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RESUMO 

O mundo enfrenta uma crise de saúde pública envolvendo o novo coronavírus que é 

responsável pela Síndrome Respiratória Aguda Grave 2. A presença de comorbidades, como o 

excesso de peso/obesidade e o estilo de vida, podem contribuir para o comprometimento do 

sistema imunológico, levando a um maior acometimento orgânico e o surgimento de 

complicações durante o curso de uma infecção, além de influenciar no desfecho e prognóstico 

dos indivíduos. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a relação entre estado 

nutricional e hábitos de vida com o prognóstico de pacientes hospitalizados diagnosticados 

com COVID-19 acompanhados no estado de Pernambuco. Trata-se de um estudo do tipo 

multicêntrico, transversal, acoplado a variáveis de análise prospectiva, envolvendo pacientes 

com diagnóstico de COVID-19 e hospitalizados em 8 hospitais do Estado de Pernambuco. 

Foram incluídos indivíduos com idade ≥ 18 anos, de ambos os sexos, hospitalizados no 

período de junho de 2020 a junho de 2021. Foram coletados dados socioeconômicos, clínicos, 

antropométricos, hábitos de vida e variáveis prognósticas. A amostra foi composta por 263 

indivíduos com idade média foi 62,9±16,6 anos e distribuição homogênea entre os sexos. 

Observou-se que 8,2% eram tabagistas, 20,9% referiram o consumo de álcool e que 80,1% 

eram sedentários. O perfil antropométrico apontou 49,5% de excesso de peso e 7,0% de baixo 

peso. A desnutrição e o excesso de peso foram associados a um maior tempo de internamento 

(p=0,021), o tabagismo com óbito (p=0,006) e necessidade de internação em Unidade de 

Terapia Intensiva (p=0,014), e a frequência de dispneia foi superior nos pacientes que 

referiram o consumo de bebidas alcoólicas (p=0,007). A atividade física não se associou a 

nenhum fator prognóstico (p>0,05). Conclui-se que os extremos nutricionais e hábitos de vida 

inadequados, como o tabagismo e o consumo de álcool, constituem fatores de risco para um 

mau prognóstico em indivíduos com COVID-19. 

Palavras-chave: Estado Nutricional; Estilo de Vida; Infecções por Voronavírus; Infecção por 

Sars-Cov-2; Prognóstico. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT

The world faces a public health crisis involving the new coronavirus that is responsible for 

Severe Acute Respiratory Syndrome 2. The presence of comorbidities, such as 

overweight/obesity and lifestyle, can contribute to compromise the immune system, leading to 

greater organic involvement and the emergence of complications during the course of an 

infection, in addition to influencing the outcome and prognosis of individuals. In this sense, 

the aim of this study was to analyze the relationship between nutritional status and lifestyle 

habits with the prognosis of hospitalized patients diagnosed with COVID-19 followed up in 

the state of Pernambuco. This is a multicenter, cross-sectional study, coupled with prospective 

analysis variables, involving patients diagnosed with COVID-19 and hospitalized in 8 

hospitals in the State of Pernambuco. Individuals aged ≥ 18 years, of both genders, 

hospitalized from June 2020 to June 2021 were included. Socioeconomic, clinical, 

anthropometric, lifestyle and prognostic variables were collected. The sample consisted of 

263 individuals with a mean age of 62.9±16.6 years and homogeneous distribution between 

the sexes. It was observed that 8.2% were smokers, 20.9% reported alcohol consumption and 

that 80.1% were sedentary. The anthropometric profile showed 49.5% overweight and 7.0% 

underweight. Malnutrition and overweight were associated with longer hospital stay 

(p=0.021), smoking with death (p=0.006) and need for admission to the Intensive Care Unit 

(p=0.014), and the frequency of dyspnea was higher in patients who reported the consumption 

of alcoholic beverages (p=0.007). Physical activity was not associated with any prognostic 

factor (p>0.05). It is concluded that nutritional extremes and inadequate lifestyle habits, such 

as smoking and alcohol consumption, are risk factors for a poor prognosis in individuals with 

COVID-19. 

 

 

Keywords: Nutritional Status; Life Style; Coronavirus Infections; Sars-Cov-2 Infection; 

Prognosis. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

1 APRESENTAÇÃO ....................................................................................... 08 

2 ARTIGO ORIGINAL: RELAÇÃO ENTRE ESTADO 

NUTRICIONAL, HÁBITOS DE VIDA E PROGNÓSTICO EM 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM COVID-19 

HOSPITALIZADOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO 

.......................................................................................................................... 

 

 

 
 

09 

2.1    INTRODUÇÃO................................................................................................ 11 

2.2    OBJETIVO ...................................................................................................... 12 

2.5    METODOLOGIA ............................................................................................ 12 

2.6    RESULTADOS ............................................................................................... 14 

2.7     DISCUSSÃO................................................................................................... 15 

2.8     CONCLUSÃO ...................... ......................................................................... 19 

REFERÊNCIAS .......................................................................................... 

APÊNDICE A – TABELAS........................................................................ 

21 

 

26 

ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA................................................................................................... 

ANEXO B - NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 

CIENTÍFICA............................................................................................... 

