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RESUMO

O mundo enfrenta uma crise de salde publica envolvendo o novo coronavirus que é
responsavel pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2. A presenca de comorbidades, como o
excesso de peso/obesidade e o estilo de vida, podem contribuir para 0 comprometimento do
sistema imunoldgico, levando a um maior acometimento organico e o surgimento de
complicacdes durante o curso de uma infeccdo, além de influenciar no desfecho e prognostico
dos individuos. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre estado
nutricional e habitos de vida com o progndstico de pacientes hospitalizados diagnosticados
com COVID-19 acompanhados no estado de Pernambuco. Trata-se de um estudo do tipo
multicéntrico, transversal, acoplado a varidveis de analise prospectiva, envolvendo pacientes
com diagnostico de COVID-19 e hospitalizados em 8 hospitais do Estado de Pernambuco.
Foram incluidos individuos com idade > 18 anos, de ambos os sexos, hospitalizados no
periodo de junho de 2020 a junho de 2021. Foram coletados dados socioecondmicos, clinicos,
antropomeétricos, habitos de vida e variaveis prognosticas. A amostra foi composta por 263
individuos com idade média foi 62,9+16,6 anos e distribuicdo homogénea entre 0s sexos.
Observou-se que 8,2% eram tabagistas, 20,9% referiram o consumo de alcool e que 80,1%
eram sedentarios. O perfil antropométrico apontou 49,5% de excesso de peso e 7,0% de baixo
peso. A desnutricdo e 0 excesso de peso foram associados a um maior tempo de internamento
(p=0,021), o tabagismo com o0bito (p=0,006) e necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (p=0,014), e a frequéncia de dispneia foi superior nos pacientes que
referiram o consumo de bebidas alcodlicas (p=0,007). A atividade fisica ndo se associou a
nenhum fator progndstico (p>0,05). Conclui-se que 0s extremos nutricionais e habitos de vida
inadequados, como o tabagismo e o consumo de alcool, constituem fatores de risco para um

mau progndstico em individuos com COVID-19.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Estilo de Vida; Infec¢bes por Voronavirus; Infeccdo por
Sars-Cov-2; Prognostico.



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.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre estado nutricional e hébitos de vida com o prognostico de
pacientes hospitalizados diagnosticados com COVID-19 acompanhados no estado de
Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo multicéntrico, transversal,
acoplado a variaveis de analise prospectiva, envolvendo pacientes com diagnostico de
COVID-19 e hospitalizados em 8 hospitais do Estado de Pernambuco. Foram incluidos
individuos com idade > 18 anos, de ambos os sexos, hospitalizados no periodo de junho de
2020 a junho de 2021. Foram coletados dados socioecondmicos, clinicos, antropométricos,
habitos de vida e variaveis prognosticas. Resultados: A amostra foi composta por 263
individuos com idade média foi 62,9+16,6 anos e distribuicdo homogénea entre 0s sexos.
Observou-se que 8,2% eram tabagistas, 20,9% referiram o consumo de alcool e que 80,1%
eram sedentarios. O perfil antropométrico apontou 49,5% de excesso de peso e 7,0% de baixo
peso. A desnutrigdo e 0 excesso de peso foram associados a um maior tempo de internamento
(p=0,021), o tabagismo com O&bito (p=0,006) e necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (p=0,014), e a frequéncia de dispneia foi superior nos pacientes que
referiram o consumo de bebidas alcodlicas (p=0,007). A atividade fisica ndo se associou a
nenhum fator prognostico (p>0,05). Conclusdo: Os extremos nutricionais e habitos de vida
inadequados, como o tabagismo e o consumo de alcool, constituem fatores de risco para um

mau progndstico em individuos com COVID-19.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Estilo de Vida; Infec¢des por Coronavirus; Infeccdo por

Sars-Cov-2; Progndstico.

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 INTRODUCAO

O mundo enfrenta uma crise de saude publica envolvendo 0 novo coronavirus que é
responsavel pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), comumente
conhecida por Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) . O ndmero de casos vem sendo
crescente em todo o mundo e em meados de 17 de novembro de 2021 j4 se somavam
253.640.693 individuos contaminados e mais de 5.104.889 ¢bitos. No Brasil, nesta mesma
época, havia 21.957.967confirmados e 611.283 nimeros de mortes @,

A estrutura do virus é composta de um genoma e quatro proteinas estruturais, dentre
elas a proteina spike (S), que atua na entrada do virus nas células hospedeiras . A infeccéo
pelo SARS-CoV-2 ocorre por meio da unido desta, existente na superficie do virus, com a
Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), que vai atuar como receptor e porta de
entrada desse microrganismo na ceélula, facilitando assim o processo de disseminacdo e
acometimento intracelular, na medida em que as ECAs2 estdo presentes em diversos 0rgaos,
como pulmdes, coragdo, rins, intestino e vasos sanguineos ®,

Alguns aspectos tém sido estudados como fatores de mau progndstico na infecgéo pelo
SARS-COV-2, dentre eles, os desvios nutricionais e os habitos de vida inadequados ©). O
componente nutricional é fundamental no processo infeccioso e no tempo de recuperacdo dos
pacientes diagnosticados com COVID-19, e o envolvimento hepéatico e gastrointestinal
durante este processo pode contribuir para 0 comprometimento da distribui¢cdo e mobilizagédo
dos nutrientes, principalmente proteinas. Assim como nas demais infec¢Oes respiratorias
graves, ha uma cascata inflamatoria, hipercatabolismo, necessidade ventilatéria aumentada, e,
consequentemente, uma elevagdo das demandas energéticas e proteicas, bem como alteracGes

gastrointestinais e diminuigdo da ingestdo alimentar. Portanto, uma vez diagnosticado, e em



