometimento do estado nutricional,
dificuldades na ingestdo alimentar e na absor¢ao dos nutrientes. Porém, medidas
associadas ao estilo de vida exercem papel importante na prevengao, com énfase
para uma alimentacdo saudavel rica em vitaminas, minerais e fibras, aliada ao
fortalecimento do sistema imunoldgico, por isso, o estado nutricional adequado é
importante para o enfrentamento da doenca (Régo e Moura, 2021).

E de grande importancia conhecer o perfili dos pacientes que tém
predisposicdo ao agravamento do quadro clinico causada pelo virus. A primeira
acao no tratamento nutricional de pacientes com COVID-19, consiste na avaliagao
do risco de desnutricado de todos os infectados no inicio da admissao hospitalar,
buscando a implantagdo do suporte nutricional imediato e adequado ao estado
nutricional individual, visando minimizar os efeitos prejudiciais do catabolismo,
reduzindo a degradagédo muscular e a fadiga corporal (Santos et al, 2021).

As recomendagdes nutricionais devem considerar a situagdo clinica do
paciente e a presenga de complicagdes no tratamento do paciente com COVID-19,
envolvendo uma equipe com varios profissionais de saude, para que sejam
alcangados melhores resultados em menor tempo de internagdo hospitalar e com
menos sequelas para o paciente, comprometimento sistémico e a gravidade dos
sintomas provocadas pelo SARS-CoV-2 (Santos, 2021).

Nesse contexto, é primordial conhecer o perfil dos pacientes internados nas
unidades de terapias intensiva no Estado de Pernambuco, visando
proporcionar a assisténcia integral, ampliar a divulgacéo de informagdes completas e
embasadas nos estabelecimentos de medidas de prevengdo e controle para
enfrentamento da transmissdo e melhor se preparar para possivel surgimento de

outras variantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Fisiopatologia e epidemiologia da COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 que
acometeu varias pessoas no mundo inteiro, tornando-se uma pandemia mundial.
Além disso, trouxe diversas alteragdes historicas no perfil epidemiolégico mundial,
marcando o ambito econbmico, cultural, social e com um quadro de mortes
assustador (Diniz et al, 2021).

Inicialmente o coronavirus (CoV) foi isolado em 1937 e tornou-se conhecido
nos anos de 2002 e 2003, por causa de uma sindrome respiratéria aguda grave no
ser humano denominada SARS. Nesse periodo, a epidemia foi relacionada aos
diversos casos de infecgdes graves no sistema respiratorio inferior, seguido de febre
e de insuficiéncia respiratoria. Contudo, foi controlada com rapidez devido ao
trabalho de pesquisadores e profissionais de saude, e apenas alguns paises como
China, Canada e EUA foram afetados pelo virus (Brito et al, 2020).

Anos apds os primeiros casos do SARS-CoV, este novo CoV, denominado
como SARS- CoV-2, foi responsavel pela rapida propagacido e crescimento da
doenca em nivel nacional e internacional (Brito et al, 2020). Em margco de 2020,
sobreveio a difusdo para uma centena de paises causando doencas respiratérias e
um elevado numero de obitos, tendo em vista a velocidade de disseminacéo,
rigorosidade e dificuldades para contengao, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou uma pandemia pelo novo coronavirus em 11 de margo de 2020 (Guimaraes
et al, 2020).

O virus SARS-CoV-2 é um dos 7 tipos de cepas de coronavirus que tem
infectado seres humanos (Su et al, 2016). Pesquisas recentes evidenciaram que o
SARS-CoV-2 penetra na célula hospedeira através da enzima conversora de
angiotensina Il (ECA 2) e se acontecer o alinhamento negativo da enzima pode
ocasionar lesdes multiplas nos 6rgaos que a contém (Ni et al, 2020; Carvalho et al,
2020).

Os coronavirus transmitem diversas doencas respiratorias e intestinais,
provocando uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves (cerca de
80%) a graves com insuficiéncia respiratoria (5% a 10% dos casos). Sua mortalidade

varia conforme a faixa etaria, condi¢gdes clinicas e comorbidades preexistentes
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como, por exemplo, hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar prévia, doenca
cardiovascular, doenga cerebrovascular, imunossupressao e cancer (Carvalho et al,
2020).

Os pacientes diagnosticados com COVID-19 podem evoluir para condigbes
mais graves da doenca, como a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), choque e faléncia de multiplos 6rgaos, necessitando de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) com uso de ventilagdo mecanica invasiva, e
geralmente 85% dos pacientes desenvolvem SDRA leve a moderada (Buffon, 2020).

De acordo com Guimaraes et al (2020):

A infeccdo se desenvolve inicialmente com a entrada do virus nos
organismos pelas vias de transmissao e chegada ao sistema respiratorio,
onde se acopla ao receptor ACE2 existente na membrana do pneumdcito Il
e assim entra na célula, em seguida o virus libera o RNA, o qual é usado no
mecanismo de transcrigdo dos ribossomos para sintetizarem mais RNA e

particulas virais que irdo compor sua capsula e apés ser replicado o virus é
liberado na luz dos alvéolos (Guimaraes et al, 2020).

O coronavirus tém como contaminacgéo primaria o modo respiratério, porém
ha diversas formas de transmissao como: goticulas ou saliva, pelo ar, contato com
pessoas contaminadas, entre outros (Diniz et al, 2021). Segundo Desidério et al
(2021), os principais sintomas que a COVID-19 apresenta sao: perda do paladar,
febre, fadiga e tosse seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais graves,
Sindrome Respiratéria Aguda (SRA). E classificada como leve (80%), grave (15%)
ou critica (5%), visto que a gravidade do quadro estd associada a algumas
condi¢des subjacentes.

A doenga apresenta um quadro clinico muito amplo, manifestando sintomas
respiratorios leves como um resfriado ou até pneumonia grave, sendo transmitido
principalmente por meio do contato com pessoas sintomaticas a partir de goticulas
respiratorias, tosse e espirros em curta distancia, e objetos contaminados pelo virus,
o periodo médio de incubacao de 5 a 6 dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14
dias. (Carvalho et al, 2020).

Foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, onde surgiram diversos casos de pacientes
acometidos por pneumonia. A alta prevaléncia dos coronavirus e a ampla

distribuicdo no mundo esta associada a sua diversidade genética e recombinagao
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genética, que em locais com intensa interacdo entre o homem e animais, facilita o
surgimento periédico de novas cepas da doencga (Brito et al, 2020).

Segundo o boletim epidemiologico da doenga pelo coronavirus COVID-19, no
ano de 2020, foram confirmados 80.351.598 casos de COVID-19 no mundo, sendo
os Estados Unidos com o maior numero de casos acumulados (18.982.634), seguido
pela india (10.187.850), Brasil (7.465.806), Russia (2.992.123) e Franca (2.607.688).
No mundo até o dia até o dia 26 de dezembro de 2020, em relacédo ao numero de
obitos, foram confirmados 1.757.657. Os Estados Unidos foi o pais com maior
nimero acumulado de 6bitos (331.909), seguido do Brasil (190.795), india
(147.622), México (122.026) e Italia (71.620) (Brasil,2020).

No primeiro semestre de 2022, foram confirmados 600.471.014 casos
de COVID-19 no mundo. Os Estados Unidos e india continuaram na mesma
posicao, no entanto a Franca (34.508.894) subiu de posigao ficando na 3° posicéao, e
logo apos Brasil (34.381.295) e Alemanha (32.041.349), respectivamente. Em
relagdo aos obitos, foram confirmados 6.485.090, os Estados Unidos continuam na
lideranca com maior numero de obitos (1.043.838), seguido por Brasil (683.472),
india (527.754), Russia (376.219) e México (329.289) (Brasil,2022). Em junho de
2023 no Brasil, foram registrados 56.744 casos e 673 O6bitos por COVID-19.
(Brasil,2023).

