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Estado nutricional, comorbidades e desfechos
clinicos de pacientes internados por covid-19

The nutritional state, comorbities and clinical
outcomes of patients interned by covid-19

RESUMO

Introducao: dade avancada e comorbidades estdo associadas a pior evo-
lucéo clinica, prognostico e aumento da mortalidade dos pacientes com
covid-19.

Objetivo: descrever o estado nutricional dos pacientes internados por
covid-19, as comorbidades e desfechos (6bitos e altas).

Métodos: estudo transversal, observacional, descritivo. Realizado em
2020/2021, no hospital referéncia em covid-19 no Distrito Federal.
Foram inclusos pacientes hospitalizados em todo o hospital, exceto
Unidade de Queimados e clinica de Cuidados Paliativos. A coleta foi
por prontuario eletronico, dados demograficos e clinicos, bem como
evolucdo do tratamento até o desfecho de alta médica ou o6bito.

Resultados: homens sido mais acometidos, os mais afetados sao aqueles
com idade entre 40 e 79 anos, maioria tinha excesso de peso ou obesi-
dade, o que corroborou com maior frequéncia de mortes. Conclusao:
a obesidade se confirmou como fator importante para hospitalizacao e
desfecho de morte em individuos com covid-19.

Palavras chave: Covid-19; Estado Nutricional; Comorbidade;

Hospitalizacao; Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: advanced age and comorbidities are associated with
worse clinical outcome, prognosis and increased mortality in patients
with covid-19.

Objective: to describe the nutritional status of patients hospitalized for
covid-19, comorbidities and outcomes (deaths and discharges).
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Methods: cross-sectional, observational, descriptive
study. Held in 2020/2021, at the reference hospital
in covid-19 in the Federal District. Patients
hospitalized throughout the hospital were included,
except the Burn Unit and Palliative Care clinic.
The collection was made by electronic medical
records, demographic and clinical data, as well as
the evolution of the treatment until the outcome of
medical discharge or death.

Results: men are more affected, the most affected
are those aged between 40 and 79 years, most
were overweight or obese, which corroborated
with a higher frequency of deaths. Conclusion:
obesity was confirmed as an important factor for
hospitalization and death outcome in individuals
with covid-19.

Keywords:  Covid-19;  Nutritional  Status;

Comorbidity; Hospitalization; Mortality.

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, uma série de casos de
pneumonia de causa desconhecida surgiu em
Wuhan, Hubei, China, com apresentacoes clinicas
muito semelhantes a pneumonia viral'. A analise
de sequenciamento profundo de amostras do tra-
to respiratorio inferior indicou um novo corona-
virus que foi nomeado de novo coronavirus 2019
(covid-19). Os coronavirus sao virus de RNA po-
sitivo, nao segmentados, pertencentes a familia
Coronaviridae e a ordem Nidovirales, amplamen-
te distribuidos em humanos e outros mamiferos.
Embora a maioria das infeccoes por coronavirus
em humanos seja leve, as epidemias dos dois beta-
coronavirus — coronavirus da sindrome respirato-
ria aguda grave (SARS-CoV) e coronavirus da sin-
drome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
causaram mais de 10.000 casos cumulativos nas
ultimas duas décadas, com taxas de mortalidade
de 10% para SARS-CoV e 37% para MERS-CoV*.

Mesmo com todas as medidas de isolamento e dis-
tanciamento social, o novo coronavirus espalhou-
se por todos os continentes levando a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a caracterizar a doenca
covid-19 como uma pandemia no dia 11 de marco
de 2020. O presidente da OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, declarou haver até entao 118 mil
casos em 114 paises com 4,2 mil obitos’. Apos
43 dias da caracterizacdo de pandemia, o mundo
contabilizou mais de 2,5 milhoes de casos confir-
mados, aproximando-se de 180 mil 6bitos*. No
Brasil, até abril de 2021, ja havia sido contabili-
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zado 13,7 milhoes de casos, dentre eles 12 mi-
lhoes de pessoas recuperadas e 362 mil 6bitos. No
Distrito Federal foram 362 mil casos, 346 mil pes-
soas recuperadas e 6.972 mortes por covid-19*.
Esse cendrio soma-se a sobrecarga dos sistemas
de satide de varios paises e o colapso econdmico
mundial comparando a recessdo econdmica global
aos parametros da 2* Guerra Mundial®.