12

conjunto com a presenca de comorbidades, o risco de desnutricdo e sarcopenia € eminente e
os desfechos clinicos podem n&o ser favoraveis ¢,

A obesidade também pode contribuir para mortalidade por SARS-CoV-2, uma vez que
a expressdo da ECA2 no tecido adiposo € maior que em outros tecidos, como o pulmonar, e
esta é diretamente proporcional ao quantitativo de massa adiposa presente no individuo.
Como consequéncia, 0 excesso de peso prejudica a resposta imune, exacerba 0s processos
inflamatdrios, leva ao desequilibrio de hormonios enddcrinos e sobrecarrega a atuacdo e
contracdo dos musculos envolvidos no processo respiratorio ®. Ressalta-se ainda que no
excesso de peso a ineficiéncia da expiracao decorre da limitacdo da expansdo pulmonar e esta
ligada a uma menor expansdo da cavidade torécica, podendo levar, assim, a uma maior
necessidade de ventilagio mecanica e um elevado tempo de hospitalizacdo &1,

Evidéncias iniciais apontam que a agressao da infeccdo viral esta associada a fatores
ambientais, como o estilo de vida & > 13, Dentre os héabitos comportamentais, merece
destaque o consumo de tabaco, alcool e o sedentarismo. O isolamento social contribuiu para
diminuicdo da pratica de atividade fisica, favorecendo a ado¢do de comportamentos que vao
contra as medidas de promocdo da salde, pelo aumento do sedentarismo e ingestdo alimentar
inadequada, levando a alteracdes fisicas e metabdlicas do individuo e piores desfechos
clinicos ¥,

J& o tabagismo, predispde o desenvolvimento de sintomas graves durante a infecgéo
por COVID-19, uma vez que aumenta a expressao de ECA2, estimula o processo inflamatorio
e pode levar a necessidade de ventilacdo mecanica e/ou entrada em UTIs . A ingestdo de
alcool, por sua vez, pode levar a modificagdes neuroenddcrinas, que estimulam o consumo de
forma cronica durante periodos de estresses, como em situacdes de isolamento social, além de

lesBes organicas e a producio de espécies reativas de oxigénio 4.

2.2 OBJETIVO
Analisar a relagéo entre estado nutricional, habitos de vida e progndstico em pacientes

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

2.3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo multicéntrico, de corte transversal, acoplado a variaveis de
andlise prospectiva (complicagdes e desfecho), envolvendo individuos 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 periodo de junho de 2020 a
junho de 2021.

Foram incluidos individuos com teste confirmado para infec¢do por COVID-19 pelo
teste molecular RT-PCR, através de swab de secrecdo naso-orofaringe ou sorologia
laboratorial. Individuos suspeitos, mas sem confirmacdo por meio do exame, gestantes,
puérperas e criangas foram excluidos da pesquisa.

O tamanho amostral foi determinado considerando-se um erro alfa de 5%, um erro
beta de 20%, uma correlagio entre o Indice de Massa Corporea (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 (d?), sendo estimado um tamanho amostral minimo de
115 individuos. A amostra foi obtida por conveniéncia, considerando-se 0s internamentos
subsequentes dentre os pacientes elegiveis para o estudo.

Para avaliagdo do estado nutricional, os dados foram coletados na admissdo hospitalar
e determinado pelo indice de Massa Corpdrea (IMC), considerando-se as medidas aferidas,
referidas ou estimadas de peso atual (kg) e altura (m). Nas ocasifes em que 0 paciente nao
apresentou condicOes fisioldgicas de respondé-las (inconsciéncia, sedagdo, 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 individuo e selecionou a figura
correspondente, verificando assim o IMC e peso médio 9.

A classificacdo do IMC considerou os pontos de cortes propostos pela World Health
Organization (1995) 7 para adultos e Lipshitz (1994) “® para idosos.

A andlise dos habitos de vida incluiu: o consumo de bebida alcodlica, h&bito de fumar e
pratica de atividade fisica, coletados no primeiro contato com o paciente durante o
recrutamento ou através de entrevista com o familiar.

Considerou-se consumidores de bebida alcodlica todos os que afirmaram fazer uso
dela, ainda que raramente (<1 vez/més). Em relacdo ao tabagismo, foram classificados como
fumantes os que relataram tal préatica, independente da frequéncia. Quanto a atividade fisica,
foram considerados praticantes de atividade fisica os individuos que referiram pratica de
atividade aerdbia de intensidade moderada pelo menos 30 min/dia durante 5 dias da semana,
ou atividades intensas por pelo menos 20min/dia, trés vezes por semana, seguindo critérios do
American College of Sports Medicine e da American Heart Association 9,

Como varidveis de prognostico foram consideradas: intensidade dos sintomas,
presenca de dispneia, infeccdo secundaria, condicdo hemodinamica (estabilidade ou

instabilidade), necessidade de uso de drogas vasoativas, necessidade de ventilacdo mecanica,
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tipo de internamento (enfermaria clinica ou unidade de terapia intensiva), tempo de
internamento e desfecho clinico (alta ou 6bito), coletados por meio do registro no prontuario
do paciente.