No primeiro semestre de 2022, foram confirmados 600.471.014 casos de
COVID-19 no mundo. Os Estados Unidos e india continuaram na mesma posicao,
no entanto a Franca (34.508.894) subiu de posicao ficando na 3° posicao, e logo
ap6s Brasil (34.381.295) e Alemanha (32.041.349), respectivamente. Em relacao
aos o6bitos,foram confirmados 6.485.090, os Estados Unidos continuam na lideranga
com maior nimero de obitos (1.043.838), seguido por Brasil (683.472), india
(527.754), Russia (376.219) e México (329.289) (Brasil,2022). Em junho de 2023 no
Brasil, foram registrados 56.744 casos e 673 6bitos por COVID-19. (Brasil,2023).

Em alguns o6rgdos o virus causa alguns danos como: degeneragdo de
neurénios, edema, infiltrados inflamatdrios, danos nas ilhotas, fibrose, necrose da
miofibra, ativacdo da coagulacao, atrofia das fibras miocardicas, edema extensivo,
formacao de microtrombos, formagdo da membrana hialina, necrose focal, vasculite
de pequenas vias, inflamagdo, aumento da permeabilidade e perturbagdo da

microcirculagéo (Carvalho et al, 2020).
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Diante de uma a doenga que provocou tantas mortes, apos a identificagado das
sequéncias genéticas do SARS-CoV-2, em margo de 2020, tomaram como
estratégia numa corrida contra o tempo, desenvolver uma vacina tornou-se
prioridade em escala global, e em dezembro de 2020, ja se iniciou o estudo de 198
vacinas. (Oliveira, Andolfatto e Ferraz,2022; Barrett et al,2021).

No contexto histérico, a vacina contra a COVID-19 foi uma das mais rapida ja
desenvolvida antes, por isso, no primeiro ano a populagdo pode vivenciar o
inicio das vacinagdes, porém, nao foi realizada de forma integral e homogénea.
Nesse sentido, pesquisadores conseguiram criar a vacina e unir nagdes. No Brasil,
3 vacinas obtiveram a aprovagao de seu uso emergencial pela ANVISA, sendo elas
a CoronaVac (Sinovac/Instituto Butantan), a AZD1222 (AstraZeneca/Universidade
de Oxford/Fiocruz) e a COMIRNATY (Pfizer/BioNTech), mesmo com o inicio da
imunizacdo, foi perceptivel a heterogeneidade nacional e internacional desse
processo, a partir do estudo do numero de pessoas vacinadas em cada pais e,

no ambito nacional, em cada estado. (Oliveira, Andolfatto e Ferraz,2022).

2.2 Fatores de risco para o agravamento dos sintomas da COVID-19

Durante a pandemia da COVID-19 foram identificados alguns fatores que
propiciaram o agravamento da doenga nos pacientes acometidos como, por
exemplo, as doengas crbnicas, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e obesidade.
Em relacdo a obesidade, é frequente nos pacientes hospitalizados com maior
gravidade, tornou-se um risco aumentado para as comorbidades e pneumonia com
predisposicdo a hipoventilagdo, hipertensdo pulmonar e estresse cardiaco
favorecendo a piora dos pacientes infectados (Sabino et al, 2020; Menezes,
Alexandre e Oliveira, 2020).

Nesse contexto, pessoas com obesidade fisiologicamente tém maior
disposicdo a diminuicao de vias aéreas devido a expansao limitada, contribuindo
para dificuldade do fluxo de ar e consequentemente uma restricdo do consumo de
oxigénio e potencial respiratério. Portanto, nestes individuos ha um grande desafio
para a intubagao, pois o tecido adiposo adicional na laringe torna a intubacdo mais
complicada (Sabino et al, 2020; Neto et al; 2022).

Foi demonstrado que os casos mais graves da doenga que evoluiram para

pneumonia foram maiores em pacientes mais velhos, do sexo masculino e com
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comorbidades, comparados aos casos mais leves, indicando que os homens
apresentam menor tempo de vida que as mulheres, assim como um risco de 6bito
maior. Além disso, foi apontado que 60% dos pacientes com COVID-19 sdo homens,
mostrando que ser do sexo masculino € mais suscetivel a infecgdo pelo virus nessa
populagdo, em razao disso, ha uma relevancia clinica em relagéo ao progndstico da
doencga e na politica de saude, tendo em vista que o0 sexo masculino historicamente
tem menor acesso aos servigos de saude e geralmente s6 procuram os servigos de
saude quando estdo em condic¢des clinicas graves (Galvao; Roncalli, 2021).

Em relagdo as doencgas respiratérias crénicas associadas a infeccdo por
COVID-19, constatou-se que ha um processo inflamatério no sistema imunoldgico
marcado pela acdo de células imunitarias, necrose tecidual e hiperplasia local,
podendo prejudicar o processo de troca gasosa dos pulmdes e gerar um quadro de
pneumonia grave. Outra possibilidade deve-se a maior expressao dos receptores da
enzima conversora da angiotensina 2 nesses pacientes, favorecendo a entrada do
virus SARS-CoV-2 na célula, justificando como um fator de risco para a COVID-19
as doengas respiratérias (Desiderio et al, 2021).

Uma realidade que veio a tona durante a pandemia foi a inversdo dos
componentes da sindemia alimentar global (ou seja, inseguranga alimentar,
subnutricio e obesidade) sendo um desafio que foi ampliado neste periodo,
destacando a fragilidade da estrutura alimentar global. Atualmente, ndo existe um
sistema onde todas as pessoas possam e estejam dispostas a ter acesso nao
apenas aos alimentos, mas também a alimentos saudaveis que promovam a saude.
(Huizar; Arena; Laddu , 2020).

No inicio da pandemia no Brasil observou-se que a populagdo idosa
representava o maior percentual de 6bitos por COVID-19, sobretudo os que tinham
idade acima de 80 anos, além de pacientes com comorbidades, homens e com cor
de pele negra, com influéncia de fatores sociodemograficos associados a raga e
renda nas taxas de mortalidade e letalidade acumulada superiores em relacdo a
populagado em geral (Galvao; Roncalli, 2021).

No Brasil, em relagdo a ocorréncia de hospitalizagdes e indices de letalidade
intra- hospitalar, observou-se maior evidéncia nas regides Norte e Nordeste em
comparagdao com Sul e Sudeste, justificado pela desigualdade em relacédo ao
numero de leitos hospitalares e de UTI per capita nas distintas localidades. Por isso,

as divergéncias nos dados de mortalidade foram consistentes com as desigualdades
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regionais de acesso a cuidados de saude de qualidade antes da pandemia,
indicando que a COVID-19 afeta desproporcionalmente, ndo apenas os mais
vulneraveis, mas também os sistemas de saude mais frageis (Desidério et al., 2021).

No que diz respeito a influéncia da faixa etaria no desfecho clinico da doenga,
no Rio Grande do Norte na regido Nordeste do Brasil, observou- se que os idosos
entre 60 e 79 anos tinham risco 2,87 e os com 80 anos ou mais risco7,06 vezes
maior de morrer por COVID-19 que individuos até 59 anos, constatando que os
pacientes que desenvolveram sintomas mais graves eram idosos, com altas taxas
de mortalidade nos pacientes com SRAG moderada ou severa e a maioria destes
tinha comorbidades associadas (Galvao e Roncalli, 2020).

Foi identificado no interior do Estado de Sdo Paulo, que os grupos de risco
infectados pelo virus com maior vulnerabilidade foram pessoas com idade > 65
anos, com Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus (DM), imunossupresséao,
neoplasia, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, tabagismo, hepatopatia crénica,
Doenca Renal Crénica e profissionais da saude (Desiderio et al, 2021).