Idade avancada e presenca de comorbidades cro-
nicas pré-existentes, como diabetes e hipertensao,
vém sendo associadas a pior evolucdo clinica e
prognostico, além do aumento da mortalidade dos
pacientes acometidos por covid-19°. Estudos pu-
blicados entre fevereiro e dezembro de 2020, evi-
denciaram que o diabetes e as doencas cardiovas-
culares elevam em até duas vezes o risco de morte
quando comparados aos demais fatores de risco’.
Apesar de ser uma infeccao prioritariamente respi-
ratoria, a Covid tem impacto também no sistema
cardiovascular, e induz a cardiomiopatias que nao
existiam previamente a infeccdo. Niveis elevados
de troponina, (presente em lesao cardiaca), miocar-
dite e sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA) sio fatores de risco fortes relacionados a
mortalidade dos pacientes acometidos®.

Estdo em estudo os mecanismos fisiopatologicos
de pacientes com insuficiéncia cardiaca apresen-
tarem risco aumentado de complicacdes por co-
vid-19. Alguns dos mecanismos propostos sao a
fragilidade geral, imunidade e capacidade hemo-
dinamica reduzidas para conseguir responder a
infeccoes mais graves. Nesses pacientes, os mo-
nocitos parecem produzir mais TNF-o e menos
IL-10 quando comparado a populacao saudavel, e
isso somado a resposta inflamatoria sistémica ge-
neralizada, presente nos casos graves de covid-19,
requisita mais desempenho cardiaco’.

O estado nutricional tem sido muito estudado de-
vido a obesidade levar ao aumento das citocinas
pro-inflamatorias, como IL-6 e TNF-a, o que gera
a diminuicao da resposta imunolégica, elevando a
susceptibilidade a infeccoes e complicacoes, além
de resposta diminuida ao tratamento contra o vi-
rus. O envolvimento pulmonar torna-se prejudi-
cado devido a ma resposta dos linfocitos T CD4 e
CD8, junto com a reducéo dos linfécitos, aumen-
tando a propor¢ao de macrofagos, que leva a rapi-
da liberacao de citocinas pro-inflamatoria, aumen-
tando o risco de faléncia de multiplos 6rgaos™.

Uma vez declarado o estado de pandemia pela OMS
diante da disseminacio da covid-19, nos vimos fren-
te a um cenario que precisa ser cientificamente ex-



Estado nutricional, comorbidades e desfechos clinicos de pacientes internados por Covid-19

plorado, pois escassos siao os estudos que correla-
cionam a obesidade com os desfechos clinicos dos
pacientes acometidos em maior gravidade pelo virus.
Dentre os beneficios dos estudos sobre estado nutri-
cional e covid-19 pode ser citado a exploracdo do
assunto no ambiente hospital-escola e colaboracao
com a comunidade cientifica produzindo material
que fomente a discussio bem como novas pesqui-
sas na area. Outro beneficio que merece destaque é
a contribuicdo social ao corroborar que a obesidade
é uma doenca de tamanha gravidade que pode ter o
seu prognostico piorado quando associada a outras
comorbidades como hipertensio, diabetes, sindro-
mes respiratorias, entre outros.

O objetivo deste artigo é descrever o estado nutri-
cional dos pacientes internados por covid-19, as
comorbidades presentes e desfechos clinicos (6bi-
tos e altas) e como a relacdo com uma alimentacio
saudavel pode auxiliar no prognostico da doenca.

METODOS

Estudo transversal, observacional e descritivo. O
estudo foi realizado no Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) no Distrito Federal, referéncia no
tratamento de pacientes infectados por covid-19.
O trabalho foi desenvolvido no periodo de maio
de 2020 a abril de 2021 com inicio a partir da
aprovacédo pelo CEP. Para a producio deste estudo
estabeleceu-se como critérios de inclusao os pa-
cientes hospitalizados em todas as clinicas do hos-
pital referéncia para tratamento de covid-19, uma
vez que os pacientes estao sendo distribuidos por
todas elas. Foram excluidos os pacientes hospita-
lizados na Unidade de Queimados e na clinica de
Cuidados Paliativos, pois, tais clinicas nao inter-
nam pacientes com covid-19.