A intensidade dos sintomas foi verificada pela presenca de diarreia, nausea, vomito,
febre, dor de garganta, artralgia, fadiga, mialgia, cefaleia, tosse, producéo de escarro, coriza,
cansaco, falta de ar, perda do paladar, olfato e/ou apetite, e classificada em leve, moderado ou
grave Adotou-se como “sintomas leves” o individuo que se encontrava sem a presenca de
cansaco, febre baixa ou sem febre, com ou sem tosse; “moderados” quando os sintomas eram
suportaveis, como pouca falta de ar, febre maior que 38°C, com ou sem tosse; € os “sintomas
graves” foram estabelecidos quando havia um comprometimento maior do estado de saude,
com sinais e sintomas de febre alta ou muito alta, muita dor de cabeca, dor muscular, falta de
ar e cansaco intenso, sem deambular, e necessidade de oxigenoterapia e/ou ser encaminhado
para UTI quando o paciente deu entrada em emergéncia.

Considerou-se como covariaveis sociodemograficas o sexo, a idade, situacdo 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 prépria populacdo) e presenca de comorbidades, coletados no
primeiro contato com o paciente durante o recrutamento ou em entrevista com o familiar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos
do complexo hospitalar HC/UFPE de acordo com a resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Satude/Ministério da Saude, com nimero de CAAE 50967221.0.0000.8807.

Todos as instituicdes proponentes estavam cientes e cumpriram com o disposto na
Resolucdo N° 466/2012. Os dados foram analisados no programa SPSS, versdo 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Para testar a relacdo entre o estado nutricional e varidveis de habitos
de vida com as variaveis prognosticas foi empregado o teste Qui Quadrado de Pearson ou

Exato de Fisher. Foi considerada significancia estatistica quando p<0,05.

2.4 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 263 pacientes e sua caracterizagdo encontra-se
descrita na Tabela 1. A média da idade foi 62,9 + 16,6 anos e 0 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 prevaléncia de HAS, DM e DCV foi 64,4%, 37,7% e

28,3%, respectivamente.
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Em relacdo aos habitos de vida, foi evidenciado que 8,2% eram tabagistas, 20,9%
referiram o consumo de &lcool e que 80,1% eram sedentéarios. 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 hemodinédmica e 9,2% fizeram uso de DVA. A
necessidade de ventilacdo mecéanica invasiva ou ndo-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% evoluiram para 6bito (Tabela 2).

A andlise da associacdo entre os fatores progndsticos e estado nutricional apontou que
apenas o tempo de internamento foi associado, com prevaléncia do tempo de internamento
>12 dias duas vezes maior entre os individuos com baixo peso e com excesso de peso em
comparagao com os pacientes eutréficos (p=0,021) (Tabela 3).

Em relagdo ao tabagismo, o tipo de internamento e o desfecho foram associados, com
prevaléncia quase duas vezes maior do obito (p=0,006) e de internacdo em UTI (p=0,014) nos
tabagistas (Tabela 4). A frequéncia de dispneia foi 40% superior nos pacientes que referiram o
consumo de bebidas alcodlicas (p=0,007), sendo esta a Unica variavel associada ao consumo
de alcool (Tabela 4). A atividade fisica, por usa vez, ndo se associou a nenhum fator
progndstico (p>0,05) (Tabela 4).

2.5 DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram uma elevada prevaléncia de excesso de peso,
aproximadamente 50%, enquanto a desnutricdo acometeu 7,0% da amostra. Resultados
semelhantes foram encontrados por Simonnet et al (2020) ®® em uma coorte retrospectiva de
pacientes diagnosticados com COVID-19 na Franca, na qual foi identificado que 75% da
populagéo apresentava-se com ou excesso de peso.

Da mesma forma, Hamer et al (2020) @Y, em uma coorte de base populacional, com
média de idade de 54 anos, observaram que 66% da populagdo estudada revelou excesso de
peso e houve um aumento linear do risco de COVID-19 com a elevagdo do IMC. Essa alta
prevaléncia reportada por diversos autores 2% tem sido atribuida & piores resultados, como:
aumento da necessidade de ventilagdo mecénica, admissdes em Unidades de Terapia Intensiva

(UTls), complicagdes hemodinamicas e mortalidade.
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Em relacdo a desnutricio, um estudo transversal realizado por Li et al (2020) ¢4
demonstrou que a prevaléncia em pacientes idosos com infeccdo pelo SARS-Cov-2,
utilizando a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), correspondia a aproximadamente 53%.

Por outro lado, corroborando com nossos achados, Pironi et al (2021) @, em um estudo
conduzido na Italia, em abril de 2020, observaram uma prevaléncia de baixo peso em 9,3%
dos individuos, e estes dados diferiram entre a intensidade dos ambientes de cuidados
(unidades de cuidados intermediarios, subintensivo, terapia intensiva e reabilitacdo), podendo
a carga de doenca, inflamacdo, diminuicdo da ingestdo alimentar, estagio e gravidade da
infeccdo serem os fatores centrais para este processo de desnutrigéo.

A associacdo dos extremos nutricionais com pior progndéstico foi observada em outras
investigacdes 639, 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 eutroficos, nos quais predominou um tempo de
internamento inferior a 12 dias. Uma coorte unicéntrica conduzida na Italia por Moriconi et al
(2020) @2, com pacientes com COVID-19, mostrou que individuos obesos tiveram um maior
tempo de hospitalizacdo, quando comparados a individuos ndo obesos (média de 21 dias vs 13
dias, respectivamente), e estes resultados se relacionaram com a intensidade do processo
inflamatorio.