No que se refere a pacientes com diabetes mellitus, € constatado o aumento
das complicacbes da COVID-19 e até risco de mortalidade, por isso, ha maior
probabilidade de apresentar sintomas e complicagdes graves do que pacientes sem
DM. Uma hipoétese € que a hiperglicemia facilita a entrada do virus nas células, uma
vez que a ACE2 e o virus precisam de glicose para sua fungao. Por outro lado, ha
possibilidade de o virus piorar as condi¢des clinicas do paciente, tendo em vista que
o0 SARS-COV-2 promove o aumento da glicemia em pacientes com diabetes tipo 2 e
a diminuicdo da imunidade natural do organismo (Desiderio et al, 2021).

Por isso, pessoas de meia-idade e idosos sdo os mais afetados por esta
sindrome, e individuos com comorbidades e imunossupressdo sao sujeitos a
quadros mais graves e necessidade de internamento em UTlIs. O risco relacionado a
idade aumenta exponencialmente com o envelhecimento e ndo esta restrito a
adultos com idade superior a 65 anos em comparacao com a faixa etaria de 5 a 17

anos de idade (Desiderio et al., 2021).

2.3 Pacientes em Unidades de Terapia Intensiva

A UTI é considerada o espag¢o de maior complexidade técnica no hospital, e

desempenha atividades direcionadas ao cuidado de pacientes criticos, com quadros
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clinicos de grande instabilidade e possivel risco de morte. Em virtude disso,
apresentam-se como ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do
ambiente hospitalar ( Eulalio et al., 2016).

Segundo Gomes e Carvalho(2018), a UTI apresenta diversas caracteristicas:

A UTI segundo caracteristicas especificas, tais como: convivéncia diaria de
profissionais e pacientes com situagdes de risco; énfase no conhecimento
técnico-cientifico e na tecnologia para o atendimento bioldgico; constante
presenca da morte; ansiedade, presente em pacientes, familiares e também
nos trabalhadores do setor; rotinas rigidas e inflexiveis; rapidez de agéo no
atendimento; e um ambiente de aparelhagens, desconforto, impessoalidade,
falta de privacidade, dependéncia da tecnologia e isolamento social
(Gomes; Carvalho, 2018).

E considerada uma estratégia de suporte especializado com recursos
tecnoldgicos e terapéuticos de ponta, visando uma melhor assisténcia a saude para

pacientes em estado grave. Segundo Favarin e Camponogara, (2012):

Nas unidades de terapia intensiva, o grande objetivo é a seguranca de
pacientes clinicamente instaveis, proporcionada pela vigilancia continua e
rigorosa da enfermagem, havendo maior relagdo enfermeiro/paciente em
comparagao as demais unidades hospitalares. Estas unidades ocupam
espago apropriado e, usualmente, dispéem de suporte tecnoldgico
avangado para as intervengdes médicas de dificil execugdo em enfermarias
comuns, como ventiladores mecanicos, monitores cardiacos, utilizacadode
drogas vasopressoras € bloqueadores neuromusculares (Favarin;
Camponogara ,2012).

As UTls sdo unidades heterogéneas, com alta densidade de tecnologias
hospitalares, que favorecem a melhoria do atendimento e evolugéo clinica positiva,
possui uma variagao relacionada a localizagao geografica, ao tamanho, demografia
do paciente, gravidade da doencga e a disponibilidade de intensivismo, tendo como
objetivo a redugdo do tempo de internagdo. Porém, o maior tempo de internagéo
contribui para o agravamento da saude na populagdo em geral,por isso, ha diversos
fatores que tornam complexa a decisao de dar alta ao paciente de UTI, em razéo da
grande variabilidade de condigbes clinicas observadas nos pacientes dessas
unidades, tornou-se um componente essencial nos servicos publicos de saude
(Favarin e Camponogara, 2012; Aguiar et al., 2021).

Em UTls, geralmente os pacientes podem apresentar instabilidade grave de
um ou mais sistemas fisioldgicos principais, em razao disso, devem ser mantidos:
acesso venoso; controle de via aérea; monitorizagdo do eletrocardiograma (ECG);
previsdo para administracdo imediata de medicacdes utilizaveis em caso de parada

cardiorrespiratéria; solicitacdo de exames, monitorizagdo especifica clinica e
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invasiva. Além disso, os procedimentos invasivos como: cateterismo venoso central,
cateterismo urinario de longa permanéncia, intubagao orotraqueal, traqueostomia,
uso de ventilagdo mecanica e a permanéncia prolongada na UTI s&o fatores
preditivos para a ocorréncia de infec¢ao hospitalar ( Favarin; Camponogara, 2012).

Segundo alguns autores, numa analise do perfil de pacientes em UTI no
Brasil constataram um predominio de pacientes admitidos com idade superior a 60
anos, estimam que 60% dos leitos de UTI sdo ocupados por pacientes acima de 65
anos, com um tempo médio de permanéncia sete vezes maior que o da populagao
mais jovem. As resolugcbes a respeito dos cuidados desses pacientes na UTI
fundamentam em critérios como reversibilidade da causa de deterioragao aguda da
saude, interacdo do nivel basal de fungdo do paciente, gravidade da doencga,
expectativa de vida, estado prévio de saude e observancia ao desejo dos pacientes
e familiares para realizagdo de medidas invasivas (Grigorako, et al 2015; Marik,
2006; Nguyen, et al, 2011).

Os pacientes que necessitam de terapia intensiva apresentam probabilidade
maior de apresentar comorbidade e complicagdes subjacentes. Um estudo realizado
na China identificou que doengas como: hipertensdo, diabetes, doenca
cardiovascular, doenga cerebrovascular, ou doenca pulmonar crbénica sao
comorbidades crdnicas mais frequentes entre os pacientes falecidos, evidenciando
que tais comorbidades estdo associadas a um agravamento da doenca (Santana et
al, 2020).

Nesse contexto, um numero significativo de pacientes com COVID-19
desenvolve doenca critica e necessita de amplo suporte invasivo e internagao
prolongada em UTI. Segundo Ramos et al, (2020), foi indicado que as taxas de
mortalidade na UTI variam de 8,1% a 97% naqueles que necessitam de ventilagao
mecanica, dependendo do pais ou do periodo da pandemia e que a idade avangada
e as condi¢des crénicas preexistentes de saude foram associadas a mortalidade
hospitalar. Porém, as taxas de mortalidade de pacientes com COVID-19 em estado
critico estao relacionadas ndo apenas com o agravamento da doenga, mas também
com fatores modificaveis, como a cepa na UTI, infecgbes hospitalares (IHs) e
aspectos organizacionais.

Diante do desafio do combate a pandemia da COVID-19, a terapia nutricional
€ primordial no cuidado integral do paciente critico. Contudo, a maioria dos

pacientes contaminados foram tratados em casa, em isolamento domiciliar. Porém
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destes individuos alguns tiveram piora no seu quadro clinico e foram hospitalizados,
e cerca de 5% necessitaram de terapia intensiva,as complicagées mais frequentes

sao a disfungao respiratoria, seguida da disfung¢ao renal (Guimaraes et al., 2020).

2.4 Estado nutricional de pacientes com COVID-19

Um estado nutricional adequado é imprescindivel para o enfrentamento da
COVID-19, por essa razao os nutricionistas realizam intervengdes, através da dieta e
orientagdes nutricionais, com o objetivo de oferecer uma alimentagdo saudavel e
adequada, buscando a prevencao e melhora do quadro clinico e nutricional dos
individuos acometidos pela doencga (Diniz et al, 2021; Silva; Kopruszynski, 2020).

As alteragbes nutricionais e o estado nutricional influenciam no sistema imunolégico

e consequentemente no desfecho da doenga. Segundo Sequeira et al,( 2020):

As alteragdes nutricionais em doentes com estado clinico critico devem ser
monitorizadas de forma sistematica visto que um estado pro-inflamatério e o
stress respiratorio (no caso da presenca de SARS- CoV-2) estao fortemente
associados a  alteragbes do estado  nutricional, podendo,
consequentemente, afetar a resposta imunitaria. Tendo prevaléncia de risco
nutricional nos internamentos em UTI (Sequeira et al, 2020).