 

30 

 

36 

 

 

 

 



8 

 

1 APRESENTAÇÃO 
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RESUMO 

Objetivo: Analisar a relação entre estado nutricional e hábitos de vida com o prognóstico de 

pacientes hospitalizados diagnosticados com COVID-19 acompanhados no estado de 

Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo multicêntrico, transversal, 

acoplado a variáveis de análise prospectiva, envolvendo pacientes com diagnóstico de 

COVID-19 e hospitalizados em 8 hospitais do Estado de Pernambuco. Foram incluídos 

indivíduos com idade ≥ 18 anos, de ambos os sexos, hospitalizados no período de junho de 

2020 a junho de 2021. Foram coletados dados socioeconômicos, clínicos, antropométricos, 

hábitos de vida e variáveis prognósticas. Resultados: A amostra foi composta por 263 

indivíduos com idade média foi 62,9±16,6 anos e distribuição homogênea entre os sexos. 

Observou-se que 8,2% eram tabagistas, 20,9% referiram o consumo de álcool e que 80,1% 

eram sedentários. O perfil antropométrico apontou 49,5% de excesso de peso e 7,0% de baixo 

peso. A desnutrição e o excesso de peso foram associados a um maior tempo de internamento 

(p=0,021), o tabagismo com óbito (p=0,006) e necessidade de internação em Unidade de 

Terapia Intensiva (p=0,014), e a frequência de dispneia foi superior nos pacientes que 

referiram o consumo de bebidas alcoólicas (p=0,007). A atividade física não se associou a 

nenhum fator prognóstico (p>0,05). Conclusão: Os extremos nutricionais e hábitos de vida 

inadequados, como o tabagismo e o consumo de álcool, constituem fatores de risco para um 

mau prognóstico em indivíduos com COVID-19. 

Palavras-chave: Estado Nutricional; Estilo de Vida; Infecções por Coronavírus; Infecção por 

Sars-Cov-2; Prognóstico.  

 

ABSTRACT 

Objective: In this sense, the aim of this study was to analyze the relationship between 

nutritional status and lifestyle habits with the prognosis of hospitalized patients diagnosed 

with COVID-19 followed up in the state of Pernambuco. This is a multicenter, cross-sectional 

study, coupled with prospective analysis variables, involving patients diagnosed with 

COVID-19 and hospitalized in 8 hospitals in the State of Pernambuco. Methodology: 

Individuals aged ≥ 18 years, of both genders, hospitalized from June 2020 to June 2021 were 

included. Socioeconomic, clinical, anthropometric, lifestyle and prognostic variables were 

collected. Results: The sample consisted of 263 individuals with a mean age of 62.9±16.6 

years and homogeneous distribution between the sexes. It was observed that 8.2% were 

smokers, 20.9% reported alcohol consumption and that 80.1% were sedentary. The 
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anthropometric profile showed 49.5% overweight and 7.0% underweight. Malnutrition and 

overweight were associated with longer hospital stay (p=0.021), smoking with death 

(p=0.006) and need for admission to the Intensive Care Unit (p=0.014), and the frequency of 

dyspnea was higher in patients who reported the consumption of alcoholic beverages 

(p=0.007). Physical activity was not associated with any prognostic factor (p>0.05). 

Conclusion: Nutritional extremes and inadequate lifestyle habits, such as smoking and 

alcohol consumption, are risk factors for a poor prognosis in individuals with COVID-19. 

 

Keywords: Nutritional Status; Life Style; Coronavirus Infections; Sars-Cov-2 Infection; 

Prognosis. 

 

 2.1 INTRODUÇÃO 

O mundo enfrenta uma crise de saúde pública envolvendo o novo coronavírus que é 

responsável pela Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), comumente 

conhecida por Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) (1). O número de casos vem sendo 

crescente em todo o mundo e em meados de 17 de novembro de 2021 já se somavam 

253.640.693 indivíduos contaminados e mais de 5.104.889 óbitos. No Brasil, nesta mesma 

época, havia 21.957.967confirmados e 611.283 números de mortes (2). 

A estrutura do vírus é composta de um genoma e quatro proteínas estruturais, dentre 

elas a proteína spike (S), que atua na entrada do vírus nas células hospedeiras (3). A infecção 

pelo SARS-CoV-2 ocorre por meio da união desta, existente na superfície do vírus, com a 

Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), que vai atuar como receptor e porta de 

entrada desse microrganismo na célula, facilitando assim o processo de disseminação e 

acometimento intracelular, na medida em que as ECAs2 estão presentes em diversos órgãos, 

como pulmões, coração, rins, intestino e vasos sanguíneos (4).  

Alguns aspectos têm sido estudados como fatores de mau prognóstico na infecção pelo 

SARS-COV-2, dentre eles, os desvios nutricionais e os hábitos de vida inadequados (5). O 

componente nutricional é fundamental no processo infeccioso e no tempo de recuperação dos 

pacientes diagnosticados com COVID-19, e o envolvimento hepático e gastrointestinal 

durante este processo pode contribuir para o comprometimento da distribuição e mobilização 

dos nutrientes, principalmente proteínas. Assim como nas demais infecções respiratórias 

graves, há uma cascata inflamatória, hipercatabolismo, necessidade ventilatória aumentada, e, 

consequentemente, uma elevação das demandas energéticas e proteicas, bem como alterações 

gastrointestinais e diminuição da ingestão alimentar. Portanto, uma vez diagnosticado, e em 
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conjunto com a presença de comorbidades, o risco de desnutrição e sarcopenia é eminente e 

os desfechos clínicos podem não ser favoráveis (6-7). 