A coleta de dados foi por meio de analise de prontu-
ario eletronico, na qual foram selecionados 102 pa-
cientes que estiveram internados entre julho e ou-
tubro de 2020. Foram identificados dados demo-
graficos e clinicos (idade, peso, altura, IMC, diag-
nostico e estado nutricional) bem como evolucio
do tratamento até o desfecho de alta médica ou 6bi-
to. A analise dos dados foi feita por meio de plani-
lha de Excel®. Foi utilizada estatistica classica com
calculo de frequeéncia e distribuicao com valor-p do
teste exato de Fisher, com resultado em percentual.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comite
de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) CAAE:
40764220.2.0000.5553.

RESULTADOS

A analise descritiva dos pacientes em estudo mos-
trou que 61,73% (63) eram pessoas do sexo mas-
culino e 38,23% (39) sio do sexo feminino. Em
relacdo aidade, 49,01% (50) sdo adultos e 50,98%
(52) idosos. A faixa etaria dos pacientes interna-
dos estd entre 18 e 89 anos sendo, 0,98% (1) en-
tre 18 e 29 anos, 10,78% (11) entre 30 e 39 anos,
19,60% (20) entre 40 e 49 anos, 20,58% (21) en-
tre 50 e 59 anos, 20,58% (21) entre 60 e 69 anos,
19.60% (20) entre 70 e 79 anos e 7,84% (8) entre
80 e 89 anos, conforme Tabela 1.

Tabela1

Caracterizacdo dos pacientes internados por covid-19
(N=102). Brasilia, DF. Brasil, 2020/2021.

Caracteristicas Frequéncia
sociodemograficas (n) %
Sexo
Masculino 63 61,76
Feminino 39 38,23
Grupo de pessoas
Adulto 50 49,01
Idoso 52 50,98
Idade
18 229 anos 1 0,98
30 a 39 anos 11 10,78
40 a 49 anos 20 19,60
50 a 59 anos 21 20,58
60 a 69 anos 21 20,58
70 a 79 anos 20 19,60
80 a 89 anos 8 7,84
Total 102 100

Dos pacientes analisados, 19,60% (20) néo pos-
suem comorbidades e 80,39% tem pelo menos
um fator de risco para a covid-19. Dentre as prin-
cipais doencas estao resisténcia a insulina com
2,43% (2), diabetes com 40,24% (33), doencas
cardiacas (hipertensio, doencas coronarianas,
miopatias) com 85,36% (70), doencas respirato-
rias (DPOC, asma, efizema) com 20,73% (17),
nefropatias (DRC, LRA) com 9,75% (8) e imuno-
suprimidos (SIDA, HIV) com 2,43% (2), confor-
me Tabela 2.

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(2):57-63

59



60

Moreira GS, Alves MP, Souza CV, Freire PB, Reis LBSM

Tabela 2

Tabela 4

Caracterizagdo dos pacientes internados por covid-19 por
comorbidade. Brasilia, DF, Brasil, 2020/2021.

Distribuicao do desfecho clinico dos pacientes internados
por covid-19. Brasilia, DF, Brasil, 2020/2021.

Caracteristicas Frequéncia Frequéncia
clinicas (n) % Desfecho clinico (n) %
Sem comorbidades 20 19,60 Alta hospitalar 76 7450
Com comorbidades 82 80,39 Obito 2% 2549
Resisténcia a insulina 2 2,43

Total 102 100
Diabetes 33 40,24 -

Obitos

Doencas cardiacas 70 85,36
Doencas respiratorias 17 20,73 Maior ou igual a 60 anos 22 84,601
Nefropatias 8 9.75 Menor que 60 anos 4 15,38
Imunossuprimidos 2 2,43 Total 26 100
Total 102 100

Dos pacientes adultos nao se obteve diagnostico nu-
tricional de desnutricdo, 15,38% (8) com eutrofia,
34,61% (18) com excesso de peso, 34,61% (18)
com obesidade grau I, 13,46% (7) com obesidade
grau Il e 1,92% (1) com obesidade grau III. Dos pa-
cientes idosos se obteve diagnostico nutricional de
10,00% (5) com magreza, 32,00% (16) com eutrofia
e 58,00% com excesso de peso, conforme Tabela 3.