A populagédo acometida por COVID-19, em sua maioria apresentou sobrepeso
e obesidade, por isso o estado nutricional inadequado colaborou com maior
frequéncia dentre as mortes. Além disso,foram observados nos pacientes um alto
risco nutricional, de baixos niveis de contagem total de linfocitos (CTL) e de anemia.
Diante disso, constatou-se que quanto maior o indice de massa corporal (IMC) ou
excesso de adiposidade, aumentam os fatores de risco para complicacbes
decorrentes da doenca, provavelmente porque os individuos com obesidade
apresentam maior numero de patologias pulmonares e comorbidades que
comprometem a fung¢ao pulmonar ou cardiaca, tendo maior risco de desenvolver
doencas graves associadas a COVID-19 (Augusto et al. , 2022).

Por isso, alteragdes no estado nutricional dos pacientes como a obesidade e
a desnutricdo influenciam diretamente no progndstico da doenga. Em relagdo a
obesidade, a hipertrofia dos adipdcitos ocorre uma ativagcdo exacerbada de
mecanismos pro inflamatdérios que afetam a resposta imune, provocando a piora da
COVID-19 com necessidade de internamento nas UTI e utilizacdo de suporte
ventilatério. ( Silva; Vidigal, 2022).
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Enquanto a desnutricdo contribui para aumento do tempo de internagédo em
paciente hospitalizado, tendo maior probabilidade de infecgbes hospitalares,
diminuicdo da resposta imune e maior chance de 6bito pela COVID-19.Além disso, a
desnutricdo pode estar associada a uma diminuicdo da capacidade de resposta as
vacinas, devido ao papel dos nutrientes na modulagéo das respostas imunologicas e
reducao da produgao de antigenos ( Silva; Vidigal, 2022).

A literatura aponta que pacientes que se apresentam com IMC elevado
(obesidade), desnutricdo e doengas crénicas evoluem com pior prognostico, o que
pode ser apontado como um possivel papel da obesidade sarcopénica ou
comorbidades associadas ao excesso de gordura. Por isso, a desnutrigao parece ser
um fator de risco para a COVID-19, e uma vez a infecgédo instalada, tanto a
desnutricdo, quanto o sobrepeso ou obesidade constituem importante preditor de
evolugao desfavoravel (Augusto, Souza; Pinho, 2022).

Durante o periodo da pandemia, a estratégia utilizada foi apenas o IMC para
determinacao da condic&o nutricional e este foi obtido a partir das medidas referidas,
tendo em vista evitar o contato fisico com os pacientes infectados por COVID-19,
diminuindo a possivel contaminagao pelos profissionais de saude e minimizando o
risco de disseminacgao do virus (Augusto et al, 2022).

Preservar o estado nutricional e prevenir ou tratar a malnutricado € primordial
para reducdo de complicacbes e resultados negativos em doentes com risco
nutricional que possam contrair COVID-19 no futuro, com isso, pessoas com
sobrepeso e obesidade associado a comorbidades devem ser orientadas a terem
uma alimentagdo mais saudavel e maior qualidade de vida. Por isso, manter o
estado nutricional reduz as complicagbes e melhora o progndstico da doenca, em
doentes com COVID-19.Além disso, sintomas como tosse prolongada, insuficiéncia
respiratoria, nauseas, vomitos e diarreia podem comprometer a ingestao e absorgao
de alimentos . Como tal, a monitorizagao nutricional dos doentes com risco grave de
COVID-19 deve ser realizada de forma a adaptar o plano nutricional do individuo
tanto ao nivel das necessidades nutricionais como ao nivel do tipo de dieta
(consisténcia, tempo da refei¢cdo, utilizagdo de suplementagao nutricional oral) (
Sequeira et al, 2020; Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al., 2020).

A assisténcia nutricional € um determinante para um bom progndstico, por
isso, a modalidade remota trouxe diversas vantagens para pacientes diagnosticados

com COVID-19, como realizagdo de acompanhamentos por meio de prontuario
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eletrdnico, através do contato telefénico. Com as informacdes coletadas € definida a
conduta nutricional especifica de cada caso, assegurando a ampla recuperagao dos
assistidos. As intervengdes geralmente acontecem em orientagbes sobre uma
alimentagao saudavel, equilibrada, rica em vitaminas e minerais que auxiliam na
imunidade e no controle da doenga, onde se da preferéncia por alimentos in natura
ou minimamente processados e evita-se o consumo de alimentos ultraprocessados
(Diniz et al, 2021).

Dessa forma, a alimentacao € indicada como uma forte aliada para a melhora

do sistema imunoldégico e manutencdo do peso, proporcionando um estado
nutricional adequado, por isso, a adogdo de praticas alimentares saudaveis
favorecem um aspecto fundamental na prevencdo e enfrentamento da COVID-
19,criando barreiras imunologicas de acordo com a ingesta alimentar (Diniz et al,
2021).
Por fim, a literatura destaca a importancia do consumo diario de alimentos mais
saudaveis e a pratica de atividades regulares visando evitar a obesidade e uma série
de doencas crOnicas que podem ser causada pela mesma, representando um
aspecto fundamental na prevengao e enfrentamento da COVID-19 (Dutra et al,
2020).
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3 HIPOTESES

Individuos com baixo poder aquisitivo, idade avancada, portadores de
doencgas cronicas e com desnutrigdo ou obesidade apresentam risco elevado para

desenvolver o COVID-19 na sua forma mais grave.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Investigar o perfil sociodemografico, clinico e nutricional de pacientes com

COVID-19 admitidos em Unidades de Terapia Intensiva do Estado de Pernambuco.

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra segundo variaveis sociodemograficas e clinicas;

¢ Identificar o estado nutricional dos pacientes com COVID-19 admitidos em

UTIs no Estado de Pernambuco;

¢ Avaliar o desfecho clinico dos pacientes.
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5 JUSTIFICATIVA

A pandemia da COVID-19 trouxe varios problemas para a saude da
populagao, por isso, este estudo € de grande importancia, pois ira contribuir para o
conhecimento cientifico acerca das principais caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e nutricionais relacionadas aos pacientes com COVID-19 que tiveram seu
quadro clinico agravado e necessitaram de acompanhamento em Unidades de
Terapia Intensiva, visando contribuir para o desenvolvimento de estratégias voltadas
para a prevencao e o tratamento da forma grave da doenga, para o poder publico, a
populacdo e os profissionais da saude, favorecendo o desenvolvimento de acdes
para solucionar os problemas de saude e sociais existentes, evitando assim

desfechos desfavoraveis e contribuindo para o cuidado em saude publica.
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6 METODOLOGIA

6.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo transversal, retrospectivo, oriundo do banco de dados referente
ao estado de Pernambuco de uma pesquisa multicéntrica, denominada “Aspectos
clinicos, nutricionais e sociodemograficos associados a mortalidade em pacientes
com COVID-19: um estudo multicéntrico no nordeste brasileiro”, com centro
coordenador sediado na Universidade Federal de Alagoas e centro colaborador

sediado no Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco.

6.2 Periodo

Os dados da pesquisa original foram coletados no periodo entre julho de 2020
a maio de 2021, sendo utilizados para este estudo os dados dos pacientes que
foram internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no estado de

Pernambuco.

6.3 Local do Estudo

Envolveu oito unidades de saude parceiras: Hospital da Restauragao
Governador Paulo Guerra (HR)-Recife, Pronto-socorro Cardiolégico  Universitario
de Pernambuco Professor Luiz Tavares (PROCAPE)-Recife , Hospital dos
Servidores do Estado (HSE)-Recife, Hospital Regional Dom Moura (HDM)-
Garanhuns , Hospital Miguel  Arraes  (HMA)-Paulista , Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/ UFPE)-Recife , Hospital
Bardo de Lucena (HBL)-Recife e Hospital Provisério do Recife (HPR) — Unidade

Aurora-Recife.