A obesidade também pode contribuir para mortalidade por SARS-CoV-2, uma vez que 

a expressão da ECA2 no tecido adiposo é maior que em outros tecidos, como o pulmonar, e 

esta é diretamente proporcional ao quantitativo de massa adiposa presente no indivíduo. 

Como consequência, o excesso de peso prejudica a resposta imune, exacerba os processos 

inflamatórios, leva ao desequilíbrio de hormônios endócrinos e sobrecarrega a atuação e 

contração dos músculos envolvidos no processo respiratório (8). Ressalta-se ainda que no 

excesso de peso a ineficiência da expiração decorre da limitação da expansão pulmonar e está 

ligada a uma menor expansão da cavidade torácica, podendo levar, assim, a uma maior 

necessidade de ventilação mecânica e um elevado tempo de hospitalização (8-11).  

Evidências iniciais apontam que a agressão da infecção viral está associada a fatores 

ambientais, como o estilo de vida (5, 12, 13). Dentre os hábitos comportamentais, merece 

destaque o consumo de tabaco, álcool e o sedentarismo. O isolamento social contribuiu para 

diminuição da prática de atividade física, favorecendo a adoção de comportamentos que vão 

contra as medidas de promoção da saúde, pelo aumento do sedentarismo e ingestão alimentar 

inadequada, levando a alterações físicas e metabólicas do indivíduo e piores desfechos 

clínicos (14). 

Já o tabagismo, predispõe o desenvolvimento de sintomas graves durante a infecção 

por COVID-19, uma vez que aumenta a expressão de ECA2, estimula o processo inflamatório 

e pode levar a necessidade de ventilação mecânica e/ou entrada em UTIs (15). A ingestão de 

álcool, por sua vez, pode levar a modificações neuroendócrinas, que estimulam o consumo de 

forma crônica durante períodos de estresses, como em situações de isolamento social, além de 

lesões orgânicas e a produção de espécies reativas de oxigênio (14).  

 

2.2 OBJETIVO 

 Analisar a relação entre estado nutricional, hábitos de vida e prognóstico em pacientes 

hospitalizados diagnosticados com COVID-19 acompanhados no estado de Pernambuco.  

 

2.3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo multicêntrico, de corte transversal, acoplado a variáveis de 

análise prospectiva (complicações e desfecho), envolvendo indivíduos diagnosticados com 

COVID-19, de ambos os sexos, com idade ≥ 18 anos, internados em enfermarias e unidades 
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de terapia intensiva de 8 hospitais do Estado de Pernambuco, no período de junho de 2020 a 

junho de 2021.  

Foram incluídos indivíduos com teste confirmado para infecção por COVID-19 pelo 

teste molecular RT-PCR, através de swab de secreção naso-orofaringe ou sorologia 

laboratorial. Indivíduos suspeitos, mas sem confirmação por meio do exame, gestantes, 

puérperas e crianças foram excluídos da pesquisa. 

O tamanho amostral foi determinado considerando-se um erro alfa de 5%, um erro 

beta de 20%, uma correlação entre o Índice de Massa Corpórea (IMC) e o tempo de 

internamento de 0,3 (p) (obtida em um estudo piloto com os primeiros 30 pacientes admitidos 

no estudo) e uma variabilidade de 0,12 (d²), sendo estimado um tamanho amostral mínimo de 

115 indivíduos. A amostra foi obtida por conveniência, considerando-se os internamentos 

subsequentes dentre os pacientes elegíveis para o estudo. 

Para avaliação do estado nutricional, os dados foram coletados na admissão hospitalar 

e determinado pelo Índice de Massa Corpórea (IMC), considerando-se as medidas aferidas, 

referidas ou estimadas de peso atual (kg) e altura (m). Nas ocasiões em que o paciente não 

apresentou condições fisiológicas de respondê-las (inconsciência, sedação, entubado etc.), 

considerou-se o relato dos familiares ou o método de estimativa da escala de silhueta, por 

meio da qual se observou a imagem corporal do indivíduo e selecionou a figura 

correspondente, verificando assim o IMC e peso médio (16). 

A classificação do IMC considerou os pontos de cortes propostos pela World Health 

Organization (1995) (17) para adultos e Lipshitz (1994) (18) para idosos. 

A análise dos hábitos de vida incluiu: o consumo de bebida alcoólica, hábito de fumar e 

prática de atividade física, coletados no primeiro contato com o paciente durante o 

recrutamento ou através de entrevista com o familiar. 