Al-Salameh et al (2020) @, em um estudo com individuos diagnosticados com SARS-
Cov-2 e hospitalizados na Franca, revelaram uma maior probabilidade de internamentos em
UTIs e 6bito em pacientes com sobrepeso/obesidade. Cordova et al (2021) G4 em um estudo
multicéntrico com individuos adultos e idosos, de idade média de 53 anos, concluiram que a
obesidade atua como um dos principais fatores de risco para complicacGes e desfechos
clinicos desfavoraveis, dentre eles, maiores internacdes em UTIs. Resultados estes também
encontrados por Caussy et al (2020) %, em um estudo conduzido em Lille, na Franca, com
pacientes hospitalizados acometidos pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Alguns mecanismos tém sido postulados para explicar esta relacdo. A inflamacédo crénica
decorrente do excesso de tecido adiposo pode levar a alteragdes metabdlicas, intensificar o
curso de algumas patologias associadas, modificar respostas imunologicas, com a diminuigo
de celulas com papel antiviral, e favorecer o processo de dishiose intestinal, comprometendo
ainda mais a regulacdo das defesas organicas do hospedeiro e contribuindo negativamente no
curso das infecgdes ® 21:36.37),

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

uma maior expressao da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), quando comparado a
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individuos eutréficos, o que pode explicar o aumento da necessidade de ventilagdo mecanica,
admissdes em UTIs e o pior prognostico ¢,

De forma semelhante ao nosso estudo, Nicolau et al (2021) GV também reportaram maior
tempo de internacdo hospitalar e admissdes mais frequentes em UTIs em individuos
desnutridos quando comparados aos bem nutridos. Fiorindi et al (2021) ©® encontraram que
aproximadamente 9,0% dos pacientes estudados com COVID-19 na Italia estavam com
desnutricdo, tendo este fator contribuido para um maior tempo de internacdo e gravidade
clinica durante o curso da infec¢do. Além do mais, de um modo geral, individuos com baixo
peso, acometidos por infec¢des virais, como influenza, possuem um risco aumentado de
hospitalizagio e complicagBes hospitalares “9,

A relacdo da desnutricdo com a infeccdo por SARS-COV-2 poderia ser explicada,
possivelmente, pela presenca das alteracdes imunometabolicas e modificacdes nas respostas
protetoras, assim como a intensificacdo do catabolismo e aumento da fragilidade, uma vez que
o processo inflamatorio influencia negativamente nos estoques de proteinas, principalmente
pelo aumento das proteinas de fase aguda “Y. Além disso, a presenca da protedlise, a
exacerbacdo da gliconeogénese e oxidacdo de gorduras, bem como os sintomas respiratérios e
gastrointestinais contribuem para a diminuicdo do apetite e o surgimento de caréncias
nutricionais. Logo, em um processo infeccioso, estes componentes podem proporcionar
efeitos adversos e repercutir no desfecho clinico do individuo “?-3D),

Apesar de o tabagismo ter sido observado em uma pequena parcela da amostra (8,2%), a
sua importante relacdo com desfechos adversos & satde, sobretudo em sindromes respiratorias
graves, deve alertar para a importancia de rastrear esse habito nos pacientes com COVID-19.
Nossos achados apontaram relacdo do uso do tabaco com maior frequéncia de internacdo em
UTI e mortalidade. Estudos descreveram que fumantes com COVID-19 apresentaram
sintomas mais graves e exibiram maiores complica¢fes clinicas, como necessidade de
ventilagdo mecanica, admissdes em UTIs e/ou morte 4344,

Uma coorte multicéntrica realizada na China com individuos adultos e idosos
observou uma prevaléncia de tabagismo em 6,0% da amostra, e estes numeros foram maiores
nos individuos ndo sobreviventes “5. Assim como um estudo desenvolvido por Liu et al
(2019) “® em trés hospitais terciarios em Wuhan, que encontrou uma maior progressio da
doenga em pacientes com historia de uso de tabaco. Patanavanich e Glantz (2020) *”) em uma
metanalise envolvendo 11.590 pacientes concluiram que o tabagismo é um fator de risco para
0 agravamento da COVID-19, e manifestacdes criticas sdo maiores nestes individuos, quando

comparado aos ndo fumantes.
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O ato de fumar aumenta a expressao de ECA2 e eleva o nimero de receptores virais,
atuando como fator de risco para a infeccdo por SARS-Cov-2. Além disso, intensifica a
liberacdo de citocinas inflamatorias, prejudica o sistema imunologico, ao inibir a atuacdo dos
macrofagos e células de defesa, e constitui um fator de risco independente para complicacfes
cardiopulmonares 4850,

Em relacdo ao consumo de alcool, a prevaléncia encontrada em nosso estudo (20,9%)
foi inferior aos valores encontrados por Hamer et al (2020) @V, ao revelarem que 33,5% dos
individuos estudados em uma coorte no Reino Unido ingeriam bebidas alcodlicas e, dentre os
habitos de vida inadequados, o consumo de alcool poderia ser um fator de risco para
hospitalizagdo por COVID-19. Um estudo caso-controle realizado na India, por Saurabh et al
(2021) ®Y, no periodo de marco a julho de 2020, notou uma prevaléncia de alcoolismo em
9,2% da amostra e conclui que o alcool foi um fator negativo para o curso da infeccao.