Tabela 3

Distribuicdo do estado nutricional por idade dos pacientes
internados por covid-19. Brasilia, DF, Brasil, 2020/2021.

O estado nutricional dos pacientes com morte me-
nores de 60 anos foram 25,00% (1) com eutro-
fia, 25,00% (1) com excesso de peso e 50,00%
(2) com obesidade grau I. Nao houve mortes em
pacientes menores de 60 anos com desnutricao,
obesidade grau II e obesidade Grau III, O estado
nutricional dos pacientes com morte maiores ou
igual a 60 anos foram 13,63% (3) com magreza,
27,27% (6) com eutrofia e 59,09% (13) com ex-
cesso de peso conforme Tabela 6.

Tabela 5
Distribuicdo do estado nutricional dos pacientes, de acordo

com a idade, que foram a dbitocom covid-19. Brasilia, DF,
Brasil, 2020/2021.

Frequéncia
Estado nutricional (n) %
Frequéncia
Menor que 60 anos Obito q(n) %
Desnutricio _ - Menores que 60 anos
Eutrofia 8 15,38
Desnutricao - -
Excesso de peso 18 34,61
) Eutrofia 1 25,00
Obesidade Grau 1 18 34,61
Obesidade Grau II 7 13,46 Excesso de peso ! 25,00
Obesidade Grau 111 1 1,92 Obesidade Graul 2 50,00
Total 52 100 Obesidade Grau II - -
Maior ou igual a 60 anos Obesidade Grau 111 - -
Magreza 5 10,00 Total 4 100
Eutrofia 16 32,00 Maiores que 60 anos
Excesso de peso 29 58,00 Magreza 3 13.63
Total >0 100 Eutrofia 6 27,27
O desfecho dos pacientes internados por covid-19 Excesso de peso 13 59,09
. o : 0
foi de 74,50% (76) com alta hospitalar e 25,49% Total 2 100

(26) com o6bito.
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Na analise estatistica, em relacdo ao estado nutricio-
nal, o desfecho clinico e os pacientes que foram a
obito ou alta, usando o teste exato de Fisher, ndo
houve associacio entre o estado nutricional dos ido-
sos, eutrofia e magreza versus excesso de peso, com
o desfecho de alta ou 6bito (p=0,707). Na categori-
zacao do diagnostico nutricional dos adultos usando
o teste exato de Fisher, relacionando eutrofia versus
sobrepeso mais obesidade o valor de p foi 0,45.

DISCUSSAD

A pandemia da covid-19 esta presente ha mais
de um ano, e atualmente o somatorio de casos
em todo o mundo ja passa de 144,2 milhoes.
No Brasil, dados recentes do Ministério da Saude
confirmam mais de 14,1 milhoes de casos, desses
em torno de 12,6 milhdes ja foram recuperados e
381,4 mil foram a o6bito'.

Em marco de 2020, inicio da pandemia, o agra-
vamento da covid-19 mostrou ser mais prevalen-
te em idosos, adultos e individuos do sexo mas-
culino. No estudo de Xiaochen et al.' que ao
analisarem o perfil de 549 pacientes hospitaliza-
dos com covid-19 em Wuhan, constataram que
19.5% (n=107) tinham menos de 45 anos, 42,2%
(n=231) tinham entre 45 e 64 anos e 38,3%
(n=210) tinham mais de 65 anos; sendo 50,9%
(n=279) do sexo masculino. Em um grande estu-
do'?, com 20.133 participantes, os homens tam-
bém estiveram a frente no ntmero de internacoes,
com 12.068, representando 60% da amostra.
Caracteristicas que também foram apresentadas
de forma semelhante no presente estudo.

Em estudos mais recentes, como o de Ludwing et
al.'* confirma que a prevaléncia de hospitalizacoes
se mantém entre a faixa etaria de 48 a 78 anos, e
a prevaléncia de maior ntimero de internacoes se-
rem do sexo masculino também se repetiu.