Considerou-se consumidores de bebida alcoólica todos os que afirmaram fazer uso 

dela, ainda que raramente (<1 vez/mês). Em relação ao tabagismo, foram classificados como 

fumantes os que relataram tal prática, independente da frequência. Quanto à atividade física, 

foram considerados praticantes de atividade física os indivíduos que referiram prática de 

atividade aeróbia de intensidade moderada pelo menos 30 min/dia durante 5 dias da semana, 

ou atividades intensas por pelo menos 20min/dia, três vezes por semana, seguindo critérios do 

American College of Sports Medicine e da American Heart Association (19).  

Como variáveis de prognóstico foram consideradas: intensidade dos sintomas, 

presença de dispneia, infecção secundária, condição hemodinâmica (estabilidade ou 

instabilidade), necessidade de uso de drogas vasoativas, necessidade de ventilação mecânica, 
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tipo de internamento (enfermaria clínica ou unidade de terapia intensiva), tempo de 

internamento e desfecho clínico (alta ou óbito), coletados por meio do registro no prontuário 

do paciente. 

A intensidade dos sintomas foi verificada pela presença de diarreia, náusea, vômito, 

febre, dor de garganta, artralgia, fadiga, mialgia, cefaleia, tosse, produção de escarro, coriza, 

cansaço, falta de ar, perda do paladar, olfato e/ou apetite, e classificada em leve, moderado ou 

grave Adotou-se como “sintomas leves” o indivíduo que se encontrava sem a presença de 

cansaço, febre baixa ou sem febre, com ou sem tosse; “moderados” quando os sintomas eram 

suportáveis, como pouca falta de ar, febre maior que 38ºC, com ou sem tosse; e os “sintomas 

graves” foram estabelecidos quando havia um comprometimento maior do estado de saúde, 

com sinais e sintomas de febre alta ou muito alta, muita dor de cabeça, dor muscular, falta de 

ar e cansaço intenso, sem deambular, e necessidade de oxigenoterapia e/ou ser encaminhado 

para UTI quando o paciente deu entrada em emergência.  

Considerou-se como covariáveis sociodemográficas o sexo, a idade, situação conjugal 

(com companheiro e sem companheiro), cor de pele (autorreferida), escolaridade (em anos de 

estudo, categorizada em ≤9 anos e >9 anos), renda familiar mensal per capita (dicotomizada 

na mediana da renda da própria população) e presença de comorbidades, coletados no 

primeiro contato com o paciente durante o recrutamento ou em entrevista com o familiar. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa envolvendo seres humanos 

do complexo hospitalar HC/UFPE de acordo com a resolução Nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, com número de CAAE 50967221.0.0000.8807.  

Todos as instituições proponentes estavam cientes e cumpriram com o disposto na 

Resolução Nº 466/2012. Os dados foram analisados no programa SPSS, versão 13.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA). Para testar a relação entre o estado nutricional e variáveis de hábitos 

de vida com as variáveis prognósticas foi empregado o teste Qui Quadrado de Pearson ou 

Exato de Fisher. Foi considerada significância estatística quando p<0,05. 

 

2.4 RESULTADOS 

 A amostra total foi composta por 263 pacientes e sua caracterização encontra-se 

descrita na Tabela 1. A média da idade foi 62,9 ± 16,6 anos e o sexo masculino correspondeu 

a 52,1%. Verificou-se que 57,9% referiram possuir companheiro(a) e que 57,4% revelaram 

escolaridade ≤9 anos de estudo.  A prevalência de HAS, DM e DCV foi 64,4%, 37,7% e 

28,3%, respectivamente. 
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Em relação aos hábitos de vida, foi evidenciado que 8,2% eram tabagistas, 20,9% 

referiram o consumo de álcool e que 80,1% eram sedentários. O perfil antropométrico 

apontou 49,5% de excesso de peso e 7,0% de baixo peso (Tabela 1). 

Foi observado que 59,8% dos pacientes exibiram moderada intensidade de sintomas e 

19,6% apresentaram sintomas graves. Mais da metade (51,8%) dos pacientes apresentaram 

dispneia, 11,4% apresentaram instabilidade hemodinâmica e 9,2% fizeram uso de DVA. A 

necessidade de ventilação mecânica invasiva ou não-invasiva ocorreu em 42,3% dos pacientes 

da amostra. Foi evidenciado ainda que 34,7% dos pacientes estavam internados em Unidades 

de Terapia Intensiva (UTIs) e 38,6% evoluíram para óbito (Tabela 2). 

 A análise da associação entre os fatores prognósticos e estado nutricional apontou que 

apenas o tempo de internamento foi associado, com prevalência do tempo de internamento 

≥12 dias duas vezes maior entre os indivíduos com baixo peso e com excesso de peso em 

comparação com os pacientes eutróficos (p=0,021) (Tabela 3).  

 Em relação ao tabagismo, o tipo de internamento e o desfecho foram associados, com 

prevalência quase duas vezes maior do óbito (p=0,006) e de internação em UTI (p=0,014) nos 

tabagistas (Tabela 4). A frequência de dispneia foi 40% superior nos pacientes que referiram o 

consumo de bebidas alcoólicas (p=0,007), sendo esta a única variável associada ao consumo 

de álcool (Tabela 4). A atividade física, por usa vez, não se associou a nenhum fator 

prognóstico (p>0,05) (Tabela 4). 