Seu papel como preditor de risco de desfecho adverso ainda ndo foi muito estudado.
Em nossos resultados, consumir alcool se associou a uma maior frequéncia de dispneia. Um
estudo conduzido no Reino Unido, com individuos diagnosticados com COVID-19, por Fan
et al (2021) ©? descreveu que os individuos que ingeriam bebidas alcodlicas apresentaram um
risco elevado de desfechos clinicos adversos, como aumento da mortalidade. Feng et al (2020)
63 em um estudo retrospectivo na China, também reportaram que o consumo de alcool em
pacientes infectados pelo virus SARS-COV-2 contribuiu para o aumento da gravidade e maior
mortalidade.

Essa possivel relacdo tem sido atribuida ao fato de que o consumo de alcool favorece o
risco de infeccdes graves e lesdo pulmonar, contribuindo, assim, para o processo de fibrose.
Além disso, leva a alteracfes metabdlicas, devido a diminuicdo de glutationa e aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio e Oxido nitrico durante o processo de
metabolizacdo, como consequéncia, surge o desconforto respiratério, modificacdes
imunoldgicas e complicaces clinicas, como les&o renal e endotelial ¢4 59,

A prevaléncia de sedentarismo em nossa amostra foi elevada (80,1%), e um estudo
realizado na China, por Yuan et al, (2021) ©9, no periodo de fevereiro a margo de 2020, com
pacientes hospitalizados, indicou que aproximadamente 62,8% da amostra apresentava
inatividade fisica e essa condicdo aumentava as chances de agravamento da infeccdo por
COVID-19.

Apesar de nossos resultados ndo terem apontado nenhuma relagdo entre a pratica de
atividade fisica e as varidveis progndsticas, um estudo desenvolvido na Califérnia envolvendo

mais de 48 mil individuos com diagnostico 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 admissdo em UTIs em comparagdo com os individuos ativos (SALLIS et al, 2021) ®9.
Zhang et al (2020) ", em uma pesquisa com individuos infectados por SARS-Cov-2, em
nivel ambulatorial e hospitalar, sugeriram que a atividade fisica exerceu um efeito
possivelmente protetor para a infeccdo, porém sem relagdo de causa.

Os beneficios do exercicio fisico no processo de infecdo, como COVID-19, sédo
inimeros, sendo tanto metabodlicos (secrecdo de hormonios), como imunoldgicos, vasculares e
cognitivos. Reducdo do risco de eventos agudos, melhor controle das comorbidades, maior
efetividade do sistema imunolégico e respostas organicas favoraveis séo fatores consequentes
que tendem a culminar com um bom progndstico do individuo®®.

A inatividade fisica promove a perda de massa muscular, levando ao
comprometimento da forca e poténcia muscular, assim como a diminui¢do de motoneurdnios,
disfungdo 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 satide ©9.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem ser consideradas na
interpretagdo dos nossos resultados. Primeiro, a amostra de base hospitalar pode limitar a
generalizacdo dos resultados para outros grupos de pacientes com COVID-19. Segundo,
verificou-se muita auséncia de resposta, sobretudo em relacdo a variavel estado nutricional, e
isso pode limitar a validade externa dos dados. Terceiro, deve-se considerar que 0 estado
nutricional foi avaliado apenas pelo IMC, método que tem algumas limitacGes, sobretudo por
ndo fazer distincdo entre os compartimentos corporais (massa gorda e massa magra). Além
disso, as medidas de peso e altura, quando ndo puderam ser obtidas de forma direta, foram
consideradas a partir do autorrelato ou estimativa, 0 que pode ocasionar alguns vieses de
informacao, principalmente porgue ja foi demonstrado que os pacientes com COVID-19 estdo
inseridos em um quadro de subalimentagio aguda nos dias que antecedem a internagdo €9,
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 € um dos Unicos
estudos que avaliou, até o presente momento, a associacdo dos habitos de vida com fatores

prognosticos em pacientes hospitalizados por infec¢do de COVID-19.

2.6 CONCLUSAO
Conclui-se que o0s extremos nutricionais e habitos de vida inadequados, como o

tabagismo e o consumo de &lcool, constituiram fatores de risco para um mau prognostico em
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individuos com COVID-19. Portanto, ressalta-se a importancia de medidas de promoc¢éo de
salde, vinculadas a atencdo basica, bem como o diagnostico e 0 manejo nutricional adequado
e individualizado como parte da rotina na assisténcia dos pacientes infectados por SARS-Cov-
2.

Outros estudos de maior amplitude sdo necessarios para analisar as associagdes
estudadas, mas deve-se ressaltar que preservar um bom estado nutricional e cultivar bons

habitos de vida é relevante para uma evolucao favoravel na infecgdo por COVID-109.
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APENDICE A - TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas, nutricionais e habitos de vida de pacientes
infectados por COVID-19 hospitalizados.

Variavel N %
Sexo 263
Feminino 126 47,9
Masculino 137 52,1
Faixa etaria 262
Adulto 111 42,4
Idoso 151 57,6
Cor da pele 247
Branco 58 23,5
Pardo 176 71,3
Preto 13 53
Situacéo 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 261
Né&o 93 35,6
Sim 168 64,4
DM 260
Né&o 162 62,3
Sim 98 37,7
DCV 258
Né&o 185 71,7
Sim 73 28,3
Tabagismo 257
Né&o 236 91,8
Sim 21 8,2
Consumo de alcool 258
N&o 204 79,1
Sim 54 20,9
Atividade fisica 236
Né&o 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 — Hipertensio Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; DCV — Doencas Cardiovasculares; IMC: indice
de Massa Corpoérea.
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Tabela 2 — Variaveis de progndstico em pacientes infectados por COVID-19 hospitalizados.