6.4 Populacao do estudo

A amostra populacional seguiu um modelo n&o probabilistico, por

conveniéncia e a populagdo foi composta por 113 individuos hospitalizados em
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Unidades de Terapia Intensiva com diagndstico laboratorial para COVID-19

internados durante o periodo do estudo nos hospitais supracitados.

6.5 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os pacientes com COVID-19 com diagnéstico laboratorial, de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, admitidos diretamente na UTI ou advindos da

enfermaria clinica. Foram excluidas da amostra as pacientes gestantes e puérperas.

6.6 Variaveis do Estudo

As variaveis estudadas foram divididas em 3 grupos: variaveis
sociodemograficas, clinicas e nutricionais. As variaveis sociodemograficas foram:
idade, sexo, renda familiar, escolaridade e ocupagao; as variaveis clinicas foram:
diagnostico prévio de doencgas crénicas nao transmissiveis, sintomas relacionados a
COVID-19 e desfecho clinico. Por fim, as variaveis nutricionais foram: peso, altura e
IMC.

Para classificar o estado nutricional, foi utilizado o indice de Massa Corporal
(IMC). Os pontos de corte para adultos (individuos com idade maior ou igual a 18
anos e menor ou igual a 59 anos) foram definidos pela classificagdo da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 1995) onde IMC <18,5kg/m? ¢ indicativo de baixo peso,
entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m? ¢é indicativo de eutrofia e >24,9 kg/m? de excesso de
peso (sobrepeso e obesidade). Por outro lado, os pontos de corte para idosos
(individuos com idade maior ou igual a 60 anos) foram definidos pela classificagao
de Lipschitz (1994) onde a faixa de normalidade do IMC é de 22 kg/m? a 27 kg/m?,
abaixo desse intervalo é considerado baixo peso, e acima é considerado excesso de
peso. O IMC foi calculado através das medidas de peso e altura que foram

autorreferidas com o paciente ou familiar.
6.7 Aspectos éticos
Todos os procedimentos desta pesquisa estdo de acordo com as Diretrizes e

Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugao

CNS 466/12). O projeto da pesquisa original foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas, e pelo CEP do Centro de
Ciéncias da Saude CEP/CCS/UFPE sob numeros do CAAE: 31113120.0.1001.5013
e 31113120.0.2004.5208, respectivamente. O projeto atual de pesquisa foi
submetido ao CEP do Centro Académico de Vitoria, da Universidade Federal de
Pernambuco e aprovado no CAAE n .70143523. 8.0000.9430.

6.8 Analises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0. As variaveis categoéricas foram
apresentadas na forma de valor absoluto e percentual e as variaveis de distribuicao

normal foram apresentadas na forma de média e desvio padréo.
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7 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 113 pacientes. A média de idade foi de 65,70 %
14,9 anos e houve leve predominancia do sexo masculino com 51,3%. Em relagao
ao nivel de escolaridade, a maior parte da amostra cursou até o ensino fundamental
incompleto (37,1%) e fundamental completo ou médio incompleto (34,0%). Em
relagdo a situacdo ocupacional dos pacientes, a maior parte corresponde aos
aposentados (54,9%).

No que diz respeito a quantidade de membros que moram na mesma casa, a
maioria dos participantes do estudo relatou residir com 3 membros (36,48%). Ja a
renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos foi a mais referida (54,5%), conforme tabela
1.

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos pacientes com
COVID-19 admitidos em UTlIs no Estado de Pernambuco - 2020/2021

Variaveis N Percentual ( %)
Sexo

Feminino 55 48,7
Masculino 58 51,3
Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto 36 37,1
Fundamental completo ou médio incompleto 33 34,0
Médio completo ou superior incompleto 21 21,7
Superior completo 4 4,1
Pdés-graduacao 3 3.1
Situacao ocupacional

Aposentado 62 54,9
Empregado 18 15,9
Desempregado 33 29,2
Quantidade de membros que residem no

Domicilio

1 4 5,40
2 14 18,92
3 27 36,49
4 20 27,03
5 7 9,46
6 2 2,70
Renda familiar (em salarios minimos)

<1 10 18,2
1a2 30 54,6
2ab 12 21,8
5a10 2 3,6
>10 1 1,8

Fonte: A autora (2023).
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Em relacdo ao estado nutricional dos pacientes segundo o IMC, a maioria dos
pacientes foram classificados como sobrepeso e obesidade correspondendo a
70,7%. Os pacientes tiveram um peso médio de 86,69 + 23,39 kg, altura média de
1,66 £ 0,90 m e IMC médio de 30,7 £+ 8,08 Kg/m2. (Conforme a tabela 2 )

Tabela 2 - Estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal dos pacientes
com COVID-19 admitidos em UTIs no Estado de Pernambuco - 2020/2021

Estado nutricional N Percentual (%)
Magreza/desnutricao 3 7,3
Eutrofia 9 22,0
Sobrepeso/ 29 70,7
obesidade

Nota: Pacientes ndo informados -72
Fonte: A autora (2023).

Em relagdo as co-morbidades que os pacientes apresentavam, destacam-se
com maior frequéncia a hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, com
prevaléncia de 69,9% e 47,8%, respectivamente. Em relagdo a sintomatologia
relacionada a COVID-19, os de maiores destaques foram perda do apetite (36,5%),
perda de olfato (35,3%) e perda do paladar (34,1%). Em relagéo ao desfecho clinico,

a maioria dos pacientes foram a ébito (55,9%), conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Perfil clinico, sintomatologia do COVID-19 e desfecho da doenga dos
pacientes com COVID-19 admitidos em UTIs no Estado de Pernambuco - 2020/2021

Doencas N Percentual (%)
HAS

Auséncia 34 30,1
Presenca 79 69,9
DM

Auséncia 59 52,2
Presenca 54 47.8
Cancer

Auséncia 106 93,8
Presenca 7 6,2
Doencga cardiovascular

Auséncia 84 75,7
Presenca 27 24,3
DPOC

Auséncia 107 96,4
Presenca 4 6
Doencas respiratérias

Auséncia 98 87,5

Presenca 14 12,5
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Nota: HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes Mellitus;DPOC: Doenga Pulmonar
obstrutiva crénica
Fonte: A autora (2023).
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8 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a faixa etaria média dos pacientes que
compuseram a amostra era 65 anos, ou seja, eram idosos. Os idosos constituem o
grupo com maior risco de desenvolver Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
pois segundo Desiderio et al, (2021), idade avangada associada a presenca de
comorbidades leva a uma maior predisposicdo a desenvolver as complicacbes da
doenca.

A prevaléncia de individuos com necessidade de internagao em UTIs e de
obito por covid-19 foi maior no grupo etario com 60 anos ou mais. Além disso, a
idade avancada relacionada com doencas preexistentes cronicas, foi associada ao
agravamento e a mortalidade por covid-19 justificada também pela
imunossenescéncia do envelhecimento, a qual ocorre a deterioracdo do sistema
imunologico e como consequéncia, diminuicdo na capacidade do organismo para
controlar as infecgbes, apresentando, as vezes, dano alveolar e maiores
chances de desenvolver pneumonia e/ou insuficiéncia respiratoria. (Souza; Holanda;
Barros ,2023; Santana et al, 2020; Flook et al, 2020; Ruiz; Jimenez, 2020; Rosso et
al, 2022).

Observou-se diante dos resultados desta pesquisa que ha uma leve
predominédncia do sexo masculino e posteriormente agravamento da doencga,
refletindo maior numero de internamentos e mortes, justificado pelo fato de
acessarem menos o0s servicos de saude, buscando apenas em situagdes
emergenciais, quando o quadro clinico esta agravado (Souza; Holanda; Barros,
2023).