 

2.5 DISCUSSÃO  

Nossos resultados demonstraram uma elevada prevalência de excesso de peso, 

aproximadamente 50%, enquanto a desnutrição acometeu 7,0% da amostra. Resultados 

semelhantes foram encontrados por Simonnet et al (2020) (20) em uma coorte retrospectiva de 

pacientes diagnosticados com COVID-19 na França, na qual foi identificado que 75% da 

população apresentava-se com ou excesso de peso.  

Da mesma forma, Hamer et al (2020) (21), em uma coorte de base populacional, com 

média de idade de 54 anos, observaram que 66% da população estudada revelou excesso de 

peso e houve um aumento linear do risco de COVID-19 com a elevação do IMC. Essa alta 

prevalência reportada por diversos autores (20-23) tem sido atribuída à piores resultados, como: 

aumento da necessidade de ventilação mecânica, admissões em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTIs), complicações hemodinâmicas e mortalidade.  
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Em relação a desnutrição, um estudo transversal realizado por Li et al (2020) (24) 

demonstrou que a prevalência em pacientes idosos com infecção pelo SARS-Cov-2, 

utilizando a Mini Avaliação Nutricional (MAN), correspondia a aproximadamente 53%.  

Por outro lado, corroborando com nossos achados, Pironi et al (2021) (25), em um estudo 

conduzido na Itália, em abril de 2020, observaram uma prevalência de baixo peso em 9,3% 

dos indivíduos, e estes dados diferiram entre a intensidade dos ambientes de cuidados 

(unidades de cuidados intermediários, subintensivo, terapia intensiva e reabilitação), podendo 

a carga de doença, inflamação, diminuição da ingestão alimentar, estágio e gravidade da 

infecção serem os fatores centrais para este processo de desnutrição.  

A associação dos extremos nutricionais com pior prognóstico foi observada em outras 

investigações (26-31), sendo também evidenciada em nossos resultados que apontaram que 

pacientes desnutridos e com excesso de peso apresentaram predominantemente tempo de 

internamento ≥12 dias, diferente dos eutróficos, nos quais predominou um tempo de 

internamento inferior a 12 dias. Uma coorte unicêntrica conduzida na Itália por Moriconi et al 

(2020) (32), com pacientes com COVID-19, mostrou que indivíduos obesos tiveram um maior 

tempo de hospitalização, quando comparados a indivíduos não obesos (média de 21 dias vs 13 

dias, respectivamente), e estes resultados se relacionaram com a intensidade do processo 

inflamatório.  

Al-Salameh et al (2020) (33), em um estudo com indivíduos diagnosticados com SARS-

Cov-2 e hospitalizados na França, revelaram uma maior probabilidade de internamentos em 

UTIs e óbito em pacientes com sobrepeso/obesidade. Cordova et al (2021) (34) em um estudo 

multicêntrico com indivíduos adultos e idosos, de idade média de 53 anos, concluíram que a 

obesidade atua como um dos principais fatores de risco para complicações e desfechos 

clínicos desfavoráveis, dentre eles, maiores internações em UTIs. Resultados estes também 

encontrados por Caussy et al (2020) (35), em um estudo conduzido em Lille, na França, com 

pacientes hospitalizados acometidos pela Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). 

Alguns mecanismos têm sido postulados para explicar esta relação. A inflamação crônica 

decorrente do excesso de tecido adiposo pode levar a alterações metabólicas, intensificar o 

curso de algumas patologias associadas, modificar respostas imunológicas, com a diminuição 

de células com papel antiviral, e favorecer o processo de disbiose intestinal, comprometendo 

ainda mais a regulação das defesas orgânicas do hospedeiro e contribuindo negativamente no 

curso das infecções (8, 21,36, 37,).  

Além disso, indivíduos obesos tendem apresentar hipoxemia e hipercapnia, bem como 

uma maior expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), quando comparado a 
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indivíduos eutróficos, o que pode explicar o aumento da necessidade de ventilação mecânica, 

admissões em UTIs e o pior prognóstico (38).  

De forma semelhante ao nosso estudo, Nicolau et al (2021) (31) também reportaram maior 

tempo de internação hospitalar e admissões mais frequentes em UTIs em indivíduos 

desnutridos quando comparados aos bem nutridos. Fiorindi et al (2021) (39) encontraram que 

aproximadamente 9,0% dos pacientes estudados com COVID-19 na Itália estavam com 

desnutrição, tendo este fator contribuído para um maior tempo de internação e gravidade 

clínica durante o curso da infecção. Além do mais, de um modo geral, indivíduos com baixo 

peso, acometidos por infecções virais, como influenza, possuem um risco aumentado de 

hospitalização e complicações hospitalares (40).  

A relação da desnutrição com a infecção por SARS-COV-2 poderia ser explicada, 

possivelmente, pela presença das alterações imunometabólicas e modificações nas respostas 

protetoras, assim como a intensificação do catabolismo e aumento da fragilidade, uma vez que 

o processo inflamatório influencia negativamente nos estoques de proteínas, principalmente 

pelo aumento das proteínas de fase aguda (41). Além disso, a presença da proteólise, a 

exacerbação da gliconeogênese e oxidação de gorduras, bem como os sintomas respiratórios e 

gastrointestinais contribuem para a diminuição do apetite e o surgimento de carências 

nutricionais. Logo, em um processo infeccioso, estes componentes podem proporcionar 

efeitos adversos e repercutir no desfecho clínico do indivíduo (42, 31). 