Variavel n %

Intensidade dos sintomas 204

Leve 42 20,6
Moderada 122 59,8
Grave 40 19,6
Dispneia 237

Né&o 114 48,1
Sim 123 51,8
Infeccdo secundaria 207

Né&o 198 95,7
Sim 9 4,3
Hemodinamica 245

Estavel 217 88,6
Instavel 28 11,4
Uso de droga vasoativa 239

Né&o 217 88,6
Sim 22 9,2
Ventilagio 234

Espontanea 135 57,7
Mecanica (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
Obito 81 38,6

I — Invasiva; NI — Ndo invasiva; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
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Tabela 3 — Associagdo entre estado nutricional e varidveis progndsticas em pacientes
infectados por COVID-19 hospitalizados.

Variavel Estado nutricional p-
Baixo Eutrofia Excesso  valor*
peso n(%o) de peso
n(%o) n(%o)
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
Né&o 4(50,0) 27(56,3) 21(36,8)
Sim 4(50,0) 21(43,7) 36(63,2)
Infeccdo secundaria 0,292
Né&o 5(100,0) 35(89,8) 39(97,5)
Sim 0(0) 4(10,2) 1(2,5)
Hemodinamica 0,324
Estavel 7(100,0) 43(95,6) 47(88,7)
Instavel 0(0) 2(4,4) 6(11,3)
Uso de droga vasoativa 0,699
Né&o 5(100,0) 40(95,2) 47(97,9)
Sim 0(0) 2(4,8) 1(2,1)
Ventilagdo mecanica 0,396
Respiracao espontanea 5(71,4) 34(75,6) 32(62,8)
Ventilagdo mecanica (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)
Obito 2(40,0) 6(15,8) 7(15,5)

I — Invasiva; NI — Nao invasiva; UTI -
de Fisher.

Unidade de Terapia Intensiva. *Teste Qui Quadrado de Pearson ou Exato
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ANEXO A- APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaD0s 00 FROJETD DE PESGUISA

Thule da Pesquisa: RELACAD ENTRE ESTADD NUTRICIONAL, HABITOS DE VIDA E PROGROSTICD
EM PACIENTES MAGNOITICADDS COM COVID-19 HOSPITALIZADOS WO
ESTADD DE PERNAMBUCO.

Peasquisador: Mana Barbara Gakdino Siva

Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAE: S096TZ21.0.0000.8307

Insfttulcao Proponsnis: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Prindpal; Franclameo Pripro

DaD0s O PARECER
Homers do Panecer: 5.007 £95

Aprassntagio do Projeto;

PROJETD DE PESGUIEA

Grande Arza 4. Clenclas da Salde.

Processd i 23536, 0420 2021-29

5B r* 14820500

INTITUILADCY, HELP.I;“.F-EI ENTRE ESTADD MUTRICICHAL, HASITOS DE VIDA E PROGHOSTICD EM
PACIENTES DHAGHCSTICADCEREOM COVID-19 HOSPITALIZADCS NO ESTADD DE PERNAMBEUCT.
RESLINMC: O mundd enfrefa uma crise de saide publica ervoivendd o novD COmnavins que & responsavel
peia Sindrome Respiratoria Aguda

Grave 2 [(SARS-COV-2), comuments conheckda por Doenca o Connavinis 2018 (COVID-15). A Infecelo
pelo SARS-COV-2 ooome por melo da

uniSo da profaina S, exisiante na supemice do vins, com a Erdima Conversora de Angiotensing 2 (ECAZ)
A DFSBEMCA 08 COMOIbidates, como o

ENCEESD 08 peslrobesidate & 35 Doengas Cronkas ndo Transmisshvels (DONTS), bem como o estllo de
vida, podem contrioulr para o

compromatimanto oo sisiema IMunoiogicn, levando 3 um mEior acometimeants omaEnieo & o surgimento de

complicacdes durante o curso de uma
Infecgan, Alem disso, o6 exiremos ruincionals levam 3 desongan zagao homeostatca do Indvidua

Endanetn: A Probeesor Momses Rege, 1235, Bleon C T andsn e pildo privcipal, Sl Mo, 19 sala & sesiess oo

Bairres  Codacin Urivatsitivia CEP: oy g7
LF: PE Munespla: RECIFE
Tebelone: (&1 83743 E-mail. oo Foysfietsnl ges i
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&, consequentemenis, Influencam nd desfecho 8

prognéstico da Infecgio por COMID-15. OSJETIVC: Analisar a reiagio entre estaso nuincional & habitos de
vida com o prognostico em padentss

heespitElizatos diagnosiicatdos com COVID-19 acompanhados no estado de Pemamibued. METODOLOGEIA
Esbudio do Spo coorte dndmica

refrospectiva, reallzado com paclentes com diagnostico de COVID-19, a partir da analse de dados
secundarios (Danco de dados) de wMa pesquisa

multicertca, com adulos @ Idosos (Idade 18 ancs), te AMbOs 06 SEX0S, N0 Periodo ge junho de 2020 a
malp de 2031, Serdo coletados dados

SOGDECONOMICoS, ClINICOE, AMMOoMENCos (Peso, aitura & IMC), estio de vida (consumo oe tabaco, Alcool &
prifica de afvidade fisica), & de

progrdstion (necessidade de ventllagdo mecanica, uso de Jrogas vasoaivas, admissdo em Unidades de
Terapla Intensiva (UTI), alta com cura, aita

E&M Ccura & G0ho). Os resultados ootidos serdo avallados estatisticaments com a utllzagdo do sofbware
SPSS versao 13.0

HIFSTESE: O estadn nuiridonal @ habilcs de vifa adequadcs est3o sssodados 3 um melhor prognisticn
em pacienies diagnosiicados com COVID-14.

st da el

Objetvo Primara;

Analsar a relacio entre estaso nuindonal @ habfos de vida oom o progrdstcs am pasentes dagnosticados
com COVID-19 hosplialzados o

5300 02 Pemambuco.