Outra justificativa, que pode subsidiar essa prevaléncia, relaciona-se com o
sistema imunolégico, as mulheres demonstrando respostas imunes inatas e
humorais mais fortes do que os homens, evidenciando maior resisténcia contra
infeccbes microbianas, o que sugere que o sexo feminino tem uma defesa
imunoldégica mais potente contra a maioria dos patdégenos invasores, com respostas
de anticorpos mais altas e mais reagcbes adversas em resposta a uma série de
vacinas. Além disso, o estrogénio horménio feminino atua como um ativador
imunoldgico, enquanto a testosterona atua como um supressor imunoldgico
consequentemente, por isso, os homens s&o mais suscetiveis a muitas doengas,

incluindo infeccbes bacterianas (Schurz et al, 2019).
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Constatou-se que a maioria dos pacientes possui baixo nivel de escolaridade
e renda, sendo no caso, uma populacdo menos favorecida. Esse fato pode ser
justificado devido ao perfil das unidades de saude incluidas no presente estudo
(hospitais publicos), e pessoas que vivem em condigdes economicamente
desfavorecidas tendem a possuir moradia com menores condigdes para a realizagao
do distanciamento social adequado. Além disso, muitos dependem do transporte
publico para locomogao e possuem menos recursos a saude, além de menor
conhecimento sobre as formas de prevencdo e tratamento das doencas,
aumentando os riscos de contrair a COVID-19 e evoluir para condigdo grave (Buffon,
2020; Diniz et al., 2021).

No que diz respeito ao perfil clinico, os pacientes apresentavam diabetes e
hipertensao arterial com maior frequéncia, e em relagdo aos sintomas da COVID-19
os mais comuns foram: perda do apetite, olfato e paladar. Segundo Arruda et al
(2021), pacientes mais velhos com COVID-19 e outras condi¢des comorbidas, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiacas e pulmonares,
sdo mais suscetiveis a contrair as formas mais grave da doenga, em comparagao
com as populagbes em geral, e tem maior mortalidade.

Em uma metanalise sistematica, a prevaléncia para disturbios do paladar foi
estimada em cerca de 38,5% e do olfato em 35,8%. Esses sdo os sintomas
neurolégicos subitos mais comuns de COVID-19 que parecem se desenvolver nos
estagios iniciais da doencga e, portanto, sdo considerados marcadores diagndsticos
uteis. No que se refere a anosmia, uma explicagcdo para esse fenbmeno € que as
células do epitélio olfativo expressam ACE2 e, consequentemente, tornam-se
vulneraveis a infeccao e danos por SARS-CoV-2. (Brann et al; Favas et al; Fodoulian
et al.; 2020).

Segundo o estudo realizado por Desiderio et al (2021), foi feita uma analise
em relacdo ao perfil de pacientes admitidos nos hospitais com diagndstico de
COVID-19 em todas as regides brasileiras no periodo de fevereiro a agosto de 2020,
e foi constatado que 73% a 77% dos enfermos apresentaram de uma a duas
comorbidades. Desta forma, doencgas cronicas cardiovasculares (DCV) preexistentes
parecem estar associadas a maior gravidade e aumento do risco de 6&bito em
pacientes com COVID-19.

As doengas crbnicas contribuem para disturbios infecciosos, como o estado

pré- inflamatério e a atenuagdo da resposta imunoldgica, com isso, levam o0s
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individuos portadores a maior probabilidade de agravamento da doenga ou ao
desenvolvimento de novas patologias, contribuindo para desfechos clinicos
desfavoraveis (Rosso et al., 2022).

O Diabetes tipo 2 (DM2) é caracterizado por hiperglicemia e por um
quadro de inflamacgéao crénica, que provoca alteragdes no sistema imune, tornando o
paciente mais susceptivel a infecgdes, inclusive a causada pelo virus SARS-CoV-2,
ocasiona ativagdo do sistema renina angiotensina-aldosterona e lesdo endotelial,
com consequente aumento do risco de trombose. (Torquato; Santis; Zanetti, 2021).
Assim, a DM2 pode promover alteragdes no processo do sistema de imunidade inata
a partir dos altos niveis de glicose na corrente sanguinea, causando
comprometimento do mecanismo de defesa do hospedeiro contra a doencga viral.
(Silva et al,2022; Chakraborty et al, 2020).

Por isso, pacientes com DM infectados por COVID-19, apresentam
taxa de hospitalizagdo, pneumonia grave e mortalidade mais elevada em relagao
aqueles individuos que nédo possuem a comorbidade, tém duas vezes mais chances
de desenvolver doenga grave e duas vezes mais chances de vir a 6bito. Além do
mais, a hiperglicemia crbnica do paciente pode prejudicar a imunidade inata e
humoral, e por apresentar um estado inflamatério crénico, pode-se assim favorecer a
tempestade de citocinas que acompanha a SDRA nos pacientes com COVID-19.
(Silva et al., 2022; Lima et al., 2021)

Em relagdo a Hipertensdo arterial, na maioria das vezes por se
apresentar de forma assintomatica, pode-se evoluir para alteragdes estruturais e/ou
funcionais em 6rgaos-alvo, como coragao, cérebro, rins e vasos, o que aumentaria a
suscetibilidade para o SARS-CoV-2, aumentando o risco de desfechos
desfavoraveis nos pacientes. (Ribeiro; Uehara ,2022; Barroso et al, 2020; Du et al.,
2021).

Foi constatado que pacientes com covid-19 a era comum apresentar
Hipertensdo Arterial. Além disso, desfechos desfavoraveis (mortalidade, choque
séptico, insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e admissao na unidade de terapia intensiva) aumentaram gradualmente
com a elevagao da pressao arterial. (Ribeiro e Uehara ,2022; Chen et al ,2020).

Um estudo realizado em Nova York por Petrilli et al. (2020) relata que
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica (HAS), doengas cardiovasculares

(DCV), Doenga Renal Cronica (DRC) entre outras, sdo os principais preditores de
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pacientes com COVID-19 na admissao hospitalar. Em relagdo a sintomatologia da
COVID-19, a publicacéao realizada pela WHO-China Joint Mission on Coronavirus
Disease 2019, que se baseou em um estudo envolvendo 55.924 casos confirmados,
demonstrou que os sinais e sintomas dominantes foram: febre, tosse seca, fadiga,
produgao de expectoracao, dispneia, dor de garganta, dor de cabecga, mialgia ou
artralgia, calafrios, nauseas ou vOmitos, congestdo nasal, diarreia, hemoptise e
congestao conjuntiva (Rosso et al, 2022).

No que diz respeito ao estado nutricional, prevaleceu no presente estudo
pacientes com sobrepeso e obesidade. Essa alta prevaléncia pode estar relacionada
ao fato de pacientes com obesidade terem maior risco de hospitalizagdo por
inumeros fatores. Vale ressaltar que houve na amostra atual um pequeno numero de
individuos que tinham dados de peso e altura para o diagnéstico do IMC. Isso pode
ter ocorrido devido ao déficit de Equipamentos de Protecéo Individual que ocorreu
no inicio da pandemia, bem como ao pouco conhecimento do inicio acerca da
doenca, o que limitava o contato direto dos nutricionistas com os pacientes
portadores de COVID-19.

A obesidade € uma doenga multifatorial, que compromete diretamente a
funcao pulmonar, devido a aspectos mecanicos e inflamatoérios da propria condigao.
Sendo assim, a desregulacado imunoldgica e a inflamagao prolongada podem ser os
principais impulsionadores dos maus resultados clinicos nos pacientes obesos com
COVID-19, pois alteracbes na mecanica dos pulmdes e da parede toracica sao
evidenciadas na obesidade, ocasionando uma redugdo do volume operacional
pulmonar e, consequentemente, o paciente cursa com estreitamento e fechamento
das vias aéreas (Diniz et al, 2021).

A obesidade também tem sido elencada como um importante preditor de
mau prognoéstico em pacientes com COVID-19. Uma investigacdo com o objetivo de
avaliar se o IMC e fatores metabdlicos estavam associados a uma ma evolugao
clinica na infeccdo causada pelo coronavirus, identificou que o excesso de peso em
mulheres foi associado a uma evolugéo mais grave da doenga e maior risco de 6bito
(Augusto; Souza; Pinho,2022).