Apesar de o tabagismo ter sido observado em uma pequena parcela da amostra (8,2%), a 

sua importante relação com desfechos adversos á saúde, sobretudo em síndromes respiratórias 

graves, deve alertar para a importância de rastrear esse hábito nos pacientes com COVID-19. 

Nossos achados apontaram relação do uso do tabaco com maior frequência de internação em 

UTI e mortalidade. Estudos descreveram que fumantes com COVID-19 apresentaram 

sintomas mais graves e exibiram maiores complicações clínicas, como necessidade de 

ventilação mecânica, admissões em UTIs e/ou morte (43, 44).  

Uma coorte multicêntrica realizada na China com indivíduos adultos e idosos 

observou uma prevalência de tabagismo em 6,0% da amostra, e estes números foram maiores 

nos indivíduos não sobreviventes (45). Assim como um estudo desenvolvido por Liu et al 

(2019) (46) em três hospitais terciários em Wuhan, que encontrou uma maior progressão da 

doença em pacientes com história de uso de tabaco. Patanavanich e Glantz (2020) (47) em uma 

metanálise envolvendo 11.590 pacientes concluíram que o tabagismo é um fator de risco para 

o agravamento da COVID-19, e manifestações críticas são maiores nestes indivíduos, quando 

comparado aos não fumantes.  
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O ato de fumar aumenta a expressão de ECA2 e eleva o número de receptores virais, 

atuando como fator de risco para a infecção por SARS-Cov-2. Além disso, intensifica a 

liberação de citocinas inflamatórias, prejudica o sistema imunológico, ao inibir a atuação dos 

macrófagos e células de defesa, e constitui um fator de risco independente para complicações 

cardiopulmonares (48-50). 

Em relação ao consumo de álcool, a prevalência encontrada em nosso estudo (20,9%) 

foi inferior aos valores encontrados por Hamer et al (2020) (21), ao revelarem que 33,5% dos 

indivíduos estudados em uma coorte no Reino Unido ingeriam bebidas alcoólicas e, dentre os 

hábitos de vida inadequados, o consumo de álcool poderia ser um fator de risco para 

hospitalização por COVID-19. Um estudo caso-controle realizado na Índia, por Saurabh et al 

(2021) (51), no período de março a julho de 2020, notou uma prevalência de alcoolismo em 

9,2% da amostra e conclui que o álcool foi um fator negativo para o curso da infecção. 

Seu papel como preditor de risco de desfecho adverso ainda não foi muito estudado. 

Em nossos resultados, consumir álcool se associou a uma maior frequência de dispneia. Um 

estudo conduzido no Reino Unido, com indivíduos diagnosticados com COVID-19, por Fan 

et al (2021) (52) descreveu que os indivíduos que ingeriam bebidas alcoólicas apresentaram um 

risco elevado de desfechos clínicos adversos, como aumento da mortalidade. Feng et al (2020) 

(53), em um estudo retrospectivo na China, também reportaram que o consumo de álcool em 

pacientes infectados pelo vírus SARS-COV-2 contribuiu para o aumento da gravidade e maior 

mortalidade.  

Essa possível relação tem sido atribuída ao fato de que o consumo de álcool favorece o 

risco de infecções graves e lesão pulmonar, contribuindo, assim, para o processo de fibrose. 

Além disso, leva a alterações metabólicas, devido à diminuição de glutationa e aumento da 

produção de espécies reativas de oxigênio e óxido nítrico durante o processo de 

metabolização, como consequência, surge o desconforto respiratório, modificações 

imunológicas e complicações clínicas, como lesão renal e endotelial (54, 55).   

A prevalência de sedentarismo em nossa amostra foi elevada (80,1%), e um estudo 

realizado na China, por Yuan et al, (2021) (56), no período de fevereiro a março de 2020, com 

pacientes hospitalizados, indicou que aproximadamente 62,8% da amostra apresentava 

inatividade física e essa condição aumentava as chances de agravamento da infecção por 

COVID-19.  

Apesar de nossos resultados não terem apontado nenhuma relação entre a prática de 

atividade física e as variáveis prognósticas, um estudo desenvolvido na Califórnia envolvendo 

mais de 48 mil indivíduos com diagnóstico positivo para COVID-19 demonstrou que 14,4% 
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encontravam-se inativos e estes apresentaram 2,49 vezes mais chances de morte e 1,7 vezes 

de admissão em UTIs em comparação com os indivíduos ativos (SALLIS et al, 2021) (13). 

Zhang et al (2020) (57), em uma pesquisa com indivíduos infectados por SARS-Cov-2, em 

nível ambulatorial e hospitalar, sugeriram que a atividade física exerceu um efeito 

possivelmente protetor para a infecção, porém sem relação de causa.  