Obietvo Sacundano:

1. Caracterizar a amosta segqundio dados socipecondmicos, demograficos, clinksss e habiios de vidac2.
&vallar o estado nuiricional dos Individuos;3.

Diescrewer o iempd de Inemamentn e desfechos clinfcos.

Avallagao dos Riecos & Beneficioa:
RisCos:

A pesquisa, por SeT Becomente de dados SECUNaNos, apresentard 06 5C06 a0 pacientss de Invasio de
privacidade e divulgacSo de dados

Enderecs: A Prolessor NMonaes Rege, 1235, Bleo G 3 ander & peldio prircipal Aba Mo, 19 wla b e oo

Baisro, 10 e Ureves sl o CEP: o) §iousd
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comfigenciais. Todavla, medidas serdo adotadas para minimizar tais nscos. Para isso, Tieard normatizado o
SCEEE0 306 13008 Apenas paa equips de

pesquIsatones Com o Impedimenio e reirar cipla dos documenios ou folograti-ios.

AJiem diss0, Na coeta de 0o 3 identicacio Indhvidual 52 deu por meio de Iniclals do padents & EspecivD
PmeD e ragletro no hospital,

dificutanss assim a ldentficaco, que foram consideradas apanas para valldar a Individualidade da
Informagdo. Esies dados ndo serdo objeto de

analise 2, poriamo, nao estardo presantes na dvulgagdo dos resuitados, sendo garanido fambam o siglo
com publicacio e resultados em eventos

e peftdcos clentfeos & a uillzacSo do materlal e dados obiidos da pesquisa exciuslvamente para
finalldade previsia, conforme assequrado paio

termo de compromisso e confidenclalicade. Na Wigendia deste, ou qualquer outro neco nio prevista, o
pesquisador responsdvel conduzird conforme

esiabelece 3 resoiugdo 0o CMS 466/12

Esnefidos:

A pesquisa apresentara beneficlos, pols atraves dos resultados pode-s& propofcionar um meinor
connesmento sobre 0 estado nuiricional, habltos

de vida e suas repercussies no curso da COVID-19, bem coma no prognostico do Indiiduo. Aldm dissa,
poders cOiabORar para o fomecimants da

dadios para 06 profssionais da salde, comunidade clentifica e gest3o local, contribuindo para a melhoria do
cuidado @ atengdo em salde poblica

durantz @ pandemia. Serdo conslderados alnda o princlplo da beneficincla, no qual, a ponderagao
beneflcioirisco, tem como resultado elevadn

bensficdo fanto para os suletios da pesquisa como paE A consmecdo do connecimento 3 partir do SStud.

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Pesquisa:
O fema do projeto @ relevante e atual.

Criténo de Incluso:

Sarfo estudados Indviduoe com dlagnostico confinmads de infecglo pelo COVID-19, d2 aMbos 0E SEX0S,
adultcs & kiosos | 18 anos), cadastrados

Mo banka e dadices 0 esido, 06 quals Toram identificados por profissionals 08 salde 005

Erdlarege: G Probemo’ Mo Fege, 13735 Bl O 3 aiessl e gl it Sla PMeoite, 19 sl b mesieida oo
Babrre  Coacie Uriesd sitiria CEP: oy gpougn
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BETViDS quUando Intemados em enfenmarnas & unidades
de terapla Inbenshva nos hospitals parceine da pesquisa do EsBo de Pemambus.

Critéro de Exciusda

Cuanto 306 critérios de exciusdo, gestanies & pueperas ndo fark parts oo estudo.

Tamanho @& Amosira no Srasik 423

O curgrimento @0 Sronograma st s niclado apds a aprovagdo do projeto no Comite de Etica em
Pesquisa.

Metodologla e Anallse de Daces:

Para a analss estaistica s=rd wiilizado o software Statstical Package for Soclal Soences (SPES), versdo
13.0 for Windows. Serdp cakculatas

mediias de tendénca camal (médla & medlana) @ de dispesdo [desdio padrdo) para 35 vanaveis continuss
& verficata a5 requencas para as

warlavels discretas. Iniclaments, sera verilicado o comporiamento 43s varavels quamo ao 1esie de
normalidade (beste e Kolmogoroy-Smimav) &

quanio & homogensidate da varanda dos emos (iesie de Levene) Uma wez aplicado o teste de
nomaldade & consiatada a distribulgdo gausslana

das variavels serlo apilcacos os sequinies testes: Teste T de Stutent (comparagio e duss medias) ou U
da Mann Whitney (comparagao de fuas

medianas). Para as anallsss de 35500iaGa0 sera aplicado o teste do Qui-Cuadrado. S todos 05 186les 3
hiptiese de nuiklade serd rejeliada em

0,05 ou 5% (p 0,05).