A presenca do diagnostico de doencas cronicas
ndo transmissiveis como diabetes, hipertensao e
doencas cardiovasculares, foi considerada fator de
risco para agravamento da covid-19 desde o inicio
da pandemia®. No presente estudo as morbidades
mais frequentes foram doencas cardiacas, hiper-
tensao, diabetes e doencas respiratorias.

Petrilli et al.’®, em um estudo transversal com
4103 pacientes, dos quais 1999 foram hospitaliza-
dos com Covid 19 em Nova York, concluiram que
15% (n=614) eram diabéticos e 30% (n=1235) ti-
nham doencas cardiovasculares, além disso, apre-

sentavam mais comorbidades do que os pacientes
ndo internados, um dos fatores mais associados a
internacao foi a insuficiéncia cardiaca.

Os estudos sobre 0 novo coronavirus, divulgados
na Franca e nos Estados Unidos, sugerem que a
obesidade estd presente em mais da metade dos
pacientes internados e também naqueles que pre-
cisam de ventilacio mecanica®. O relatério Rede
de Vigilancia Hospitalar Associada ao covid-19
(COVID-NET) realizado em 99 municipios de 14
estados americanos e divulgado no dia 08 de abril
de 2020 pelo Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC) dos Estados Unidos, identifica a
obesidade como condi¢do comum entre os pacien-
tes hospitalizados. De 180 adultos hospitalizados,
48,3% apresentavam obesidade. A taxa sobe para
59% entre os jovens e adultos dos 18 aos 49 anos
de idade e na faixa etaria entre 50 e 64 anos o nu-
mero de obesos nos leitos é de 49%, dados que
também se assemelham ao presente estudo'®.

Em uma publicacdo feita pelo Instituto Lille
Pasteur da Universidade de Lille, o Departamento
de Terapia Intensiva e o Centro Integrado de
Obesidade da cidade francesa de Lille, aponta que
a obesidade esta associada a casos mais graves
de covid-19, quando requer uso de respiradores.
Segundo a pesquisa, a gravidade da doenca au-
menta de acordo com o Indice de Massa Corporal
(IMC) do paciente. O resultado mostra que a obe-
sidade (IMC > 30 kg/m?) e obesidade grave (IMC >
35 kg/m?) estiveram presentes em 47,6% e 28,2%
dos casos, respectivamente. De maneira geral, 85
pacientes (68,6%) necessitaram de ventilacao me-
canica e a proporcao de pacientes que necessita-
ram de suporte ventilatorio aumentou com as ca-
tegorias de IMC, sendo maior nos pacientes com
IMC > 35 kg/m? (85,7%)17.

Malik et al.®, sugere que a gravidade que a obesi-
dade traz ao quadro de infeccao por covid-19 exis-
te. Obesidade pré-existente leva a maiores chances
de resultados ruins em comparacéo aos eutroficos.

Dos pacientes internados com covid-19 analisados
neste estudo, setenta e seis (74,5%) obtiveram alta e
vinte e seis (25,49%) vieram a 6bito, desses, dezes-
seis apresentavam excesso de peso ou obesidade.
Resultado semelhante ao de Garibaldi et al. que ao
acompanharem o desfecho de 832 pacientes hospi-
talizados, no qual 131 (16%) vieram a 6bito e 694
(83%) tiveram alta. Também foi observado que in-
dependente da idade, um IMC mais elevado con-
tribuiu para progressao da doenca grave ou morte.
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Uma das limitacoes do estudo foi o método de
coleta dos dados, a coleta em prontuario, que
pode conter auséncia de informacdes e subno-
tificacoes de informacdes, e sofre variacao a de-
pender do profissional que registra. Assim tive-
mos muitos casos excluidos por néo ter o regis-
tro do estado nutricional do paciente no inicio
da internacéo.

CONCLUSAO

Muitos estudos se assemelham aos resultados
do presente artigo. Os homens siao mais acome-
tidos, apesar de nao haver grande discrepancia
entre adultos e idosos. Os mais acometidos sio
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