Os benefícios do exercício físico no processo de infeção, como COVID-19, são 

inúmeros, sendo tanto metabólicos (secreção de hormônios), como imunológicos, vasculares e 

cognitivos. Redução do risco de eventos agudos, melhor controle das comorbidades, maior 

efetividade do sistema imunológico e respostas orgânicas favoráveis são fatores consequentes 

que tendem a culminar com um bom prognóstico do indivíduo(58).  

A inatividade física promove a perda de massa muscular, levando ao 

comprometimento da força e potência muscular, assim como a diminuição de motoneurônios, 

disfunção mitocondrial e dano oxidativo. Dessa forma, o sedentarismo pode levar a maiores 

taxas de morbimortalidade, tempo de internamento prolongado, além de poder contribuir com 

gastos onerosos para o setor saúde (59).  

Este estudo apresenta algumas limitações que merecem ser consideradas na 

interpretação dos nossos resultados. Primeiro, a amostra de base hospitalar pode limitar a 

generalização dos resultados para outros grupos de pacientes com COVID-19. Segundo, 

verificou-se muita ausência de resposta, sobretudo em relação à variável estado nutricional, e 

isso pode limitar a validade externa dos dados. Terceiro, deve-se considerar que o estado 

nutricional foi avaliado apenas pelo IMC, método que tem algumas limitações, sobretudo por 

não fazer distinção entre os compartimentos corporais (massa gorda e massa magra). Além 

disso, as medidas de peso e altura, quando não puderam ser obtidas de forma direta, foram 

consideradas a partir do autorrelato ou estimativa, o que pode ocasionar alguns vieses de 

informação, principalmente porque já foi demonstrado que os pacientes com COVID-19 estão 

inseridos em um quadro de subalimentação aguda nos dias que antecedem a internação (60), 

que pode culminar com perda ponderal e um relato equivocado do peso atualizado. 

No entanto, o aspecto positivo que deve ser ressaltado, é que este é um dos únicos 

estudos que avaliou, até o presente momento, a associação dos hábitos de vida com fatores 

prognósticos em pacientes hospitalizados por infecção de COVID-19.  

 

2.6 CONCLUSÃO 

Conclui-se que os extremos nutricionais e hábitos de vida inadequados, como o 

tabagismo e o consumo de álcool, constituíram fatores de risco para um mau prognóstico em 
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indivíduos com COVID-19. Portanto, ressalta-se a importância de medidas de promoção de 

saúde, vinculadas à atenção básica, bem como o diagnóstico e o manejo nutricional adequado 

e individualizado como parte da rotina na assistência dos pacientes infectados por SARS-Cov-

2.  

Outros estudos de maior amplitude são necessários para analisar as associações 

estudadas, mas deve-se ressaltar que preservar um bom estado nutricional e cultivar bons 

hábitos de vida é relevante para uma evolução favorável na infecção por COVID-19. 
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APÊNDICE A - TABELAS 

 

Tabela 1 - Características demográficas, clínicas, nutricionais e hábitos de vida de pacientes 

infectados por COVID-19 hospitalizados.  

Variável N % 

Sexo 263  

Feminino 126 47,9 

Masculino 137 52,1 

Faixa etária 262  

Adulto 111 42,4 

Idoso 151 57,6 

Cor da pele 247  

Branco 58 23,5 

Pardo 176 71,3 

Preto 13 5,3 

Situação conjugal 252  

Com companheiro 146 57,9 

Sem companheiro 106 42,1 

Escolaridade (anos de estudo) 237  

≤9anos 136 57,4 

>9anos 101 42,6 

Renda Familiar per capita 218  

<300,00 142 65,1 

≥300,00 76 34,9 

HAS 

Não 

Sim 

261 

93 

168 

 

35,6 

64,4 

DM 

Não 

260 

162 

 

62,3 

Sim 98 37,7 

DCV 

Não 

Sim 

258 

185 

73 

 

71,7 

28,3 

Tabagismo 257  

Não 236 91,8 

Sim 21 8,2 

Consumo de álcool 258  

Não 204 79,1 

Sim 54 20,9 

Atividade física 236  

Não 189 80,1 

Sim 47 19,9 

Estado nutricional (IMC) 115  

Baixo peso 8 7,0 

Eutrofia 50 43,5 

Excesso de peso 57 49,5 
HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; DM – Diabetes Mellitus; DCV – Doenças Cardiovasculares; IMC: Índice 

de Massa Corpórea. 
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Tabela 2 – Variáveis de prognóstico em pacientes infectados por COVID-19 hospitalizados. 

Variável n % 

Intensidade dos sintomas 204  

Leve 42 20,6 

Moderada 122 59,8 

Grave 40 19,6 

Dispneia 237  

Não 114 48,1 

Sim 123 51,8 

Infecção secundária 207  

Não 198 95,7 

Sim 9 4,3 

Hemodinâmica 245  

Estável 217 88,6 

Instável 28 11,4 

Uso de droga vasoativa 239  

Não 217 88,6 

Sim 22 9,2 

Ventilação 234  

Espontânea 135 57,7 

Mecânica (I/NI) 99 42,3 

Tipo do internamento 150  

Enfermaria 98 65,3 

UTI 52 34,7 

Tempo de internamento 155  

<12 dias 93 60,0 

≥12 dias 62 40,0 

Desfecho 210  

Alta 129 61,4 

Óbito 81 38,6 
I – Invasiva; NI – Não invasiva; UTI - Unidade de Terapia Intensiva. 
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Tabela 3 – Associação entre estado nutricional e variáveis prognósticas em pacientes 

infectados por COVID-19 hospitalizados. 