Além disso, foi reconhecido que pacientes com obesidade possuem maior
predisposi¢cao de alcancar a forma mais grave da doenca, além de apresentarem
maiores taxas de hospitalizagdo, maior necessidade de ventilacgdo mecanica e

maiores taxas de mortalidade. Por isso, pacientes com IMC>30 kg/m? e
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IMC>40kg/m? foram mais associados a pior gravidade e mortalidade, indicando que,
quanto maior o IMC, maior a gravidade do quadro clinico e pior o desfecho (Sampaio
et al ,2023).

Em relagdo ao desfecho clinico, o maior numero de pacientes foi a 6bito,
justificado pelo fato de a amostra ser composta principalmente por uma populagao
idosa com alguma comorbidade associada, o que contribuia para o agravamento da
infeccdo e em muitos casos a morte do individuo. Segundo o Ministério da Saude
(2020), identificou-se em relacdo ao perfil de pacientes que foram a ébito, que a
cada dez pessoas, sete tinham mais que 60 anos e eram do sexo masculino (Rosso
et al,2022).

Diante desse contexto, a pandemia da COVID-19 foi um grande desafio para
a saude publica, muitos leitos foram ocupados dos hospitais, faltando vagas,
gerando angustias, medo, desespero e milhares de pessoas vieram a o6bito. O
estudo apresentou algumas limitagdes em relagdo aos resultados, especialmente no
que diz respeito a antropometria, pois nao foi possivel obter dados de peso e altura
de todos os pacientes avaliados, ja que muitos pacientes estavam debilitados na
UTI, e alguns ndo conseguiram responder o questionario. Porém, a partir desta
pesquisa podemos ter um recorte da populagao afetada, com o perfil dos pacientes
que tiveram a forma mais grave da doencga, buscando assim maior prevengao e
controle da doenga.

Com isso, tendo em vista os resultados encontrados, conclui-se que o perfil
dos pacientes com COVID-19 que tiverem a forma mais grave da doenca e
necessitaram de internamento em UTI foi de individuos idosos, portadores de

doencas crénicas como hipertensao e diabetes e com sobrepeso e obesidade.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, a COVID-19 é uma doencga infecciosa, que
acometeu com maior frequéncia pacientes idosos e do sexo masculino.Além disso,0
grupo de pacientes analisados possui baixo nivel de escolaridade e renda, indicando
uma populacdo desfavoravel, sendo mais propensos a contaminagao pela doencga,
pois utilizam transportes publicos, tem pouco conhecimento em relagdo ao assunto e
poucos recursos de saude.

Em relagao ao perfil clinico, as principais doengas cronicas encontradas foram
diabetes e hipertenséao arterial, e os sintomas do COVID-19 mais comuns foram:
perda do apetite, olfato e paladar, constatando que pacientes com COVID-19 e
outras condicbes comoérbidas foram mais suscetiveis a contrair as formas mais
graves da doenga e maior mortalidade.

No que diz respeito ao estado nutricional, o excesso de peso/obesidade foi o
de maior prevaléncia. Como a obesidade é uma doenca multifatorial associada a
diversos fatores, contribui para a piora do quadro clinico, alias houve uma
dificuldade para adquirir os dados, tendo em vista que nem todos os pacientes
responderam ao questionario e a dificuldade dos nutricionistas realizarem a
avaliagao nutricional no inicio da pandemia.

Espera -se que esse estudo haja maior divulgacao para que o setor de saude
conhecendo o perfil de pacientes de UTls acometidos por covid-19, possa melhor
planejar e executar medidas de prevencado e de controle da doenga e possiveis

variantes do virus.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: *PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E NUTRICIOMAL DE PACIENTES COM
COVID-19 ADMITIDOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DO ESTADO DE
FERNAMBUCO

Pesquisador: Marina de Moraes Vasconcelos Petribl
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T0143523.8.0000.9430

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Wamero do Parecer: 6.205.331

Apresentagio do Projeto:

As infermagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”,"Objetivo da Pesgquisa™ e "Avaliago dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
[PB_INFORMAI;E'JES_BASICAS_DO_F'ROJETO_E153524.pdf de 29/06/23) elou do Projeto Detalhado
(TCC_Ana_Lucia.docx de 29/06/23): Resumo, Metodologia, Critérios de inclusdo e excluséo.

Trata-ze de um projeto de pesquisa para fomentar o trabalho de conclusdo do curso de Graduagdo em
Mutrigdo, do Centro Académice de Vitoria da Universidade Federal de Pemambuco - UFPE, proposto pela
orientadora Profa. Dra. Marina de Moraes Vasconcelos Petribi (docente), com a discente Ana Lucia Luiza

Gomes.

O protocolo de pesquiza descreve gue serdo convidados a participar, como voluntarios de pesquisa, 113
pessoas, Sem restrigdo de género, com idade acima de 18 anos.

Objetivo & investigar o perfil sociodemografico, clinico e nutricional de pacientes com covid-19 admitidos em
Unidades de Terapia Intensiva do Estado de Pemambuco.

Resumao:
A covid-19 & uma doenga infecciosa e contagicsa causada pelo virus SARS — CoV/-2,gue tomou-se
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uma pandemia mundial, podendo manifestar-se nos pacientes de diferentes maneiras, desde uma infecgdo
leve ou assintomatica até casos mais graves, caracterizados por pneumonia e insuficiéncia respirataria
aguda, levando muitos pacientes a necessitarem de cuidados intensivos, contribuindo para o aumento da
maortalidade. O trabalho teve como objetivo investigar o perfil sociodemografico, clinico € nutricional de
pacientes com covid-19 admitidos em Unidades de Terapia Intensiva do Estado de Pemambuco. Trata-se
de um estudo do tipo transversal, retrospectivo, oriundo do banco de dados referente ac estado de
Pernambuco de uma pesquisa multicéntrica, denominada “Aspectos clinicos, nutricionais e
sociodemograficos associados & mortalidade em pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico no
nordeste brasileire™, com centro coordenador sediado na Universidade Federal de Alagoas e centro
colaborador sediado no Centro Académico de Vitdria da Universidade Federal de Pemambuco. Os dados da
pesquisa original foram coletados no periodo entre julho de 2020 a maio de 2021. Serdo estudadas
variaveis sociodemograficas(idade, sexo, renda per capita, escolaridade, ccupagdo e procedéncia), clinicas
{data de admiss&o, diagndstice prévio de doengas crénicas ndo transmissiveis, sintomatclegia do COVID-
18, tempo de intemacdo na UTI, data de alta UTI e desfecho clinico) e nutricionais(peso, altura, indice de
massa corporal). As andlises estatisticas serdo realizadas no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versio 13.0. O nivel de significdncia adotado serd de 5% para rejeigdo da hipdtese de
nulidade (p&lt;0,05).

Metodologia Proposta:

Os dados da pesquisa original foram coletados no periodo entre julho de 2020 a maio de 2021, sendo
utilizados para este estudo os dados dos pacientes que foram internados em Unidades de Terapia Intensiva
{UTls) no estado de Pemambuceo, que envolveu oite unidades de salde parceiras: Hospital da Restaurago
Govemador Paulo Guerra (HR), Pronto-socorro Cardiologico Universitario de Pemambuco Professor Luiz
Tawvares (PROCAPE), Hospital do Servidores do Estado (HSE), Hospital Regional Dom Moura (HDM),
Hospital Miguel Arraes (HMA), Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/ UFPE),
Hospital Bardo de Lucena (HBL) e Hospital Provisorio do Recife (HPR) — Unidade Aurora. & amostra
populacional seguird um modele ndo probabilistico, por conveniéncia e a populago serd composta por
individuos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva com diagnostico laboratorial para COWVID-19
intemados durante o periodo do estudo nos hospitais supracitados.

As variaveis gue serdo estudadas sero divididas em 3 grupos: varidveis sociodemograficas, clinicas e

nutricionais. As variaveis socicdemograficas serdo: idade, sexo, renda per capita,
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escolaridade, ocupagdo e procedéncia; as varidveis clinicas serSo: data de admisso, diagnostico prévio de
doengas crdnicas ndo transmissiveis, tempo de intemagdo na UTI, data de alta UTI & desfecho clinico. Por
fim, as varidveis nutricionais serdo: peso, altura, tempo de inicio de dieta, tempo para alcance de
necessidades nutricionais,

incidéncia de sintomas gastreintestinais como diaméia, constipaglo, perda de olfato, perda de paladar
causas de interrupgio de terapia nutricional. Para classificar o estado nutricional, sera utilizado o indice de
Massa Corporal (IMC).

Os pontos de corte para adultos (individuos com idade maior ou igual a 18 anos € menor ou

igual a 59 ancs) serfo definidos pela classificacdo da Organizagio Mundial da Sadde (OMS,

1995) onde IMC &1t:18 Skg/m? & indicativo de baixo peso, entre 18,5 ka/m® e 24,9 ko/m* &

indicativo de eutrofia e &gt;24 9 kg/m* de excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Por outro lado, os
pontos de corte para idosos (individuos com idade maior ou igual a 60 anos) serdo definidos pela
classificacdo de Lipschitz (1994) onde a faixa de normalidade do IMC & de 22 kg/im® a 27 kg/m?, acima
desse intervalo € considerado baixo peso, € acima € considerado excesso de peso. O IMC sera calculado
através das medidas de peso e estatura que foram coletadas no momento da entrevista com o paciente ou
familiar. Em relagdo & situacSo socio econdmica, os pacientes serfio classificados de acorde com a renda
familiar per capita em baixa, média e alta renda, utilizando se os pontos de corte definidos pela Secretaria
de Assuntos Estratégicos (SAE). Por fim, para classificar o grau de escolaridade dos individuos, os mesmos
serdo agrupados de acordo com niveis educacionais, como sugerido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA).

Todos os procedimentos desta pesquisa estario de acordo com as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (196/96) editadas pela Comissdo

Nacional de Sadde, bem como as recomendagoes da Resclugo 466/12. O projeto da pesquisa

original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de

Alagoas, e pelo CEP do Centro de Ciéncias da Salde CEP/CCS/MUFPE sob numeros do CAAE:
31113120.0.1001.5013 e 31113120.0.2004.5208, respectivamente. O projeto atual de pesquisa sera
submetido ao CEP do Centro Académico de Vitaria, da Universidade Federal de Pernambuco.

Ma pesquisa original, o individuos ou responsaveis que concordaram em participar do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi solicitada a

dispensa do TCLE para os pacientes gue foram a obito antes do inicio da coleta dos dados.

Critério de Inclusdo:
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Serdo incluidos os individuos com diagndstico laboratorial de COVID-19, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, admitidos diretaments na UTI ou advindos da enfermaria clinica.

Critério de Excluso:

Serdo excluidas da amostra as pacientes gestantes e puérperas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o perfil sociodemografico, clinico e nutricional de pacientes com covid-19 admitidos em Unidades
de Terapia Intensiva do Estado de Pemambuco.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar a amostra segundo varaveis socio-2condmicas, demograficas e clinicas;

- Identificar o estado nutricional dos pacientes com COVID-19 admitidos em UTls no Estado de
Pernambuco;

- Verificar a associagdo entre o perfil socio-demegrafico, clinice e nutricicnal & ¢ desfecho da deenca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se fratar de pesquisa oriunda de banco de dados, existe o risco de perda ou quebra de sigilo dos dados
a serem coletados no banco de dados secundarios. Tal risco serd minimizado pois ndo havera identificagdo
dos nomes dos participantes (os mesmos estio identificados no banco de dados através de codigos).

Beneficios:

Diante da realidade de pacientes serem acometidos com COVID-19, & primordial conhecer o

perfil desse tipe de pacientes, visando proporcionar assisténcia integral & ampliar a divulgagdo de
informagdes completas e embasadas no estabelecimento de medidas de prevengdo e

controle para enfrentamento da transmissdo E sendo parte de conclusdo do curso, contribuindo para
desenvolvimento de novas habilidades, crescimento humano e profissional e para o progresso da ciéncia.
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
Recomendagdes:

Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-s= de andlize de resposta ao parscer pendente no. 6.147 606 emitido pelo CEP em 2806/2023.

1. No Projeto detalhade, no Cronograma, rever numeragao das atividades da pesquisa em cada més e
verificar e no més de julho ndo havera atividade prevista.
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Mo Projeto detalhado, no Orgamento, rever os valores apresentados para gue estejam de acordo com os
valores de mercado. Por exemplo, o valor do cartucho de tinta & R$ 15,00 atualmente?
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3. No Projeto detalhado, nos Aspectos Eticns, observar que a Resolugdoc CNS 196/96 ndo estd mais em
vigéncia como norteadora de quaisquer protocolos de pesquisa, visto que foi revogada e substituida pela
Resolugdo CNS 466/12. Ajustar.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Mo Projeto detalhado, nos Aspectos Eticus, nominar o pesquisador principal gue sera responsavel pelo

armazenamento dos dados obtidos na pesquisa.
ANALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

5. Mo item Riscos, eles estdo subestimados. N&o foi mencionado sobre a possibilidade de perda ou quebra
de sigile dos dados a serem coletados no banco de dados secundérios. Solicita-se adequacdes nesse item
no projeto detalhade e nas Informagdes basicas do projeto na plataforma Brasil. Além disso, faz-se
necessaric o detalhamento de formas de minimizag &0 desses riscos.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CNS n.® 466, de 2012, e na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagéo do protocole de pesquisa.

Informamos, ainda, que o (a) pesquizador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
pratocolo aprovado, exceto quando perceber rizco ou dano ndo pravisto ao voluntario participants (item V.3,
da Resclugio CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

E ochrigatorio gue o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Eti{:ﬁ,
relatdrio parcial das atividades desenvolvidas no periodo de seis meses a contar da data de sua aprovagdo
(item ¥.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N® 466/12).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curse normal do
estudo (item V.5, da Resolugo CNSMS N® 466/12). E papel dofa pesquisador/a assegurar todas as
medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomido (mesmo que tenha sido em outro
centra) e ainda, enviar notificagdo 4 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, junte com seu

posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2153524 pdf 16:30:11
Quitros Carta_resposta.docx 29/06/2023 | Marina de Moraes Aceito
16:28:39 [Vasconcelos Petribi

Projeto Detalhado / | TCC_Ana_Lucia.docx 29/06/2023 | Marina de Moraes Aceito

Brochura 16:28:0% [Vasconcelos Petribi

Investigador

Declaragio de Solicitacao_dispensa_TCLE pdf 01/06/2023 | Marina de Moraes Aceito

Pesguisadores 12:01:50 _[Vasconcelos Petribi

Folha de Rosto Folha_de_rosto_final_pdf 01/06/2023 | Marina de Moraes Aceito
11:59:15 | Vasconcelos Petribi

Ouiros Curricule_Marina_Petribu pdf 31/05/2023 | Marina de Moraes Aceito
22:02:3%  [Vasconcelos Petribi

Outros Curricule_Ana_Lucia.pdf 31/05/2023 | Marina de Moraes Acesito
22:02:00  [Vasconcelos Petribi
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Declaragio de Autorizacao_banco_de_dados pdf 31/05/2023 | Marina de Moraes Aceito
Instituicio e 22:00:14 | Vasconcelos Petribd
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Néo
VITORIA DE SANTO ANTAQ, 27 de Julho de 2023

Assinado por:
ERIKA MARIA SILVA FREITAS

{Coordenadora))
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