Desfecho Primanoc

Conhecar o estado muiricional 2 alguns hablics de vida de padenies com COWVID-19, dentfcar algurs
fatores que 52 relacionsm com um mau

prognesico da imecsSo por COVID-19, & fomecsr subsidics para o6 profssionals & comunidads centifica,
podentio colabd@r para ura meihor

COMpISEnsa0 B2 Mo @ condlgan muircional & algurs habitos de vida podem ter efeito no curss da infecgao
par COVID-19, obiefvandn promover

medldas preveniivas 2 Infervengies efsthas,

Endanstn: A Prolessor Moraes Rege, 1735, Bl C 7% andel g peldo principal, Sla Mo, 19 sl b it oo
Bairio, O e s sifinia CEP: &g §PouE
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Consideragies sobre o8 Termos da apressniag 3o obrigataria:
Termos preenchidos & devidamente assinacos.

Recomentagies;

Ve hemn de conciusfes ou pendénclas @ IsE o2 Inadeguacies.

Sam mals aoservaghes para o momento.

Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

Quarty do Projeto e pesquisa posato em 110820, e6la aeqUads & Preenchem 05 oitéros basheos
para una boa avalacao entre os paresirelaionss, pordm com 3 premagativa de ser apnedado na B reunlio
omnana go CERHC-UFPE a ser reallzada no dia 13002021,

Sam maks aoservagdes para o momenio.
Conslderaiias Finals a criléro do CEP:

Este parscar fol slaborade basaado nos documenios abalo relacionados:

Tpo Cocumenio Amuivo Postagem ALROr SHu=za0
Informagies Bascas| PE_INFORMADTES _BASICAS DO P | 11062021 Aeitn
oo Pryein RCJETD 17oEa2d. pdf Zrixii
s LattesCiauda. pd? 11082021 | Mara Baroara fate 1]

21T | Gadno Siva
B NOWA_CARTA_DE_NSPENGA_TCLE. | 110520 |Wana Bamara Ao |
el x| Gadno Siva
[ By MNOWA CARTA DE CONFIDENCIALID | 11082031 | Mara Barbara e

ADE. 2X16:18 | Gadno Siha
WW%MWW1 Wara Daroara AT |

271536 | Gadno Siva

Cronograma NV D_CRONOGRAMA DI TIDG2021 | Mara Bamara ACEiD
271338 | Gadno Sika

Projein De@naio | | NOWD_PROJETO_TCRpd 1062021 | Mana Bamara AoETD
Eruchua 2X1X15 | Gadno Siha

Foina de FRosio TONaDeRDE_ABENada_PROJETO_CO| 30072021 | Mana Baman AoETD
VID.pf 273128 | Gadno Sika

Ouwos Cara_oe_Anuencia_ProjeinCOvIDpd | 30072021 | Mana Bamara AoeitD
272448 | Gadno Siha

DTS 12840500_Cara_SeLpd FO0TRIET | Mana Bamara AoETD

2x0536 | Gadno Siha
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CIENTIFICA

Titulo do artigo, em portugués e inglés, que deve ser conciso, porém informativo;
Resumo, em portugués e inglés, de ndo mais que 250 palavras. Para os artigos
originais, devem ser estruturados (Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo), con-
tendo as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos;
Especificar, no minimo, cinco e, no maximo, dez descritores, em portugués e inglés,
que definam o assunto do trabalho. Os descritores devem ser baseados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
¢ uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of
Medicine, e esta disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.;

Deve obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo. Em todas as
categorias de artigos, a citacdo dos autores no texto deve ser numérica e sequencial,
utilizando algarismos ardbicos entre parénteses e sobrescritos. As abreviaturas e siglas
devem ser precedidas dos termos por extenso, quando citadas pela primeira vez no
texto, e ndo devem ser usadas no titulo e no resumo. As abreviaturas nas legendas das
tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu significado;

Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que nao justificam
sua inclusdo como autor. Este campo também deve ser utilizado para agradecimentos
por apoio financeiro, auxilio técnico etc.;

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto, e identificadas com nimeros arabicos. A apresentacdo deve estar baseada no
formato denominado Vancouver Style, e os titulos de periddicos devem ser abreviados
de acordo com o estilo apresentado pela List of Journals Indexed in Index Medicus, da
National Library of Medicine, disponibilizados no endereco:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals. Para todas as referéncias, citar
todos os autores, até o sexto. Acima de seis, citar 0s seis primeiros, seguidos da
expressdo et al;

Todas as tabelas (no méximo quatro) devem ter titulo e cabecalho para suas
colunas e estar citadas no texto. A numeragdo das tabelas deve ser sequencial, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. No rodapé da tabela,
deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados;

Submeter o artigo contendo:


http://decs.bvs.br./
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals.

37

- Texto digitado em espaco duplo, fonte Arial, tamanho 12, margem 2,5cm de cada
lado, destacando cada secéo do artigo;

- Permissédo para reproducdo do material e carta de transferéncia dos direitos autorais
(disponivel no sistema de submissao eletronica);

- Declaracdo dos autores de que o0 manuscrito ndo esta sendo avaliado e nem sera
submetido & publicacdo em outro periddico (disponivel no sistema de submissao
eletronica);

- Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos ou Animais da
instituicdo onde o trabalho foi realizado, indicando numero do Certificado de
Apresentagéo para Apreciacao Etica (CAAE;
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf);

- Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), quando referente a artigos de
pesquisa envolvendo seres humanos;

- Declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor (disponivel no

sistema de submissao eletronica).
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