Variável Estado nutricional p-

valor* Baixo 

peso 

n(%) 

Eutrofia 

n(%) 

Excesso 

de peso 

n(%) 

Intensidade dos sintomas    0,529 

Leve 2(28,6) 13(27,6) 15(27,3)  

Moderada 5(71,4) 27(57,4) 27(49,1)  

Grave 0(0) 7(14,9) 13(23,6)  

Dispneia    0,135 

Não 4(50,0) 27(56,3) 21(36,8)  

Sim 4(50,0) 21(43,7) 36(63,2)  

Infecção secundária    0,292 

Não 5(100,0) 35(89,8) 39(97,5)  

Sim 0(0) 4(10,2) 1(2,5)  

Hemodinâmica    0,324 

Estável 7(100,0) 43(95,6) 47(88,7)  

Instável 0(0) 2(4,4) 6(11,3)  

Uso de droga vasoativa    0,699 

Não 5(100,0) 40(95,2) 47(97,9)  

Sim 0(0) 2(4,8) 1(2,1)  

Ventilação mecânica    0,396 

Respiração espontânea 5(71,4) 34(75,6) 32(62,8)  

Ventilação mecânica (I/NI) 2(28,6) 11(24,4) 19(37,2)  

Tipo do internamento    0,066 

Enfermaria 2(50,0) 28(90,3) 23(71,9)  

UTI 2(50,0) 3(9,7) 9(28,1)  

Tempo de internamento    0,021 

<12 dias 1(33,3) 21(70,0) 11(35,5)  

≥12 dias 2(66,7) 9(30,0) 20(64,5)  

Desfecho    0,372 

Alta 3(60,0) 32(84,2) 38(84,4)  

Óbito 2(40,0) 6(15,8) 7(15,5)  
I – Invasiva; NI – Não invasiva; UTI - Unidade de Terapia Intensiva. *Teste Qui Quadrado de Pearson ou Exato 

de Fisher. 
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ANEXO A- APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA CIENTÍFICA 

 

1) Título do artigo, em português e inglês, que deve ser conciso, porém informativo; 

2) Resumo, em português e inglês, de não mais que 250 palavras. Para os artigos 

originais, devem ser estruturados (Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusão), con-

tendo as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos; 

3) Especificar, no mínimo, cinco e, no máximo, dez descritores, em português e inglês, 

que definam o assunto do trabalho. Os descritores devem ser baseados nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) publicado pela Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que 

é uma tradução do Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of 

Medicine, e está disponível no endereço eletrônico: http://decs.bvs.br.; 

4) Deve obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo. Em todas as 

categorias de artigos, a citação dos autores no texto deve ser numérica e sequencial, 

utilizando algarismos arábicos entre parênteses e sobrescritos. As abreviaturas e siglas 

devem ser precedidas dos termos por extenso, quando citadas pela primeira vez no 

texto, e não devem ser usadas no título e no resumo. As abreviaturas nas legendas das 

tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu significado; 

5) Inclui colaborações de pessoas que merecem reconhecimento, mas que não justificam 

sua inclusão como autor. Este campo também deve ser utilizado para agradecimentos 

por apoio financeiro, auxílio técnico etc.; 

6) Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no 

texto, e identificadas com números arábicos. A apresentação deve estar baseada no 

formato denominado Vancouver Style, e os títulos de periódicos devem ser abreviados 

de acordo com o estilo apresentado pela List of Journals Indexed in Index Medicus, da 

National Library of Medicine, disponibilizados no endereço: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals. Para todas as referências, citar 

todos os autores, até o sexto. Acima de seis, citar os seis primeiros, seguidos da 

expressão et al; 

7) Todas as tabelas (no máximo quatro) devem ter título e cabeçalho para suas 

colunas e estar citadas no texto. A numeração das tabelas deve ser sequencial, em 

algarismos arábicos, na ordem em que foram citadas no texto. No rodapé da tabela, 

deve constar legenda para abreviaturas e testes estatísticos utilizados; 

8) Submeter o artigo contendo: 

http://decs.bvs.br./
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals.
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- Texto digitado em espaço duplo, fonte Arial, tamanho 12, margem 2,5cm de cada 

lado, destacando cada seção do artigo; 

- Permissão para reprodução do material e carta de transferência dos direitos autorais 

(disponível no sistema de submissão eletrônica); 

- Declaração dos autores de que o manuscrito não está sendo avaliado e nem será 

submetido à publicação em outro periódico (disponível no sistema de submissão 

eletrônica); 

- Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos ou Animais da 

instituição onde o trabalho foi realizado, indicando número do Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE; 

http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf); 

- Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), quando referente a artigos de 

pesquisa envolvendo seres humanos; 

- Declaração de inexistência de conflitos de interesse de cada autor (disponível no 

sistema de submissão eletrônica). 

http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf

