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RESUMO

Em 2019, surgiram os primeiros casos de COVID-19, doenga respiratoria advinda da
infeccdo pelo virus denominado de Sars-CoV-2 (do inglés, Severe Acute
Respiratoria Syndrome Coronavirus 2),que € caracterizada pela alta taxa de
viruléncia, transmissibilidade e mortalidade. Alguns individuos desenvolvem a forma
grave da doenga e demandam atendimento hospitalar de alta complexidade, uma
vez que cursam com alteragdes sistémicas que influenciam os indices de
mortalidade, tempo de internacdo hospitalar, ventilacdo mecéanica e desnutricio
representando um risco iminente a vida. Objetivo: Identificar a influéncia do risco
nutricional e da evolugdo dos parametros hemodindmicos e ventilatérios nos
desfechos clinicos de pacientes criticos com Covid-19 unidade de terapia intensiva.
Material e métodos: Trata-se de um estudo de campo longitudinal prospectivo com
abordagem quantitativa, carater descritivo e observacional realizado no agreste
pernambucano. A analise estatistica foi realizada por meio do software SPSS®.
Resultados: Foram incluidos 60 pacientes com idade média de 57,7 anos = 15,8
anos. Sendo 58,3% do sexo masculino, e 66,7% apresentaram quadro clinico grave.
A via de administragcdo da dieta no momento da admissao foi a enteral (65%), a
média de dias em terapia nutricional enteral foi de 11 dias £ 9 dias. 68,3% fizeram ao
uso de droga vasoativa, apenas 23,3% dos pacientes ndo necessitaram de algum
tipo de ventilagdo mecéanica. No que concerne ao tempo de internamento na unidade
hospitalar, 68,4% passaram mais de 15 dias. Dentre aqueles que evoluiram para o
desfecho de o6bito no periodo de hospitalizacdo, 76,6%  eram individuos com
escores = 3 pontos, demonstrando valor estatisticamente significativo entre maior
escore do ICC com o desfecho mortalidade (p de 0,007). O risco nutricional foi
associado com maiores valores de creatinina (p=0,012, IC 95%: 9.52 — 30.44), ureia
(p= 0,029, IC 95%: 38.39 — 64.77), hipernatremia (p= 0,003, IC 95%: 1.043-13.92),
realizacao de hemodialise (p= 0,002), leséo renal aguda (p <0,001) e o desfecho
obito (p< 0,001). Conclusdo: O risco nutricional apresentou associagdo com
elevagao dos valores de glicemia, marcadores de fungéo renal, hemodialise, sepse,
realizacdo de traqueostomia e maior risco de mortalidade. Evidenciou-se a
associagao entre a faixa etaria idoso e o desfecho 6bito, sendo que quanto mais
elevada a idade, maior a probabilidade de desfecho negativo, que foi potencializado
no grupo de idosos com risco nutricional.

Palavras-chave: Covid-19; desnutricdo; mortalidade hospitalar; paciente critico.



ABSTRACT

In 2019, the first cases of COVID-19 emerged, a respiratory disease arising from
infection by the virus called Sars-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), which is characterized by a high rate of virulence, transmissibility and
mortality. . Some individuals develop the severe form of the disease and demand
high-complexity hospital care, since they have systemic changes that influence
mortality rates, length of hospital stay, mechanical ventilation and malnutrition,
representing an imminent risk to life. Objective: To identify the influence of nutritional
risk and the evolution of hemodynamic and ventilatory parameters on the clinical
outcomes of critically ill patients with Covid-19 in the intensive care unit. Material and
methods: This is a prospective longitudinal field study with a quantitative approach,
descriptive and observational character carried out in the countryside of
Pernambuco. Statistical analysis was performed using SPSS® software. Results:
Sixty patients with a mean age of 57.7 years + 15.8 years were included. 58.3% were
male, and 66.7% had a severe clinical condition. The route of administration of the
diet at the time of admission was enteral (65%), the mean number of days in enteral
nutritional therapy was 11 days + 9 days. 68.3% used vasoactive drugs, only 23.3%
of the patients did not need any type of mechanical ventilation. Regarding the length
of stay in the hospital unit, 68.4% spent more than 15 days. Among those who
progressed to the outcome of death during the hospitalization period, 76.6% were
individuals with scores = 3 points, demonstrating a statistically significant value
between the highest ICC score and the mortality outcome (p of 0.007). Nutritional risk
was associated with higher creatinine values (p=0.012, 95% CI: 9.52 — 30.44), urea
(p=0.029, 95% CI: 38.39 — 64.77), hypernatremia (p=0.003, 95% CI: 1,043 -13.92),
hemodialysis (p=0.002), acute kidney injury (p<0.001) and the death outcome
(p<0.001). Conclusion: Nutritional risk was associated with increased blood glucose
levels, renal function markers, hemodialysis, sepsis, tracheostomy and increased risk
of mortality. The association between the elderly age group and the death outcome
was evidenced, and the higher the age, the greater the probability of a negative
outcome, which was potentiated in the group of elderly people at nutritional risk.

Keywords: Covid-19; malnutrition; hospital mortality; critical patient.
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1 INTRODUGAO

O primeiro caso de infecgdo humana pelo virus Sindrome Respiratdria Aguda
Sars—-CoV-2, diagnosticado em dezembro de 2019 na provincia de Wuhan, na
China, e difundiu-se por todo o planeta, sendo decretada como pandemia pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em margco de 2021 (AMITRANO;
MAGALHAES; SILVA, 2020). Possui como caracteristica uma alta taxa de viruléncia,
transmissibilidade e mortalidade (IMAI et al., 2020)

Os relatos mostram que até meados de janeiro de 2022 o numero de
individuos contaminados em todo o mundo ultrapassa 345 milhdes e o de mortos
equivale a mais de 5,5 milhdes de individuos. Nesse mesmo periodo, o Brasil ocupa
a terceira posi¢cdo no ranking mundial com mais de 23 milhdes de infectados e 600
mil ébitos ficando atras apenas de Estado Unidos e india (OMS, 2022). O tempo
médio de incubacdo é de 5 dias, a taxa de letalidade varia em razido de
determinantes socioecondmicos, demograficos, oferta e acesso aos servigos de
saude e principalmente a Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) (OMS, 2020;
AMITRANO; MAGALHAES; SILVA, 2020).

Cerca de 15% dos infectados necessitam de hospitalizacdo e 5% destes com
a forma grave da doenga necessitam de internacdo para acompanhamento,
intervengdo e cuidados avangados em UTI (SILVA et al, 2020). AUTI éo
local destinado ao cuidado de individuos heterogéneos com as mais diversas
morbidades graves, as quais representam risco iminente a vida, por apresentarem
ao menos uma disfuncéo sistémica (SILVA et al., 2017; SANTOS, 2018).

Nos casos mais graves de infecgao pelo SARS— CoV- 2 os individuos podem
cursar com alteragdes em diversos 6rgaos, constatando-se a resisténcia insulinica,
hiperglicemia, instabilidade hemodinamica, disfun¢gées respiratdrias, renal,
cardiovascular e hepatica, que por sua vez, conduzem ao hipercatabolismo e
hipermetabolismo (BRASIL, 2020b; MARTINS, 2018). E sabido que o doente critico,
com tais alteragbes cursa com prejuizos nas fungdes digestivas e absortivas com
acentuado gasto proteico-energético justificado pelo aumento das necessidades
nutricionais, em resposta a fase aguda da doenga critica (COUTO, 2016). Essa
cascata inflamatdria influencia os indices de mortalidade, tempo de internacao
hospitalar, ventilagdo mecanica e desnutricdo (MIRTALEB et al., 2021).
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O estado nutricional do paciente critico desperta a atengdo dos profissionais

de saude, uma vez que a desnutricdo hospitalar € comum nesse ambiente. O risco
nutricional no paciente critico é definido como a probabilidade da ocorréncia de
complicagbes referentes a ma nutricdo, mesmo quando o individuo ndo é
diagnosticado como desnutrido, sendo passivel de ser evitado (JOSE, 2017). A
internacdo hospitalar € fator de risco independente para a desnutricdo (SANTOS,
2018), a qual correlaciona-se a um pior progndstico, maior tempo de ventilagdo
mecanica, de internacdo hospitalar e taxa de mortalidade (JOSE, 2017;
RODRIGUES, 2019).

Dessa forma, faz-se fundamental a realizacdo de pesquisas que tenham
como intuito elucidar questdes referentes ao comportamento do SARS-CoV-2 no
acometimento aos individuos com a forma grave, assim como compreender o
impacto do fator nutricional na evolugdo clinica, na sobrevida e no desfecho de
pacientes criticos, para assim fomentar o conhecimento cientifico referente a
abordagem nutricional composta pela triagem do risco nutricional e instituicdo de
terapéutica nutricional adequada em momento oportuno. Estudos com essa

abordagem séo inéditos no cenario nacional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da COVID -19

O SARS-CoV-2, possui didmetro de 50 a 200 nanédmetros (nm), é formado por
uma fita simples positiva de &cido ribonucleico (RNA), possui quatro proteinas
estruturais, as quais sdo: nucleocapsideo (N) —acondiciona o genoma —, membrana
(M), envelope (E) e a spike (S), que dao origem ao envelope viral, esta ultima, por
sua vez, por meio do Dominio de Ligacao ao Receptor ( do inglés: Receptor Biding
Domain) (RBD) permite a ligagdo do virus ao receptor presente nas enzimas
conversoras de angiotensina 2 (ECA 2) facilitando a entrada na célula hospedeira.
Para que essa etapa ocorra e haja a penetragdo do virus no citoplasma da célula —
alvo deve haver a acado das proteases: furina e serina protease transmembrana tipo
Il (TMPRSS2), que séao responsaveis pela via de fusdo membranar, onde a primeira
€ indispensavel para a clivagem proteolitica da glicoproteina S do virus em duas
subunidades (S1 e S2), e a TMPRSS2 participa de uma segunda clivagem e da pré-
ativagcéo da proteina S. O SARS-CoV-2, por sua vez, liga-se também aos receptores
de Neuropilina-1(NRP-1), considerado um mediador para a infecgdo de células do
sistema nervoso central e para outras células que ndo possuem o receptor ECA2
(TROUGAKOS et al., 2021; KUMARE, KHODOR; 2020; ALMEIDA et al., 2020;
ALBUQUERQUE, SILVA, ARAUJO; 2021) .

A penetracdo nas células por processo de fusdo ou endocitose, por vias
endossOmicas ou lisossémicas, em seguida, ocorre o desnudamento, onde o
material genético do virus — O RNA — ¢ liberado no citoplasma da célula hospedeira
e da inicio ao processo de replicagao viral, por meio da utilizacdo da maquinaria da
célula. Decorrente da utilizacdo dessa via, ha disfuncdo do sistema renina-
angiotensina que tem como fungao a vasodilatagédo e constricdo dos tecidos. Logo, a
infecgdo, leva a regulagao negativa da ECA 2, hiperprodugao de angiotensina Il que
quando conectada ao receptor eleva a permeabilidade vascular e infiltracdo de
células pulmonares (BARBOSA ET AL). Sendo assim, essa etapa acarreta em
alteragdes no epitélio vascular e alveolar, que cursam com vazamento e aumento da
permeabilidade capilar e por conseguinte, apoptose e piroptose celular, que por sua
vez conduzem ao surgimento do extravazamento intracelular para dentro da matriz
pulmonar (ALMEIDA et al., 2020; ALBUQUERQUE, SILVA, ARAUJO; 2021).
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A enzima ECA 2 é expressa nas células epiteliais do trato respiratdrio,

pulmdes, trato gastrointestinal, rins, cérebro e vasos sanguineos. Infere-se que,
apesar da auséncia de comorbidades, boa parte dos 6rgdos sao vulneraveis a
infeccao pelo SARS-CoV-2. Vale salientar que, a presenga de comorbidades, tais
quais: as doencas crbnicas, em pacientes com COVID-19 influenciam nas chances
de cursar com a forma grave, uma vez que, repercutem na eficacia da resposta
imune inata e adaptativa do paciente (TROUGAKOS et al., 2021; KUMARE,
KHODOR; 2020).

A resposta inflamatéria viral pode ser através da imunidade inata ou
adaptativa, seja por meio de barreiras fisicas, ou pela reagao inflamatdria
caracterizada pelo recrutamento de macréfagos e mastéctos que liberam citocinas
pro-inflamatérias e mediadores inflamatdérios, respectivamente. Ocorre ainda, a acao
de células dendriticas e neutréfilos com o intuito de eliminacao do invasor. A elevada
carga viral, gera uma hiperestimulagao e desregulagdo no sistema imunolégico inato
com exarcebacdo da producdo das citocinas prd inflamatérias e inflamatérias
“tempestade de citocinas”, gera dano tecidual, celular, alteragbes multissistémicas,
hepaticas, cardiovasculares, neuronais, renais, pulmonar, constituindo-se assim
como fator desencadeador de quadro clinico grave na COVID-19 — SRAG - ,
relacionado a piores desfechos, a disfungcdo de mudultiplos 6rgdos e mortalidade
(NAPOLEAO et al., 2021 ; MOLAEI et al., 2021; ONG et al., 2020).

Estudos apontam para disfuncao hepatica com elevagcao das enzimas ALT e
ASG em pacientes graves com COVID-19 e a sua associacdo com a mortalidade,
bem como o surgimento de lesdo renal aguda, eventos troboembdlicos, sepse,
miocardite, instabilidade hemodinamica (MAO et al., 2020; ZHONG et al., 2020; WU,
YANG, 2020).

A exacerbagdo da resposta imunolégica com a tempestade de citocinas
durante a fase aguda, a inflamagéo sistémica acentuada, o hipermetabolismo e
hipercatabolismo presentes no individuo com a forma grave da COVID-19 é fator
desencadeante do risco nutricional e da desnutricdo, o que chama a atencao, uma
vez que a atrofia/deplegdo muscular, gera impactos a curto e a longo prazo, tanto na
qualidade de vida e funcionalidade pés COVID-19, quanto no progndéstico,
recuperagao e taxas de mortalidade(GERARD et al., 2021).
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2.2 COVID -19 e Unidade de Terapia Intensiva

Em dezembro de 2019, surgiram na China, especificadamente na cidade de
Wuhan, diversos casos de pneumonia de origem desconhecida, posteriormente
verificou-se que se tratava de um novo tipo de betacoronavirus, denominado SARS—
CoV-2, responsavel por causar a COVID-19 (BRASIL, 2020a). No Brasil, o primeiro
caso de infeccao pelo SARS-CoV-2 foi confirmado em fevereiro de 2020, entao
apenas em 11 de marco de 2020 foi considerado como pandemia pela OMS
(BRASIL, 2020a).

Pesquisa publicada pelo Governo Federal brasileiro aponta que apenas 9%
dos infectados s&o assintomaticos, embora o espectro clinico seja vasto, a
sintomatologia assemelha-se a sindrome gripal, compreendendo febre, dor de
garganta, tosse seca, cefaléia, mialgia, anosmia, congestado nasal, coriza, dentre
outros (BRASIL, 2020b). Estima-se que 80% dos pacientes apresentam formas
leves e 5% cursam com a forma grave da doenga manifestada pela Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), dentre os fatores preditores para o seu
surgimento destacam-se: a idade (individuos idosos), presenca de doengas de base,
tais como, doengas crbnicas né&o-transmissiveis (DCNT), imunossupressao e
doengas respiratorias (DANTAS, 2020; BRASIL, 2020a).

A sintomatologia da SRAG engloba febre alta (=37,8°), tosse ou dor de
garganta, dificuldade respiratoria, elevagao da frequéncia
respiratoria, dispneia e/ou saturagdo de oxigénio (O2) sanguineo inferior a 95% em
ar ambiente, sendo indicado, nesse caso, internagao
hospitalar para acompanhamento dos parametros clinicos, fatores de risco e
gravidade (AMITRANO; MAGALHAES; SILVA, 2020). Além da terapia
medicamentosa € iniciado o suporte clinico através de catéter de O2 ou de acordo
com o padrédo de saturagdo de oxigénio a maioria dos doentes criticos pode evoluir
para ventilagdo nao invasiva (VNI) ou ventilagdo mecéanica invasiva (VMI). Os
demais parametros sistémicos podem indicar a necessidade de
acompanhamento na UTI (CREMESP, 2020).

A UTI é o local destinado ao cuidado de individuos criticamente enfermos,
que estdo em risco iminente de vida devido a sua condi¢cdo clinica, uma vez que
cursam com agravamento de diversos 6rgaos e/ou fungdes sistémicas, a resposta

metabdlica apresentada €& caracterizada pela instabilidade hemodinamica,
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diminuicdo do volume e fluxo sanguineo, disfungdes hormonais, resisténcia a

insulina, hiperglicemia, ativacdo de citocinas inflamatérias, hipercatabolismo
evidenciado pelo maior gasto caldrico e protéico (COUTO, 2016). Estudos apontam
que a hiperglicemia, assim como a ventilagdo mecéanica e o maior tempo de
internacdo na UTI, influenciam em maior desfecho de mortalidade (BAPTISTA,
2018).

Toda essa cascata inflamatéria e deplecdo de reservas musculares
influenciam no risco nutricional e resultam em hipermetabolismo e hipercatabolismo.
Dessa forma, a identificacdo do risco nutricional se faz necessaria, por meio de
parametros bioquimicos e de triagem do risco nutricional para que a terapia
nutricional efetiva seja instituida, no entanto, nem sempre a via oral € a primeira
escolha, quando o paciente é entubado ou sedado e a depender da funcionalidade
do trato gastrointestinal e demais 6rgéos, pode ser necessario a indicagéo de
utilizagdo de terapia nutricional enteral ou parenteral, para que o gasto calorico
proteico supra a extensa demanda orgéanica. (COUTO, 2016; BAPTISTA; 2018).

2.3 Comorbidades - fatores de risco para agravamento da COVID-19

A forma grave da COVID-19 caracterizada pelo desenvolvimento da SRAG
tem como fator de risco a idade, acometendo com maior frequéncia individuos
idosos, e aqueles com doencgas pré-existentes como obesidade, cancer, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares, respiratorias, obesidade e imunossupressao (DANTAS, 2020). A
COVID-19 deve ser vista como uma doenga multissistémica, cujas manifestagdes
sdo extrapulmonares, gerando comprometimento em outros o6rgaos e tecidos,
ocasionando alteragbes cardiovasculares (complicagbes trombdticas, disfungao
miocardica e arritmia, sindromes corondrias agudas), renais (lesdo renal
aguda), gastrointestinais, hepatocelular, glicémicas (hiperglicemia e cetose),
neuroldgicas, oculares e dermatolégicas (GUPTA, 2020).

O indice de Comorbidade de charlson (ICC) foi elaborado com o intuito de
predizer o risco de mortalidade intra-hospitalar de acordo com as comorbidades
prévias, e permite avaliar a gravidade dos pacientes e o prognostico, de acordo com
as patologias de base (CARVALHO; RAMOS, 2014). Esse indice é amplamente

utilizado pelos servicos médico — hospitalares nas diferentes populagdes, contextos
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e situagdes para quantificar a gravidade das patologias de base atreladas ao

individuo, € composto por 17 condi¢gdes clinicas para verificar as comorbidades
presentes, sendo que cada uma delas recebe um escore que ao final soma-se a
pontuagao obtida (BAHLIS, 2016).

2.4 Parametros bioquimicos utilizados na rotina da UTI

A avaliacdo dos pardmetros laboratoriais € complementar aos métodos
convencionais utilizados para a classificacdo nutricional do individuo hospitalizado
por contribuirem no diagnostico e definicdo da melhor conduta a ser instituida. Os
indicadores bioquimicos rotineiramente solicitados na UTIl s&o: hemoglobina,
hematdcrito, leucdcitos, linfocitos, sodio, potassio, magnésio, calcio, glicose, ureia,
creatinina, albumina, magnésio, PCR, alguns desses sdo marcadores nutricionais
(AMITRANO; MAGALHAES; SILVA, 2020).

Os parametros hematolégicos amplamente utilizados sdo hemoglobina e
hematdcrito, a hemoglobina € uma proteina responsavel pelo transporte de oxigénio
pela corrente sanguinea até as células, a diminuicdo desses parametros assim como
a alteragdo do volume corpuscular médio (VCM), concentragdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) e hemoglobina corpuscular média (HCM) podem
significar a presenga de anemia e consequentemente ocorre uma menor oxigenagao
nos tecidos (SAMPAIO, 2012). De forma geral, os valores considerados como
anemia referem-se a hemoglobina inferior a 13,5 g/dL para homem e a 12,0 g/dL
para mulher e hematécrito inferior a 39% para homem e 35% para mulher, no
entanto devem ser analisados em conjunto aos outros marcadores do hemograma
(SANTOS, 2017).

Os glébulos brancos do sangue (leucécitos e linfécitos) correspondem a
defesa imunolégica do organismo e também estdo relacionados ao estado
nutricional. Pacientes com desnutricdo energético proteica e caréncia de
determinados nutrientes cursam com diminuicdo da resposta inflamatéria, isso
ocorre em fungdo do déficit de substratos para a sintese de imunoglobulinas e
células de defesa organica (ROSA et al.,, 2014). A Contagem Total de Linfocitos
(CTL) mensura as reservas imunoldgicas mome ntédneas sendo calculada através da
férmula CTL = % linfécitos X leucdcitos /100, a reserva imunoldgica é classificada

em: sem deplecdo > 2000 mm?3, deplecéo leve 1.200 a 2.000/ mm? , deplecéo
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moderada: 800 a 1.199/ mm? e deplegio grave: <800/mm? (MARTINS, 2018). A CTL

€ utilizada associada a outros métodos para o rastreio do estado nutricional,
individuos com CTL e/ou albumina baixa s&o classificados como desnutridos
(ROCHA; FORTES, 2015).

A albumina é a proteina encontrada em maior abundancia no plasma
sanguineo, possui uma meia-vida longa, cerca de 20 dias, devido a seu baixo custo
é amplamente utilizada para identificagdo do estado nutricional (JOSE, 2017). No
entanto, situagcdes de hipoalbuminemia onde o valor da albumina sérica é inferior a
3,5 g/dl em pacientes criticos podem ser devido a fatores metabdlicos e
inflamatérios, isso porque em processos inflamatérios agudos sua producdo é
diminuida. A hipoalbuminemia correlaciona-se com maior tempo de internacao
hospitalar, morbidade e mortalidade. Dessa forma, faz-se necessario a utilizagao
desse parametro associado a outros fatores que embasem o diagndstico nutricional
(JOSE, 2017; MARTINS, 2018).

A proteina C reativa (PCR) é uma das principais proteinas da fase aguda que
reflete a inflamacgao sistémica, esse parametro € mensurado rotineiramente na UTl e
valores elevados estdo associados com maior taxa de mortalidade (MIRANDA et al.,
2014). Estudos tem mostrado a relagdo entre PCR e desnutricdo, onde individuos
com valores elevados desse marcador apresentam maior perda de peso e
desnutricdo, o que é explicado pelo maior catabolismo e pela relagcao entre PCR e
balango nitrogenado (PRADO et al., 2014).

2.5 Ferramentas para avaliagao do risco nutricional em pacientes criticos

O NUTRIC escore (do inglés, Nutritional Risk In Critically 1) foi desenvolvido
por Heyland et al (2011), com o intuito de avaliar o risco nutricional de pacientes
criticamente enfermos, bem como estimar os pacientes com maior possibilidade de
se beneficiar de uma terapia nutricional precoce com aporte proteico-caldrico
intensificado (ARAGAO et al., 2019). E especifica para utilizacdo no contexto de
pacientes criticos na UTI que na maioria das vezes encontram-se sedados ou em
uso de ventilagdo mecanica (JOSE, 2017). O Nutric associa os marcadores de
desnutricdo, inflamagdo aguda e crbnica, a primeira versdo inclui as variaveis:
APACHE I (do inglés, Acute Physiology and Chronic Health disease Classification

System Il), SOFA (do inglés, Sequential Organ Failure Assessment), idade, numero
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de comorbidades pré-existentes, nimero de dias de internacao hospitalar anterior a

admissdo na UTl e a IL-6 como marcador de inflamagao, este ultimo n&o faz parte
da rotina de mensuragéo em varias UTls em razdo de seu elevado custo (ARAGAO
et al.,, 2019; SANTOS, 2018).

Em 2015 Rahman e colaboradores, pensando na necessidade de validagao
de uma versdo da ferramenta Nutric score que excluisse a utilizacdo da IL-6 e
mantivesse as demais variaveis desenvolveram o mNUTRIC (SANTOS, 2018). A
classificacao deste se da através de pontuacao onde 0-4 pontos expressam escore
baixo com menor risco de desnutricdo, e =5 pontos escore alto onde ocorrem
desfechos piores e maior risco nutricional (SANTOS, 2018). Estudos realizados em
diversos paises evidenciaram que o mNUTRIC tem se associado a maior
mortalidade em 28 dias, maior tempo de uso de ventilagdo mecéanica e maior tempo
de internacao hospitalar, sua utilizacdo possibilita também a identificacdao de
individuos com maior probabilidade de cursar com sarcopenia (JOSE, 2017;
ARAGAO et al., 2019).

Ingenbleek e Carpentier propuseram em 1985, a utilizagdo de quatro
proteinas da fase aguda (duas positivas e duas negativas) para a complementagao
do diagnéstico inflamatério nutricional através do IPIN, as quais sdo PCR, a-1-
glicoproteina acida, albumina e transtiretina, respectivamente (ZIEGLER et al, 2011).
No entanto, alguns desses marcadores sé&o de alto custo e ndo s&o realizados
rotineiramente nas unidades hospitalares (MARTINS, 2018).

Tendo em vista esses fatores Correa e colaboradores (2002), propuseram a
utilizacdo de outras proteinas e validaram o indice de Progndstico Inflamatério e
Nutricional (IPIN), simplificado com a utilizagéo da relagdo PCR/albumina (por serem
proteinas mensuradas nas UTIs) para classificar o grau de complicagdes
inflamatérias (ZIEGLER et al., 2011). Uma vez que, esse indice permite a
identificacdo do risco de desnutricdo e de alteracido inflamatodria sistémica, se
constitui como uma excelente ferramenta para o protocolo de triagem nutricional dos
individuos hospitalizados. (FERNANDES, 2012).

A Avaliagdo Nutricional Instantdnea (ANI), foi criada em 1979 por
Seltzer e colaboradores, especificamente para individuos criticos sob cuidados
intensivos, e consiste na utilizacdo de marcadores bioquimicos referentes a
competéncias nutricionais, imunoldgicas e inflamatdrias, os quais séo a albumina
sérica e a CTL (VALE; LOGRADO, 2012).
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3 HIPOTESE

Pacientes criticos com COVID-19 em risco nutricional apresentam pior
evolucao clinica, acarretando em maior tempo de internagdo hospitalar, uso de

ventilagado mecanica, e elevada taxa de mortalidade.



25
4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Identificar a influéncia do risco nutricional na evolugcido dos parametros
hemodinamicos, renais, ventilatérios e nos desfechos clinicos de pacientes criticos
com COVID-19 internos em UTI.

4.2 Especificos

e Caracterizar os pacientes de acordo com o estado de saude prévio ao
internamento;

e Realizar a triagem do risco nutricional através do método mNutric Score e a
classificagdo do estado nutricional por meio de indicadores laboratoriais;

o Verificar o tempo de jejum e duragdo da terapia nutricional de acordo com a via
utilizada e o tipo de dieta prescrita;

e Descrever as complicacdes subsequentes a infecgcdo pelo SARS-CoV-2 nos
pacientes durante o internamento em UTI,

¢ Observar arelagao entre as complicacdes renais, hemodinamicas, ventilatérias e
cerebrovasculares subsequentes a infeccao pelo SARS-CoV-2 com as variaveis
desfecho clinico e indicadores nutricionais;

e Correlacionar o perfil bioquimico, respiratério, nutricional e clinico com o tempo

de permanéncia na UTI, uso de ventilagdo mecanica invasiva e desfecho clinico.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo de campo longitudinal prospectivo com abordagem

quantitativa, carater descritivo e observacional.

5.2 Local da pesquisa

Foi realizada no municipio de Caruaru, localizado no agreste do estado
pernambucano, caracterizado por uma populacdo estimada em aproximadamente
351.686 pessoas (IBGE, 2016). A coleta de dados foi realizada em um hospital
privado de alta complexidade referéncia no municipio, que conta com uma UTI para
adultos com 6 leitos, duas enfermarias totalizando 20 leitos, uma unidade de
cuidados semi-intensivos com 10 leitos; esses quatro locais sido destinadas
exclusivamente para paciente com suspeita ou confirmagcao de infec¢ao pelo virus
Sars—Cov—-2, possui ainda 10 leitos de UTI para adultos, 10 leitos de UTI neonatal e
pediatrica, 74 leitos de enfermaria destinados a clinica médica, cirurgica,

maternidade e pediatria.

5.3 Amostra de Participantes e Critérios de Inclusao e Exclusao

Para a realizagdo do calculo do tamanho amostral foram utilizados os
seguintes pressupostos: através do banco de dados disponivel no hospital, foi feito o
levantamento do numero de pacientes internos na UTI destinado ao tratamento de
COVID-19 decorrido o periodo de 3 meses, houve também o levantamento do
numero de leitos destinados ao internamento dos pacientes com COVID-19, o tempo
médio e taxa de ocupagao da UTI nos primeiros meses em que surgiu a pandemia, a
partir da obtengcédo dessas informagdes foi utilizado o programa Epi info, verséo 7.0,
foi utilizado um indice de confiabilidade de 95%, margem de erro aceitavel 5%, com
base nisso o universo amostral foi composto por 60 pacientes. Para a selegao
amostral foi utilizada a técnica probabilistica aleatdria simples, na qual a relagdo com
os nomes dos participantes consta em sistema informatizado e houve o sorteio de

forma aleatéria para a inclusdo de cada participante na pesquisa semanalmente
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durante os meses de coleta de dados.

A populagdo elegivel incluiu individuos com mais de 18 anos de idade
internos em UTI destinada ao cuidado dos individuos com suspeita diagnéstica ou
confirmacgao de infecgao pelo virus Sars—Cov-2. Foram excluidos os pacientes com
outras doengas respiratdrias com testagem negativa para COVID-19 e aqueles em

que nao foi possivel a coleta de todos os dados.

5.4 Recrutamento dos Participantes

Os participantes foram selecionados por meio da técnica probabilistica
aleatdria simples, apds admissao na UTI realizou-se o contato com o paciente e nas
situagbes em que estes estavam impossibilitados de comunicar-se, houve o contato
telefébnico com o familiar responsavel, nesse momento foramexplanados os objetivos
e métodos da pesquisa, em seguida foi enviado por e-mail e aplicativo de
mensagens um formulario onde constavam as informagdes referentes a pesquisa,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que o
familiar respondesse se estava de acordo com a insercao do paciente na pesquisa.
Este TCLE foi utilizado como critério para participacdo no estudo, contudo, foi
elaborado também, um formulario de desisténcia para os casos onde houvesse esse
desejo por parte dos participantes em qualquer uma das etapas da pesquisa. Nesse
momento de contato com o paciente ou familiar foi verificado seu estado de saude

prévio e comorbidades preexistentes por meio da aplicagcdo do ICC.

5.5 Instrumentos e procedimentos para Coleta de Dados

A coleta dos dados desta investigagédo iniciou em setembro e seguiu até
dezembro de 2020, ap6s a referida pesquisa ter sido aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Campus
Recife, sob o CAEE n°37474920.2.0000.5208 e assinatura do TCLE. As variaveis

estudadas estdo descritas no quadro 1.
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Demograficas Sexo (feminino e masculino) e idade (adulto e idoso)

Bioquimicas Hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos, linfocitos, contagem total
de linfocitos, creatinina, ureia, albumina, PCR, aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT),
glicemia capilar através do hemoglicoteste (HGT).

Clinicas ICC, complicagdes sistémicas desenvolvidas ao longo do
internamento, paramétros hemodindmicos e ventilatorios.

Nutricionais mNutric escore, ANI, IPIN

Desfecho Alta ou ébito

Fonte: A autora (2022).

o Demograficas: Variaveis categoricas binarias referentes ao sexo categorizado

em masculino e feminino, a idade classificado como adulto ou idoso.

e Bioquimicas:Os exames bioquimicos foram realizados pela equipe do

laboratério do préprio hospital seguindo os protocolos e recomendagdes

validados. A coleta da amostra sanguinea e a andlise foram efetuadas por

técnicos de laboratério e biomédicos, respectivamente.Posteriormente os

resultados foram inseridos no prontuario eletrénico e fisico do paciente, onde

coletou-se para a pesquisa as dosagens séricas dos marcadores e conforme

descrito no Apéndice B. Os valores de referéncia adotados para os exames

laboratoriais foram aqueles padronizados pelo laboratério de Analises

Clinicas do Hospital, cujas classificagdes adotadas séo:

Quadro 2 — Exames bioquimicos

Exame Valor de Valor de Valor alterado
referéncia para | referéncia para
homem mulher
Hemoglobina | 13,5 - 17,5 /12,0 — | Anemia
g/dL 15,5g/dL < 13,5 g/dL homem
< 12,0 g/dL mulher

Hematdcrito 39,0-50,0% | 35,0-45,0%

Leucécitos 3400 — 9500 mm3/mL Leucopenia < 3400 céls/ mm?
Leucocitose >9500 céls/ mm?

Linfécitos 30 — 50%(ver se referéncia qual

é)

CTL* Sem deplecdo > 2000mm? Deplecéo leve 1200 - 2000 mm3
Deplecdo moderada 800 -
1199mm?

Deplecao grave < 800 mm?3

Creatinina 0,7 — 1,2 mg/DI Alterado < 0,7 ou >1,2 mg/dL

Ureia Até 43 mg/DI Alterado > 43 mg/dL
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Albumina* 3,5 - 5,0 mg/DI Deplegéo leve 3 - 3,4 mg/dL

Deplecdo moderada 2,4 -2,9
mg/dL
Deplegao grave < 2,4 mg/dL

PCR Até 1,0Ul/ml
AST 17-59 U/L 14-36 U/L Alterado
<17 ou > 59 homem
<14 ou > 36 mulher
ALT <50 U/L <35 U/L Alterado < 500u > 50 homem
Alterado< 350u>35 mulher
HGT >70 - <180 >180 hiperglicemia
<70 hipoglicemia

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Unimed Caruaru.

Clinicas: O ICC é um instrumento ja validado e amplamente utilizado com o
intuito depredizer o risco de mortalidade intra-hospitalar de acordo com as
comorbidades prévias, dessa forma permite avaliar a gravidade dos pacientes
e 0 prognostico de acordo com as patologias de base (CARVALHO; RAMOS,
2014). Esse indice €& amplamente utilizado pelos servigos médico -
hospitalares nas diferentes populacdes, contextos e situacdes. E composto
por 17 condicdes clinicas (APENDICE C) que possuem pontuacdes diferentes
que vao de 1 a 6, sendo o resultado final do escore obtido pela soma da
pontuagdo de todas elas, conforme descrito na tabela 2 (BAHLIS, 2016). A
aplicagdo se deu no primeiro dia de internagdo na UTI para identificar as
comorbidades pré-existentes e o prognéstico atrelado. Concomitante a esta
etapa houve a aplicagdo de um questionario onde constaram informacodes
referentes as complicagdes sistémicas desencadeadas e atreladas a infeccao
pelo SARS-CoV-2.

Quadro 3 — indice de Comorbidade de Charlson

Pontuacéo Condigdes clinicas

Infarto agudo do miocérdio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Acidente vascular encefalico

Deméncia

Doenca pulmonar crénica

Doencas do tecido conjuntivo

Ulcera péptica

Doenga hepatica leve

Diabetes sem complicacdes

Diabetes com complicacdes

NIN=_ R A

Doenca renal moderada a grave
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Hemiplegia ou paraplegia

Linfoma/mieloma

Tumor solido/Cancer

Hepatopatia moderada a grave

Cancer metastatico

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)

T (OO [WINININ

onte: A autora (2022).

A classificagdo do grau de comorbidades, bem como a sobrevivéncia
estimada no periodo de 1 a 10 anos de acordo com o ICC ocorre conforme o

quadro 4.

Quadro 4 — Classificagdo do ICC

Pontuacgao Classes de Sobrevivéncia estimada
comorbidades entre 1-10 anos

0 Ponto Baixo 98%

1-2 Pontos Médio 90 — 96%

3-4 Pontos Alto 53 -77%

2 5 Pontos Muito alto 2-21%

Fonte: A autora (2022).

Foi utilizado um questionario baseado em estudos anteriores (ASSUNCAO,
2016; LIMA Et al., 2020; AGUIAR, 2017) para a abordagem dos aspectos
respiratorios referentes ao uso de oxigénio suplementar, suporte ventilatério por
meétodos nao invasivos ou invasivos, classificados como variavel dicotdmicas,
quando em uso de VMI foi realizada a estratificacdodo tipo de desmame ventilatério
em: facil (permanéncia inferior a 48h), dificil (VMI com permanéncia de até sete dias)
e prolongado (uso de VMI superior a sete dias) (LIMA et al., 2020). Assim como, dos
aspectos hemodindmicos e complicagcdes sistémicas decorrentes da infeccao pelo
virus Sars — Cov — 2 (APENDICE D).

e Nutricionais: O escore mMNUTRIC preserva as caracteristicas do
NUTRICoriginal, porém sem a variavel IL- 6 (JOSE, 2017). Aplicado nas
primeiras 48 horas de internacdo. A classificagcao do risco nutricional é feita
mediante a pontuacao obtida pela soma de cada um dos fatores, sendo o
valor obtido <5 indicativo de baixo risco e 25 alto risco, o risco nutricional
correlaciona-se com desfechos piores, tais como: maior tempo de internacao
hospitalar, uso de ventilagdo mecénica e alta taxa de mortalidade (MARTINS,
2018; ARAGAO et al., 2019) (APENDICE E).
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e A ANI é indicada para ser utilizada em pacientes criticos na UTI, atua como

preditor do estado nutricional bem como do risco de complicacbes e
mortalidade, por meio da utilizagdo de marcadores inflamatérios, nutricionais
e imunoldgicos. Para sua mensuragéo séo considerados os niveis séricos de
albumina e CTL (MARTINS, 2018). O individuo é considerado desnutrido
quando o valor da CLT ¢ inferior a 1500 células/mm? e albumina sérica menor
que 3,5g/dL (VALE; LOGRADO, 2013) .

e O IPIN é um instrumento sensivel para identificacao precoce de alteracdes de
carater nutricional e inflamatéria no paciente critico, possibilitando a
classificagdo do grau de complicagbes inflamatérias por meio da relagao
PCR/albumina seguindo os seguintes parametros: sem risco de complicagao
<0,4; baixo risco 0,4-1,2; médio risco 1,2 — 2,0; alto risco > 2,0 (MARTINS,
2018).

e Desfecho clinico: Essa variavel dependente foi avaliada através do
acompanhamentoprospectivo do paciente, estratificada como alta ou 6ébito,
sendo adotada a classificagdo de acordo com estudos prévios em:
mortalidade na UTI variavel dicotdmica; numero de dias de internagdo na UTI,
tempo de internagdo hospitalar na UTIl e enfermaria até a alta ou &bito
(SANTOS, 2018), conforme descrito no apéndice D.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da
Resolugao 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovada pelo
CEP da UFPE Campus Recife, sob o CAEE n° 37474920.2.0000.5208.

Riscos: Os riscos e desconfortos da presente pesquisa foram minimos e
referindo-se aos possiveis constrangimentos no preenchimento do questionario,
visto que, esses abrangem temas pessoais, como, as comorbidades preexistentes.
No entanto, foram tomadas medidas pela pesquisadora a fim de minimizar os riscos,
onde, as informagdes contidas nos questionarios preenchidos séo sigilosas. Nao
serdo divulgadas a identificagdo pessoal dos participantes e seus responsaveis.

Nao obstante, ha ainda risco de contaminacao da pesquisadora por estar em

um ambiente compartilhado por pacientes contaminados ou com suspeita de
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contaminagédo pelo Sars—CoV-2, no entanto foram tomadas todas as medidas de

prevencado possiveis tais como a paramentagcdo com todos os equipamentos de
prevencao individuais necessarios.

Beneficios: Os resultados dessa pesquisa possibilitardo uma melhor
compreensao acerca da contribuicao do estado nutricional e dos parametros clinicos
no desfecho desses individuos, para dessa forma servir como subsidio para
construgdo, planejamento e execugdo de estratégias, acdes de saude publica e
intervengdes inclusive no préprio ambiente hospitalar onde a pesquisa foi realizada
com a devolutiva dos resultados obtidos e a sinalizagdo da potencializacao da
terapéutica nutricional para os pacientes de forma a otimizar os cuidados e a
assisténcia prestada aos individuos com COVID-19.

Armazenamento dos dados coletados: As pesquisadoras declaram que os
dados coletados laboratoriais, demograficos e nutricionais nesta pesquisa ficarao
armazenados em planilhas do Excel, sob a responsabilidade do pesquisador Laiane
Maria Nobre de Melo da Silva, no endere¢go Rua Alto do reservatério — Alto José
Leal, Vitéria de Santo Antdo — PE. Departamento de pds-graduagdo em Nutricdo,
Atividade Fisica e Plasticidade Fenotipica. Cidade Vitéria de Santo Antao — PE, pelo

periodo de minimo 5 anos.

5.7 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Para a construcdo e verificacdo da consisténcia do banco de dados foi
utilizado o programa Epi-Info 7 versao 7.2.2.6 (CDC/OMS, Atlanta, GE, USA) por
meio da dupla entrada dos dados, sendo apresentadas as medidas de variancia e
tendéncia central das variaveis continuas e distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas das categodricas.

Posteriormente, o banco de dados foi analizado no software Statistical
Package for the Social Scienc (SPSS®), versdo 20. A normalidade das variaveis
continuas foi testada por meio do teste de Kolmogorov- Smirnov. A comparagao
entre o risco nutricional e as variaveis categéricas foi realizada aplicando-se o teste
Qui-quadrado de Pearson (x?). Para fins de verificar a associagéo entre o desfecho
mortalidade, alta hospitalar e demais variaveis, foram consideradas estatisticamente
significativas aquelas que apresentarem valor de p < 0,05, também foi verificado olC
95%.
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A regressao logistica multipla foi usada para examinar associagbes entre o

risco nutricional e desnutricio com as variaveis evolugao clinica, desfecho alta ou
obito, explanados conforme as razdes de chance - OR — e IC 95%. Foram
considerados como categorias de referéncias a auséncia de risco, de desnutricdo de

uso de ventilagao mecanica e tempo de permanéncia na UTl inferior a 15 dias.
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6 RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 60 pacientes em estado critico com idade média
de 57,7 anos + 15,8 anos, destes 58,3% s&o do sexo masculino e 66,7%
apresentaram quadro clinico caracterizado como grave. No que concerne a via de
administracdo da dieta no momento da admissao foi predominante a via enteral
(65%), 68,3% fizeram uso de droga vasoativa (DVA), sendo que 97,5% utilizaram
droga vasoconstrictora. No que concerne ao tipo de suporte de oxigénio utilizado na
admissao a UTIl 65% dos pacientes estavam com intubacao orotraqueal, em relagao
ao tipo de desmame ventilatério 58,3% foi considerado prolongado,situagao quando
o uso de VMI é superior a sete dias. Observa-se também que parte consideravel dos
pacientes (40%) possuia algum tipo de comorbidade quando foram internos por
COVID-19, sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) (41,7%, IC 95%: 29.07 —
55.12) e o diabetes mellitus (DM) (40%, IC 95%: 27.56 — 53.46) os mais prevalentes.

conforme descrito nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes criticos com
COVID-19, no Agreste pernambucano, 2021.

VARIAVEIS N %
SEXO

Masculino 35 58,3
Feminino 25 41,7
FAIXA ETARIA

Adulto 30 50
Idoso 30 50
ESTADO CIVIL

Solteiro 15 25
Casado 41 68,3
Divorciado 4 6,7
QUADRO CLINICO

Regular 12 20
Grave 40 66,7
Gravissimo 8 13,3
DIETA NA ADMISSAO A UTI

Via oral 21 35
Via enteral 37 61,7
Zero 2 3,3
DIETA NO DESFECHO DA UTI

Via oral 43 71,7
Via enteral 8 13,3

Mista 1 1,7



Zero

USO DE DVA

Sim

Nao

USO DE SEDAGAO

Sim

Nao

VIA AEREA NA ADMISSAO A UTI
Ar ambiente

Mascara de oxigénio simples

VNI

Intubagao orotraqueal
Traqueostomia

CNAF

VIA AEREA NO DESFECHO DA UTI
Ar ambiente

Mascara de oxigénio simples

VNI

Intubagao orotraqueal
Traqueostomia

Catéter nasal de alto fluxo

TIPO DE DESMAME VENTILATORIO
Nao fizeram uso

Facil

Dificil

Prolongado

DESFECHO

Obito

Alta

13

10
35

17
43

13,3

68,3
31,7

78,3
21,7

1,7
6,6
6,6
65
0
20

43,3
25
1,7
16,7
13,3
0

21,7
3,3

16,7
58,3

28,3
71,7

35

Fonte: A autora (2022).

Tabela 2 — Caracterizacao quando ao estado de saude prévio ao internamento de
pacientes criticos com COVID-19, no agreste pernambucano, 2021.

Variavel N % IC 95
Hipertensao arterial Sistémica

Sim 25 41,7 29.07 - 55.12
Nao 35 58,3 44.88 — 70.93
Diabetes Mellitus

Sim 24 40 27.56 — 53.46
Nao 36 60 46.54 —72.44
Doenca Renal Crénica

Sim 2 3,3 0.406 — 11.53
Nao 58 96,7 88.47 — 99.59
Obesidade

Sim 18 30 18.84 — 43.21
Nao 42 70 56.79 — 81.16
Cancer

Sim 6 10 3.759- 20.51
Nao 54 90 79.49 — 96.24

Fonte: A autora (2022).
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De acordo com o ICC 76,7% dos pacientes cursaram com graus de
comorbidade média, alta e muito alta que impactam na expectativa de sobrevivéncia
em 10 anos, conforme descrito no grafico 1. 56% dos sobreviventes tinham escores
<3 pontos, dentre aqueles que evoluiram para o desfecho de ébito no periodo de
hospitalizagdo 76,6% eram individuos com escores = 3 pontos, demonstrando valor
estatisticamente significativo entre maior escore do ICC com o desfecho mortalidade

(p de 0,007) conforme descrito no grafico 2.

Grafico 1- Classificacado de pacientes criticos com COVID —-19 quanto ao indice de

comorbidade de Charlson, no Agreste pernambucano, 2021.

Classificagao de classes de comorbidades segundo o ICC

OBaixo risco
OMédio
OAlto

0,
28,3% o Muito alto

Fonte: A autora (2022).
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Grafico 2- Classificagdo de ébito de pacientes criticos com COVID —-19 quanto ao

indice de comorbidade de Charlson, no Agreste pernambucano, 2021.

5,9%

5,9%

11,6%

17,8%

Classificagao de ébito segundo o ICC

Escore 0 pt
Escore 1 pt
Escore 2 pts
Escore 3 pts
m Escore 4 pts

= Escore = 5pts

Fonte: A autora (2022).

De acordo com a tabela 3, 26,7% dos individuos foram classificados com

risco nutricional por meio com a ferramenta de triagem mNutric score.

Tabela 3 - Classificagéo do perfil nutricional de pacientes criticos com COVID-19, no

Agreste pernambucano, 2021.

VARIAVEIS N % IC 95
mNutric score

Sem risco nutricional 44 73,3% 60.34 - 83.93
Com risco nutricional 16 26,7% 16.07 - 39.66
ANI

Sem desnutricao 19 31,7 20.26 - 44.96
Desnutrido 41 68,3 55.04 - 79.74
IPIN

Sem risco de complicagéo 1 1,7 0.041-8.94
Baixo risco 8,3 2.761-18.39
Médio risco 10 3.759 -20.51
Alto risco 48 80 67.67 -89.22

Fonte: A autora (2022).

N&o houve associacdo significativa entre o tipo de dieta na admissédo e a
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presenca de desnutricdo (p=0,125) ou de risco nutricional (p= 0,402), todavia em

relacéo ao tipo de dieta utilizada no desfecho na UTlobservou-se que os pacientes
desnutridos (p= 0,021, IC 95% 5.936 — 24.59) e aqueles com risco nutricional
tiveram maior probabilidade de ter a dieta suspensa (p< 0,001, IC 95%: 5.936 —
24.59). No que concerne aos marcadores bioquimicos podemos inferir que a
desnutricdo teve associacdo com valores de HGT elevados (p= 0,025, IC 95%:
24.59 — 50.1), a creatinina e a ureia se mostraram elevada em pacientes com risco
nutricional (p=0,012, IC 95%: 9.52 — 30.44), (p= 0,029, IC 95%: 38.39 — 64.77),
respectivamente. Ademais, pacientes com risco nutricional tiverem maior tendéncia
a hipernatremia (p= 0,003, IC 95%: 1.043-13.92).

O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que ha associacao entre
o risco nutricional e a realizagdo de hemodialise(p= 0,002). A maioria dos pacientes
que tiveram LRA apresentou risco nutricional (66,6%, n=10), valor de p <0,001,
mostrando que pacientes com LRA tem maior propensdo ao risco nutricional. O
teste exato de Fisher demonstra a associacao entre o risco nutricional e o desfecho

obito (p< 0,001), conforme observado na tabela 4.

Tabela 4 - Correlagdo entre variaveis nutricionais e clinicas de pacientes criticos
com COVID-19, no Agreste pernambucano, 2021.

Variavel Classificagao Variavel Valorde P IC 95
ANI
Classificagao
Sem Desnutrido
desnutricao
Dieta na Oral 7 14 0,125 23.13-484
admissao a
UTI Enteral 10 27 48.21-73.93
Zero 2 0 0.406 — 11.53
ANI
Classificagao
Sem Desnutrido
desnutricao
Dieta no Oral 17 26 50.34- 83.93
desfecho da
UTI Enteral 1 7 5.936 — 24.59
Enteral + oral 1 0 0.041-8.94
Zero 0 8 0,021 5.936 — 24.59
ANI

Classificagao




HGT

Dieta
admisséo a
UTI

Dieta no

desfecho da

UTI

LRA

Hemodialise

Sepse

Hiperglicemia

Creatinina

Uréia

Normal

Elevado

Oral
Enteral
Zero

Oral
Enteral
Zero

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Baixa
Normal
Elevado

Normal

Sem Desnutrido
desnutricao

16 22
3 19
Nutric
Classificagao
Sem Risco Risco
Nutricional Nutricional
17 4
26 11
1 1
Nutric
Classificagao
Sem Risco Risco
Nutricional Nutricional
38 5
5 3
1 7
Nutric
Classificagao
Sem Risco  Risco
Nutricional Nutricional
5 10
39 6
Nutric
Classificagao
Sem Risco  Risco
Nutricional Nutricional
3 7
41 9
Nutric
Classificagao
Sem Risco Risco
Nutricional Nutricional
4 7
40 9
Nutric
Classificagao
Sem Risco  Risco
Nutricional Nutricional
15 6
29 10
Nutric
Classificagao
Sem Risco  Risco
Nutricional Nutricional
17 3
23 6
4 7
Nutric
Classificagao
Sem Risco Risco
Nutricional Nutricional
25 4

0,025

0,402

<0,001

<0,001

<0,001

0,002

0,005

0,06

0,012

40.9 - 75,41
24.59 - 50.1

23.13-484
48.21 -73.93
0.406 - 11.53

55.04 - 79.74
5.936 — 24.59
5.936 — 24.59

14.72 - 37.86
62.14 — 85,28

8.293 — 28.52
71.48 - 91.71

9.52-30.44
69.56 —90.48

23.13-484
51.6 —76.87

21.69 —46.69
35,23 - 61.61
9.52-30.44

35,23 - 61.61
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Elevado
Sédio Baixo

Normal

Elevado
Desmame Sim

prolongado N&o

Quadro clinico Regular
Grave
Gravissimo

Quadro clinico Regular
Grave
Gravissimo

19 12 0,029
Nutric
Classificagao
Sem Risco  Risco

Nutricional Nutricional

10 7

34 6 0,003

0 3 0,003
Nutric

Classificagao
Sem Risco  Risco

Nutricional Nutricional
22 13 0,003
22 3

Dieta na admissao a UTI
Classificagao

Via oral Enteral

11 0 <0,001
8 31 <0,001
2 6

Dieta no desfecho da UT!
Classificagao
Viaoral Enteral Zero

11 0 0
29 6 5
3 2 3 0,022

38.39 - 64.77

17.45 -41.44
53.31 -78.31
1.043 - 13.92

44.48 - 70.93
29.07 - 55.12

9.52 - 3044
51.6 - 76.87
5.936 -24.59

9.52 - 3044
53.31-78.31
5.936 — 24.59

Fonte: A autora (2022).

A média de dias em terapia nutricional enteral foi de 11 dias + 9, e em dieta

via oral correspondeu ha 5,1 dias, conforme descrito na tabela 5. Apenas 23,3% dos

pacientes ndo necessitaram de algum tipo de ventilagdo mecéanica. No que concerne

ao tempo de internamento na unidade hospitalar 68,4% passaram mais de 15 dias.

Tabela 5 - Caracteristicas dietéticas, ventilatérias e hemodindmicas de pacientes

criticos com COVID-19, no Agreste pernambucano, 2021.

Minimo Maximo Média Mediana Desvio
padrao

N° de dias dieta via oral 0 21 508 4 52
N° de dias dieta via enteral 0 58 11,08 10 10,1
N° de dias em jejum 0 5 0,3 0 0,7
N° cAie_ dias em ventilacédo 0 68 10,78 11,321
mecéanica
Ph 6,95 7,54 7,42 1,34
Sp02 86 100 9420 94 2,851
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N° de dias com utilizacdo de

DVA 0 41 6,57 5 7,414

N° de dias com utilizacdo de

sedacao 0 23 9,47 9 7,115
o L

N° de dias interno na UTI 3 81 16,77 14,5 11,441

N° dias em todo o

internamento 4 85 20,15 20 12,029

Fonte: A autora (2022).

O pH arterial médio dos participantes da pesquisa foi de 7,42 com desvio
padréao de + 1,34, a classificacdo do pH arterial se da conforme observado no

grafico 3.

Grafico 3 - Caracterizagcao do pH arterial de pacientes criticos com COVID-19, no

Agreste pernambucano, 2021.

pH arterial
16,7%
45, Acidose metabdlica
(1]
pH normal
38.3% Alcalose metabdlica
y 0

Fonte: A autora (2022).

Observa-se que, em sua maioria no momento da admissdo em UTI a via
utilizada para a administracdo da dieta foi a enteral (61,7%), dentre estas foram
predominante as caracteristicas hipercaldrica e hiperprotéica (97,3%), conforme

observado na tabela 6.
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Tabela 6 - Caracteristicas dietéticas na admissao de pacientes criticos com COVID-

19, no Agreste pernambucano, 2021.

Via da dieta N % IC 95

Oral 21 35 23,76 - 47,66
Livre 10 47,7 8,293 — 28,52
Hipossadica 7 33,3 4.82 — 22.57
Hipoglicidica 1 4,7 0,041 —8,94
Hipossadica/hipoglicidica 3 14,3 1.043 - 13.92
Enteral 37 61,7 48.21 - 73.93
Hipercaldrica/hiperproteica 23 62,2 26.07 - 51.79
polimérica sem fibras

Oligomérica normoprotéica 1 2,7 0,041 -8,94
Oligomérica,hipercaldrica 10 27 8,293 — 28,52
hiperprotéica

Hipercalérica/hiperprotéica para 3 8,1 1.043 - 13.92
controle glicémico.

Zero 2 3,3 0.40 - 11.53

Fonte: A autora (2022).

No que concerne aos exames bioquimicos, nota-se de acordo com a

contagem total de linfocitos que 86,6% dos pacientes apresentavam algum tipo de

deplecao nutricional. Disturbios leucocitarios representaram 66,6% dos individuos.

Em relagdo aos marcadores da fungao renal, 51,7% estavam com hiperuremia (p =
0,008, IC 95%: 38,39 — 64,77), e 18,3% estavam com creatinina elevada (p=0,056,
IC 95%: 9.523 — 30.44). 98,3% dos pacientes apresentaram elevagcédo da PCR (p=
0,019, IC 95%: 91,06 — 99,96), conforme descrito na tabela 7.

Tabela 7 — Perfil laboratorial de pacientes criticos com COVID-19, no Agreste

pernambucano, 2021.

Marcador Classificagio N % 1IC95 Valor de
laboratorial P
CTL Sem deplecédo 8 13,3 5,936 -24,59 0,053
nutricional
Deplegéo leve 17 28,3 17,45 - 41,44
Deplecao 21 35 23,13-48,4
moderada
Deplecao grave 14 23,3 13,38 - 36,04
Leucdcitos Normalidade 20 33,3 21,69 — 46,69 0,341
Leucopenia 2 3,3 0,406 — 11,73
Leucocitose 38 63,3 49,9 - 75,41
Creatinina Normalidade 29 48,3 35,23 -61,61 0,056
20 33,3 21,69-46,69
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Ureia

Albumina

PCR

AST

ALT

HGT

Na

54,73
(+37,3)

2,93
(+0,54)

16,39
(+11,6)

60,75
(+ 44,7)
58,57
( 38,2)

181,65 (¢
80,2)

4,45
(£0,7)

138,7
(+13,9)

Elevado
Normalidade

Alta
Sem deplegao

Deplecao
Normalidade

Alta
Normalidade

Elevada
Normalidade

Elevada
Normal

Elevada
Normalidade

Baixo
Elevada
Baixo

Normalidade
Alto

11
29

31
10

59
36

24

26

34
38

22
50

O -

40
43,3

56,7
63,3

36,7
83,3

1,7
15
28,3

66,7

9,623 - 30,44
35,23 - 61,61

38,39 - 64,77
8,293 — 28,52

71,48 — 91-71
0,04191 — 8,94

91,06 — 99,96
46.54 — 75.44

27.53 - 53.46
30,59 - 56,76

43,24 - 69,14
49,9 — 75,41

24,59 - 50,1
71,48 — 91-71

0,041 — 8,94
7,096 — 26,57
17,45 - 41,44

53,31 - 78,31
1,043 — 13,92

0,008
0,056

0,019
0,821

0,770

0,525

0,089

0,492

Fonte: A autora (2022).

As tabelas 8 e 9 descrevem as complicagdes clinicas concomitantes ao

internamento dos pacientes criticos com COVID-19, bem como os sintomas

gastrointestinais durante o internamento. Observa-se que foi mais predominante o
surgimento de: hiperglicemia (35%, p = 0,808, IC 95%: 23,13 - 48,4), LRA (25%, p <
0.001, IC 95%: 29.07 — 55.12), sepse (18,3%, p = 0,002, IC 95%: 9,523 — 30,44) e
hemodidlise (16,7%, p = 0,001, IC 95%: 8,293 — 28,52).

Tabela 8 - Ocorréncia de complicagdes clinicas concomitantes ao internamento de

pacientes criticos com COVID-19, no Agreste pernambucano, 2021.

Complicagoes N % IC 95 Valor de P
Doencga cerebrovascular 1 1,7 0,04191 - 8,94 0,546
IAM 2 3,3 0,4065 - 11,73 0,390
Embolia pulmonar 2 3,3 0,4065 - 11,73 0,452
Pancreatite 5 8,3 2.761-18,39 0,163




Hemorragia digestiva 1 1,7 0,04191 - 8,94 0,097
alta

Hiperglicemia 21 35 23,13 -48,4 0,808
Sepse 11 18,3 9,523 — 30,44 0,002
LRA 15 25 29.07 —55.12 <0,001
Hemodialise 10 16,7 8,293 — 28,52 0,001
SRAG 56 93,3 83.8-98.15 0,938

Fonte: A autora (2022).

Tabela 9 — Caracterizagdo quanto a prevaléncia de sintomas gastrointestinais

durante o internamento de pacientes criticos com COVID —-19, no Agreste

pernambucano, 2021.

Sintomas gastrointestinais N % IC95

Sem sintomas 15 25 29.07 - 55.12
Diarreia 28 46,7 33.67 — 60
Voémito 5 1,043 — 13,92
Distens&o abdominal 3,3 0,4065 — 11,73
Constipacao intestinal 15 25 29.07 - 55.12

Fonte: A autora (2022).
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O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que ha associacao entre

0 quadro clinico e o pior desfecho, sendo que os pacientes classificados como
gravissimos tiveram maior probabilidade de cursar com o6bito (p= 0,034). Nao
obstante, foi visto que ha associagao entre o quadro clinico e a via da dieta utilizada
na UTI, aqueles que cursaram com quadro clinico gravissimo tiveram maior
tendéncia a suspender a dieta (p= 0,022).

O teste de qui-quadrado de independéncia evidenciou associacao entre a
faixa etaria idoso e o desfecho 6bito, revelando que quanto mais elevada for a idade,
maior a probabilidade de desfecho negativo (p= 0,045).0s individuos com desfecho
de Obito realizaram mais hemodiadlise (p= 0,003) e apresentaram mais LRA (p<
0,001), sendo que 70% dos pacientes que realizaram hemodialise cursaram com o
desfecho de 6ébito, mostrando a relacdo entre a hemodialise com a criticidade do
quadro clinico e pior desfecho, conforme observado na tabela 10.
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Tabela 10 - Correlacio entre variaveis clinicas,desfecho de pacientes criticos com

COVID-19 no Agreste pernambucano, 2021, no Agreste pernambucano, 2021.

Variavel Classificagao Variavel Valor IC95
de p
Sexo
Classificagao
Masculino Feminino
DVA Sim 20 21 0,027 55.04-
79.74
Nao 15 4 20.26—
44 .96
Sexo
Classificagao
Masculino Feminino
AST
Normal 26 10 46.54—
72.44
Elevada 9 15 0,008 27.56-
53.46
Sexo
Classificagao
Masculino Feminino
ALT
Normal 19 7 0,043 30.59 -
56.76
Elevada 16 18 43.24 —
69.41
Diagnéstico
Classificagao
SRAG Insuficiéncia
respiratdria
ALT Normal 22 4 30.59 —
56.76
Elevada 34 0 0,031 43.24 -
69.41
Quadro clinico
Classificagao
Regular  Grave Gravissimo
Hiperglicemia Sim 0 16 5 0,004 23.13 -
concomitante 48.4
Nao 12 24 3 516 -
76.87
Quadro clinico
Classificagao
Regular  Grave Gravissimo
10T Sim 2 36 8 < 63.96 —
0,001 86.62
Nao 10 4 0 13.28-
36.04
Quadro clinico
Classificagao
Regular Grave Gravissimo
Uso de DVA Sim 2 32 7 < 516 -



Tipo de DVA

Uso de sedagao

Desfecho

Tempo
desmame
prolongado

Hiperglicemia

Uso de sedagao

Tempo
desmame
prolongado

Vaso-
constrictora
Vaso-
dilatadora

Sim

Alta

Obito

Sim

10 8 1

Quadro clinico
Classificagao

Regular Grave
1 31 7

1 1 0

Quadro clinico
Classificagao

Regular Grave  Gravissimo
2 37 8
10 3 0

Quadro clinico
Classificagao
Regular Grave  Gravissimo
11 29 3

1 11 5

Ventilagdo mecanica
Classificagao

Sim Nao
34 1
12 13

Ventilagdo mecanica
Classificagao
Sim Nao
20 1
26 13
Tempo de permanéncia UTI
Classificagao
< de 15 dias = de 15 dias
18 29
12 1

Tempo de permanéncia UTI
Classificagao

< de 15 dias > de 15 dias
7 28
23 2

Tempo de permanéncia UTI
Classificagao
< de 15 dias = de 15 dias

Gravissimo

0,001

<

0,001

0,001

0,034

<0,001

0,013

0,001

0,001

46
76.87
20.26 -
44 .96

516 -
76.87
0,40 -
11.53

658 -
87.93
12.07 -
34.2

58.56 —
82.55
17.45 -
41.44

29.07 -
55.12
44.88 —
70.93

2313 -
48.4
516 -
76.87

658 -
87.93
12.07 -
34.2

29.07 -
55.12
44.88 —
70.93
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10T

TQT

Hemodialise

Faixa etaria

Nutric

Hemodialise

Lesao Renal
Aguda

Intubagédo
orotraqueal

Sim

Adulto

Idoso

Sem Risco
Nutricional
Risco
Nutricional

Sim

18

12

Tempo de permanéncia UTI

< de 15 dias

1

29

Tempo de permanéncia UTI

< de 15 dias = de 15 dias
2 8
28 22
Desfecho
Classificagéo
Alta Obito
25 5
12
18
Desfecho
Classificagéo
Alta Obito
40 4
3 13
Desfecho
Classificagédo
Alta Obito
3 7
40 10
Desfecho
Classificagédo
Alta Obito
5 10
38 7
Desfecho
Classificagéo
Alta Obito
29 17
14 0

28

2

Classificagao
11

19

Classificagao

Desfecho

> de 15 dias

0,002

0,001

0,038

0,042

0,001

0,003

<0,001

0,006

63.96-
86.62
13.38 —
36.04

10.78 —
32.33
67.67 —
89.22

8.29 -
28.52
71.48 —
91.71

36.81-
63.19
36.81-
63.19

60.34 -
83.93
16.07 —
39.66

8.293 —
28.52
71.48 —
91.71

14.72 —
37.86
62.14 —
85.28

63.96 —
86.62
13.28-

36.04




48

Traqueostomia

Droga vasoativa

Tipo de droga

vasoativa

Sepse

Creatinina

Sédio

Uso de sedagao

Sim

Vaso-
dilatadora
Vaso-
constrictora

Sim

Baixa
Normal

Elevada

Baixo
Normal

Elevado

Sim

Alta

40

Alta
24

19

Alta

22

Alta

41

Alta
18

20

Alta

34

Alta
30

13

Alta

Classificagao

Obito

9
8

Desfecho
Classificagao

Obito

17
0
Desfecho
Classificagéo
Obito
0
17

Desfecho
Classificagao

Obito

9

Desfecho
Classificagdo
Obito

2
9
6
Desfecho
Classificagdo
Obito
8
6
3
Desfecho
Classificagdo
Obito
17
0
Desfecho
Classificagdo
Obito

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

0,032

0,001

0,012

10.78 —
32.33
67.67 —
89.22

55.04 —
79.74
20.26 -
44 .96

0,40 -
11.53
516 -
76.87

9.52 —
30.44
69.56 —
90.48

21.69 -
46.69
35.23 -
61.61
9.52 —
30.44

17.45 —
41.44
53.31 -
78.31
1.043 -
13.92

658 -
87.93
12.07 -
34.2
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Classificagao Escore 1 12 2 13.28-
ICC 36.04
Escore 2 13 2 14.72 -
37.86
Escore 3 13 4 17.45 —
41.44
Escore 4 5 9 0,012 13.28-
36.04

Fonte: A autora (2022).

A regressao logistica multipla foi usada para examinar associagdes entre o
risco nutricional e a desnutricdo mediados pelas ferramentas mNutric e ANI com as
variaveis evolucao clinica, desfecho alta ou &bito, os dados obtidos foram
compilados na tabela 11 e explanados conforme as razbes de chance - OR —
estimada e IC 95%. Identifica-se que o risco nutricional é previsor da realizacao de
traqueostomia nos individuos criticos com COVID-19, uma vez que o modelo
contendo o risco nutricional foi significativo. [x? (1) = 3,827; p= 0,049, R? Negelkerke
= 0,098]. Os individuos que pertencem a categoria de risco nutricional tem 43,3
vezes mais chances de cursar com o desfecho ébito (p < 0,001, IC 95%: 8.55-

219.50), quando comparado com individuos sem risco.

Tabela 11 - Fatores associados a evolucao clinica e desfecho de pacientes criticos

com COVID-19, no agreste pernambucano, 2021.

Variavel M Nutric ANI
Risco Nutricional Desnutri¢ao

Desfecho OR IC 95% Valorde OR IC 95% Valor
p de p

Alta (ref.) - - - - -

Obito 43,3 8.55- 219,50 < 0,001 2,76 0,688 — 11,12 0,15

Uso de Sedagao

Nao (ref.)

Sim 5,4 0,65-46,3 0,11 1,3 0,36 -5 0,6

Uso de DVA

Nao (ref.) - - - - -

Sim 4,40 0,889 — 21,85 0,06 0,99 0,309 - 3,20 0,99

Ventilagao

mecanica

Nao realizou 10T - - - - - -

(ref.)

Realizou 10T 6,2 0,74 - 52 0,09 1,1 0,3-4,2 0,83

Nao realizou TQT - - - - - -

(ref.)

Realizou TQT 3,8 1,006 — 15,35 0,49 1,27 0,360 — 4,48 0,71

TIPO DE

DESMAME

VENTILATORIO

Nao fizeram uso - - - - - -
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(ref.)
Facil 0 0 0,998 0 0 0,998
Dificil 0,64 0,121-3,40 0,60 0,643 0,158 — 2,613 0,53
Prolongado 4,33 1.08-17.35 0,038 1,406 0,469-4,21 0,54
LRA
Nao (ref.) - - - - -
Sim 13 3.266 - 51.426 <0,001 0,903 0,260 - 3,138 0,873
Dialise
Nao (ref.) - - - -
Sim 10,6 2,29 - 49,23 0,003 0,64 0,158 — 2,61 0,53
Hiperglicemia
Nao (ref.) - - - - - -
Sim 1,1 0,35-3,87 0,7 0,8 0,2-27 0,8
Sepse
Nao (ref.) - - - - - -
Sim 7,8 1,87 — 32,35 0,005 2,31 0,463 — 12,33 0,29

Fonte: A autora (2022).

Aqueles que fizeram uso de ventilagdo mecanica apresentaram 38,6
vezesmaior tendéncia a realizagdo de desmame prolongado (IC 95%:4.34- 312.36,
p< 0,001), dentre as variaveis clinicas, a que apresentou correlagdo positiva com a
ventilagado mecéanica foi apenas a hiperglicemia (IC 95%: 1.2-82.9, p= 0,033). O uso
de sedacido aumenta em 19,3 vezes a chance de tempo de permanéncia na UTI ser
superior a 15 dias (IC 95%: 2.31-161.5, p= 0,006), conforme observado na tabela 12,
ademais, as variaveis bioquimicas e nutricionais ndo mostraram correlagdo no
modelo de regressdo para tempo de permanéncia na UTIl e uso de ventilagdo

mecéanica.

Tabela 12 — Variaveis que apresentaram correlacdo com tempo de permanéncia na
UTI e uso de ventilagdo mecanica de pacientes criticos com COVID-19, no agreste
pernambucano, 2021.

Variavel Ventilagdo mecénica Tempo de permanéncia na UTI
Desmame OR IC 95% Valorde OR IC 95% Valor
prolongado p de p
Nao (ref.) - - - - - -

Sim 36,8 4.34-312.36 0,001 46 8.69-243.25 <0,001
Uso de Sedagao

Nao (ref.) - - - - - -

Sim 0 0 0,99 19,3 2.31-161.56 0,006
10T

Nao (ref.) - - - - - -

Sim - - - 9,33  1.86-46.6 0,007
TQT

Nao (ref.) - - -

Sim - - - 16,7 2-140 0,009
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LRA

Nao (ref.) - - -

Sim 5,6 0.67-47.7 0,10
Hiperglicemia

Nao (ref.) - - -

Sim 10 1.2-82.9 0,033

1,1

1.48-24,2

0.36-3.32

0,012

0,86

Fonte: A autora (2022).
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7 DISCUSSAO

Os dados do presente estudo, um dos pioneiros no cenario nacional com
pacientes com COVID-19, mostram que a prevaléncia de risco nutricional de acordo
com a ferramenta mNutric e de desnutricdo conforme a ANI foram de 26,7% e
68,3%, respectivamente. Estudo multicéntrico realizado por Li et al. (2021) onde foi
avaliado o perfil nutricional de pacientes criticos com COVID-19 na China
observaram resultados semelhantes ao presente estudo no que diz respeito a
prevaléncia do risco nutricional (38,9%), ao ser aplicada a ferramenta mNutric score.
Li et al. (2020a) em estudo transversal realizado na China verificaram que 27,5%
dos pacientes estavam com risco nutricional e 52,7% com desnutri¢ao.

A identificagcao do risco nutricional é essencial para a promogao de estratégias
nutricionais de maneira oportuna. A prevaléncia da desnutricio em pacientes com
COVID-19, pode ser justificada pela deple¢do muscular como resposta a fase aguda
inflamatéria, sintomas gastrointestinais, inapeténcia e a oferta nutricional inadequada
(LI, et al, 2020a; JIA, 2016.PHIELIX; MENSINK, 2008; HUGHES, 2013). A
desnutricdo assim como do risco nutricional sao disturbios que causas alteracdes
funcionais, representam por si s6 um fator de risco para complicacdes, elevado
tempo de permanéncia na UTI e mortalidade (MARTINS, 2018). S&do passiveis de
detecgao por diversas ferramentas de avaliacdo do estado nutricional (DONNELLY,
2018; HAMMING et al., 2004; GUAN et al., 2019).

Pacientes em risco nutricional apresentaram maior uso de IOT no desfecho
da UTI, p <0,001, explicado pela dificuldade no desmame de ventilacdo mecéanica
em pacientes sob risco nutricional, uma vez que cursam com deplecdo de massa
muscular, diminuicdo da contratilidade, alteragdo da estrutura, da elasticidade,
funcdo e forgca muscular (SCHLEDER et al.,, 2013). Aqueles individuos com risco
nutricional e desnutricido apresentaram maior probabilidade de zerar dieta no
desfecho da UTI, isso foi visto tanto pela ferramenta mNutric (p< 0,001) quanto pela
ANI (p< 0,001), ademais, o risco nutricional esta associado a elevacéo de creatinina
(p= 0,012) e ureia (p= 0,029) enquanto a desnutricdo correlaciona-se com a
hiperglicemia durante o internamento (p =0,025), a suspensao de dieta e a menor
probabilidade de utilizagao de dieta via oral no desfecho (p=0,021).

Individuos com risco nutricional cursaram com pior desfecho, uma vez que
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estes apresentaram maior taxa de mortalidade quando comparado ao grupo sem

risco nutricional (81,2%, p < 0,001), os que pertencem a categoria de risco
nutricional tem 43,3 vezes mais chance de cursar com o desfecho 6bito, (IC 95%:
8.55- 219,50, p <0,001) quando comparado com individuos sem risco. Esses dados
sdo semelhantes aos achados de Wierdsma et al. (2021) onde a mortalidade foi
equivalente a 28%, e ao estudo realizado por Osana—Padilla et al. (2021) realizado
com pacientes com COVID-19 no México, onde a maior taxa de mortalidade se deu
no grupo com risco nutricional segundo a utilizagdo da ferramenta Nutric score (p=
0,03). Ademais, outros estudos também apontam para elevada mortalidade na UTI
em pacientes com maior pontuagao no mNutric escore (ZHANG et al., 2021; ZHAO
et al., 2020; LIU et al., 2020).

Na presente pesquisa 68,75% dos individuos em risco nutricional sdo idosos,
e esse mesmo valor corresponde aos individuos com classificagdo no ICC nos
escores 3 e 4. Tal achado corrobora com estudo que afirma que os pacientes com
risco nutricional sdo os que possuem idade elevada, presenca de sarcopenia e de
cormobidades. A mortalidade foi elevada nos individuos com risco nutricional (p<
0,001 e IC 95%), bem como naqueles com maior grau de comorbidade, ou seja,
aqueles classificados nos escores 3 e 4 do ICC. O grupo de ndo sobreviventes
apresentou maior pontuacdo no mNutric, o que foi estatisticamente
significativo(p=0,007),

Esses dados ressaltam a importancia da triagem nutricional nas primeiras 48h
ap6s a admissao do paciente na unidade hospitalar, com vistas a definicdo de metas
e estratégias que minimizem a deplec¢éo do estado nutricional, bem como os fatores
associados, para, dessa forma, repercutir em melhor evolugao e desfechos clinicos
favoraveis em individuos criticos com COVID-19 (LIU et al., 2021).

Diante do exposto, a nutricdo mostra-se como parte fundamental no
tratamento de pacientes com COVID-19, principalmente naqueles que cursam com a
forma grave da doenga e demandam cuidados em UTI, uma vez que estes
apresentam hipercatabolismo, hipermetabolismo, risco nutricional em razao da alta
carga viral, resposta imune exacerbada, justificados pelo processo fisiopatolégico da
COVID-19, diminuicdo da ingestdo alimentar e intolerancias gastrointestinais (LI et
al., 2021; THOMAS; ALEXANDER; CASSADY, 2021). O suporte nutricional tem
como intuito suprir as necessidades de energia, macronutrientes e micronutrientes

desses individuos, para, dessa forma diminuir os danos oxidativos e melhorar a
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resposta imunologica (LI et al., 2021).

No que concerne a via de escolha utilizada para a administracao da dieta no
momento da admissdo na UTI foi predominante a enteral (61,7%), sendo a
caracteristica hipercaldrica, hiperprotéica polimérica sem fibras a mais utilizada
(62,2%). Pironi et al. (2021) observaram que 69,6% dos pacientes da UTI com
COVID-19 fizeram uso de nutrigao enteral. O alto indice de utilizacdo de dieta por via
enteral pode ser justificado pelo elevado numero de pacientes em ventilagao
mecanica (THOMAS; ALEXANDER; CASSADY, 2021) De acordo com os pareceres
emitidos pela Sociedade de Medicina Intensiva (SCCM) e Sociedade Americana de
Nutricdo Enteral e Parenteral (ASPEN) em 2020, indicam a utilizagdo de nutrigao
enteral com caracteristica hiperproteica, polimérica, sem fibras — até normalizacao
dos sintomas de intolerancia gastrointestinal (THOMAS; ALEXANDER; CASSADY,
2021). Ja, o mais recente parecer emitido pela Associagdo Brasileira de Terapia
Enteral e Parenteral (BRASPEN) indica o uso de dieta hipercaldrica e hiperproteica
para disfungao respiratoria ou renal (CAMPOS et al., 2021).

O suporte nutricional enteral quando instituido de maneira precoce reduz a
mortalidade de maneira significativa em individuos com COVID-19 na UTI (LI et al.,
2020b). Em 96,7% dos pacientes a terapia nutricional foi instituida de maneira
precoce, ou seja em até 24h apdés o momento da admissdo a UTI, conforme o
preconizado nas diretrizes internacionais. Os pacientes que ficaram sem suporte
nutricional se deu em raz&o de instabilidade hemodindmica ou outras fatores clinicos
que inviabilizaram a redug¢do do tempo de jejum (LIBERTI et al., 2021).

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 16,77 dias (+ 11,4), a duragéo
da ventilagado mecanica foi de 10,78 dias (x 11,3). Liberti et al. (2021) em seu estudo
encontraram dados de permanéncia na UTI inferiores (11 dias). O maior tempo de
internacdo hospitalar indica que a doenga possui maior gravidade e impacta
negativamente na mobilidade, funcionalidade, no estado nutricional, além de maior
taxa de mortalidade e pior qualidade de vida no periodo pds-alta hospitalar
(THOMAS; ALEXANDER; CASSADY, 2021). O tempo de internamento varia de
acordo com fatores como:o historico prévio de saude do individuo, adoenca
agudizada e sua gravidade, o estado nutricional e o uso de ventilagdo mecanica,
este ultimo, tendea elevar o tempo de internagdo (BARCELLOS; CHATKIN, 2020).

A via aérea utilizada preferencialmente na admissdo dos pacientes foi a

intubacao orotraqueal correspondendo a 65% da amostra, sendo que 78,3% dos
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pacientes fizeram uso de VMI em algum momento da internagcdo. Esse dado

corrobora com o estudo realizado por Zhang et al. (2020b), com pacientes criticos
internos na UTI com COVID-19, onde 66% fizeram uso de VMI. Parte consideravel
dos pacientes que fizeram uso de ventilagdo mecanica cursaram com o desfecho de
Obito, observou-se associacao entre essas variaveis, onde os que usaram ventilagao
mecanica tinham maior chance de desfecho 6bito (p = 0,006).

A mortalidade hospitalar na amostra correspondeu a 28,3%. O desfecho ébito
foi associado a maior uso de droga vasoconstrictora (p < 0,001), maior utilizagado de
ventilagdo mecanica, realizagdo de IOT (p= 0,006), de TQT (p < 0,001) e utilizagao
de sedacdo (p= 0,012), elevada taxa de sepse (p< 0,001), LRA (p < 0,001)
realizacao de hemodialise (p = 0,003) e alto grau de comorbidade, representado
pelo escore do ICC (p= 0,012). Em estudos anteriores executados no cenario
internacional a taxa de mortalidade variou entre 3,2 a 39,5% (GUAN et al., 2020;
WANG et al., 2020; LI et al,. 2021). Vale salientar que a mortalidade se mostrou
estatisticamente significativa no grupo de individuos idosos (p= 0,042) em
comparagao com o grupo na faixa etaria adulta, tal aspecto foi comum em outros
estudos com pacientes criticos com COVID-19 (SONG et al., 2020; LEUNG, 2020;
LIU et al., 2020a; ZHOU et al., 2020; WANG et al., 2020), os quais apontam a idade
como fator de risco independente para mortalidade (SONG et al., 2020),
hospitalizagéo e criticidade do quadro clinico (THOMAS; ALEXANDER; BRIDGET,
2021).

Entre os pacientes, 60% possuiam 1 ou mais comorbidades, sendo a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e a diabetes as mais prevalentes, 41,7% (IC
95%: 29.07 — 55.12) e 40% (IC 95%: 27.56 — 53.46), respectivamente, no que
concerne ao cancer foi observada prevaléncia de 10% (IC 95%: 3,759 — 20,51) e a
DRC, foi de 3,3% (IC 95%: 0.406 — 11.53), essa elevada prevaléncia de doengas
crbnicas evidencia que a saude metabdlica desses individuos esta deteriorada
devido ao estado pro-inflamatdrio existente, que consequentemente reflete em pior
progndstico no curso da infecgao pelo Sars—CoV-2 (TESSIER, et al., 2021). Dados
encontrados por Zhang et al. (2020b) em pesquisa realizado com pacientes criticos
com COVID-19, revelam a existéncia de HAS (50%) e DM (41%), semelhantes aos
dados da presente pesquisa. Da mesma forma, Zhao et al., (2020) encontraram a
existéncia das seguintes comorbidades: HAS 31%, céancer 12% e DRC 6% em sua

amostra. Uma Revisao sistematica realizada na China no inicio da pandemia de
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COVID-19 aponta para HAS, DM, DRC e cancer como as doengas mais prevalentes

nesses individuos (EMAMI et al., 2020).

As doencas crbnicas preexistentes nos pacientes com COVID-19 conduzem
ao imunocomprometimento, o que pode exacerbar e estimular a resposta
inflamatéria, dessa forma, a inflamagéo cronica, aguda e a liberagao das citocinas
podem levar a faléncias sistémicas nesses individuos (LIBERTI et al., 2021). Infere-
se que as doencgas crbnicas implicam na reducdo da expectativa de sobrevida em
longo prazo, por levar a alteragdes nas funcionalidades sistémicas. Conforme
evidenciado pelo ICC, que permite classificar o risco de morte intra-hospitalar de
acordo com o histdrico de saude prévio ao internamento, assim como a mortalidade
por qualquer causa no periodo de 1-10 anos (BAHLIS; PASSAMANI; FUCHSA,
2021).

Observou-se no presente estudo que 76,6% dos pacientes que evoluiram
para 6bito possuiam uma pontuacao no ICC 23. A pior classificagao no ICC — escore
4, apresentou associagao estatisticamente significativa com o desfecho o6bito (IC
95%:13.28- 36.04, p = 0,012). A média da pontuagao no ICC foi de 3,02 pontos,
equivalendo a 53% de sobrevida estimada entre 1 a 10 anos, reafirmando assim a
influéncia da carga de comorbidades nesses individuos. Richardson et al. (2020) em
estudo realizado com 5700 pacientes hospitalizados em razao da COVID-19 na
cidade de Nova York encontraram uma pontuagdao média do ICC de 4, semelhante
ao presente estudo, o que aponta para uma elevada carga de comorbidade. Uma
coorte Argentina identificou pela primeira vez que o ICC se constitui como um
importante marcador do prognostico de mortalidade por COVID-19 em UTI, sendo
que elevado numero de comorbidades s&o fatores de mortalidade independente,
nesse publico (PLOTNIKOW et al., 2020).

Na presente pesquisa, dentre as complicagdes clinicas concomitantes ao
internamento por COVID-19, as mais comuns foram SRAG (93,3% 1C95),
hiperglicemia 35% (IC95 23.13 — 48.4), seguido de LRA 25%, (IC 95 29.07 — 55.12),
sepse 18,3% (IC 95 9.523 — 30.44) e hemodialise (16,7%, IC 95 8.293 — 28.52). Isso
demonstra que boa parte dos pacientes com LRA demandam suporte dialitico que
pode ser temporario ou se estender para além do internamento hospitalar. Os
estudos mostram uma prevaléncia de LRA que varia entre 6,3% a 45,5% (SONG et
al., 2020; OSUNA-PADILLA et al., 2021; ZHANG et al., 2020b). No que concerne a
hemodialise 8%, SRAG 88% (ZHANG et al., 2020b) 90,65% (Ferrando et al., 2020),
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hiperglicemia 23,53% (Ferrando et al., 2020). Estudo multicéntrico prospectivo

realizado em Wuhan com pacientes criticos com COVID-19 foi relatado sepse em
15% dos individuos, LRA em 25,2% (POLONI; JAHNKE; ROTTA, 2020).

Os achados laboratoriais mais comuns foram a leucocitose (63,3%, IC 95:
49,9 - 75,41), hiperuremia (51,7%, IC 95: 38,39 - 64,77, p = 0,008),
hipoalbuminemia (83,3%, IC95: 71,48 — 91-71), elevagdo do marcador inflamatoério -
PCR (98,3%, IC 95: 91,06 — 99,96, p = 0,019) - e elevagao das enzimas hepaticas
(AST 40%, IC 95: 27.53 — 53.46 e ALT 56,7%, IC 95: 43,24 — 69,14). Pesquisa
realizada com pacientes com COVID-19 em UTI encontraram valores de albumina
abaixo dos niveis ideais numa prevaléncia de 89%, sendo o valor médio da albumina
de 3g/dL, corroborando dessa forma, com os dados aqui encontrados (Zhang et al.,
2020a). Estudos relataram valores médios de albumina que variaram entre 2,82g/dL
a 3,39¢g/DI (LIU et al., 2021; PIRONI et al., 2021; ZHAO et al., 2020; ZHANG et al.,
2020b). 94% dos pacientes criticos estavam com niveis de PCR acima do limiar
desejavel para normalidade, sendo a média de 16,1mg/dL (ZHAO et al., 2020).

A albumina é considerada a principal proteina encontrada no plasma
sanguineo e aquela em maior quantidade no espago extracelular. A sua diminuigéo
se deve a fatores como: desnutricao, processos inflamatérios. A hipoalbuminemia,
associada a elevagao de creatinina em individuos criticos indicam risco nutricional
(SONG et al., 2021). Ela é sintetizada pelo figado, usada como marcador de estado
nutricional, tem seus niveis séricos alterados em razao de processos inflamatdrios
agudos, malignidade, cirrose hepatica, nefrite, assim como diminui¢do na ingestéao
protéica (LIU et al., 2021). A sua diminuicado nos pacientes criticos com COVID-19
pode ser explicada por um evento conhecido como tempestade de citocinas, onde
ocorre liberagdo de citocinas como as interleucinas, fator de necrose tumoral,
proteina quimiotatica de mondcitos (WANG et al., 2020), levando a um estado
hipercatobdlico com maior degradagéo de proteinas e diminuigdo de sua sintese
(SONG et al., 2021).

Estudo realizado por Liu et al. (2021) identificou que a hipoalbuminemia
apresenta-se como fator progndstico independente na COVID-19, para o risco de
desnutricdo, associando-se com pior desfecho, sugerindo assim que a manutengao
de niveis normais de albumina diminui o risco nutricional nos pacientes com COVID-
19. Dentre os fatores envolvidos no desencadeamento do risco nutricional, observa-

se o hipermetabolismo, hipercatabolismo que elevam o gasto energético, a baixa
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ingestdo alimentar mediada pela dispneia, oscilagdo do nivel de consciéncia,

disfagia, e intoleréncia gastrointestinal (SONG et al., 2021).

A PCR é um marcador inflamatério de fase aguda, seus niveis sédo elevados e
sua agao € caracterizada pela semelhanga entre o sistema antigeno-anticorpo, uma
vez que ela detecta substratos toxicos liberados pelos tecidos lesionados em razao
da invasdo do antigeno e estimula a lise e fagocitose destes, eliminando as
substratos da corrente sanguinea (OLIVEIRA JUNIOR; LOURENCO, 2020). Estudo
realizado por Qiurong et al (2020) detectou que a maioria dos pacientes graves
estavam com niveis séricos de PCR elevada, semelhante ao detectado no presente
estudo. Eckart etal. (2020) sugeriram em sua pesquisa que a elevagao da PCR
correlaciona-se com a diminuigao da albumina, indicando que o estado inflamatério
é fator independete para a hipoalbuminemia, com valor de leucécitos elevados
conforme observado na presente pesquisa. Diante do exposto, percebe-se uma
relagdo concomitante entre a desnutricdo e infecgdo, como uma via de mao dupla
(WEI, 2020).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que pacientes criticos com COVID-19 ao serem admitidos na UTI
apresentaram em sua maioria uso de dieta por via enteral, ventilagdo mecanica
invasiva, quadro clinico grave, elevado uso de DVA do tipo vasoconstrictora e a
presenca de comorbidades prévias. Observou-se ainda que o risco nutricional
apresentou associacdo com elevagao dos valores de HGT, creatinina, ureia, sodio,
LRA, hemodialise, sepse, realizacao de traqueostomia e maior risco de mortalidade.
Evidenciou-se também associagao entre a faixa etaria idoso e o desfecho dbito,
onde quanto mais elevada a idade, maior a probabilidade de desfecho negativo. Os
individuos que cursaram com LRA e realizaram hemodialise apresentaram maior
taxa de mortalidade.

Observou-se que o risco nutricional em pacientes criticos com COVID-19 esta
associado com a maior taxa de mortalidade, dificuldade de desmame de ventilagao
mecanica, elevacdo de escorias nitrogenadas, surgimento de sepse LRA e
hemodialise, sendo a populacdo na faixa etaria idosa a mais acometida pelo risco
nutricional, pior evolugdo e desfecho desfavoravel. Esses dados evidenciam a
necessidade da realizagdo de triagem nutricional nos pacientes com COVID-19,
principalmente no ambito de terapia intensiva, para dessa forma identificar de
maneira precoce possiveis alteracdes de carater nutricional que podem impactar
negativamente na sobrevida e evolugdo clinica no percurso hospitalar, e assim
nortear condutas oportunas e direcionadas a prevencao e reversao do risco
nutricional, a minimizar as complicagdes e piores progndsticos relacionadas ao risco
nutricional. Visto que, a nutricio é parte essencial do cuidado de pacientes criticos,
medidas como instituicio de terapia nutricional de forma precoce e
acompanhamento de tolerancia gastrointestinal devem ser adotadas como forma de
prevenir o declinio nutricional. Ademais, devem ser pensadas estratégias de
intervencao nutricional, por meio de protocolos e criagdo de politicas publicas de
saude que visem os pacientes com COVID-19 com risco nutricional ou desnutrigéo,
considerando o papel da equipe multidisciplinar, tanto durante o periodo intra-
hospitalar quanto no pés-alta.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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VIRTUS IMPAVIDy
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UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM NUTRIGAO,ATIVIDADE FiSICA E
PLASTICIDADE FENOTIPICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADQOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Associagao entre risco nutricional, varidveis clinicas e desfecho de pacientes criticos
em UTI com covid -19, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Laiane
Maria Nobre de Melo da Silva, e-mail: lanamelo2008@hotmail.com Rua Alto do
reservatorio — Alto José Leal, Vitoria de Santo Antdo — PE, CEP:55612-440.
Departamento de péds-graduagdo em Nutricdo, Atividade Fisica e Plasticidade
Fenotipica Telefone: 0(xx)81 99172-8879 (Telefone do pesquisador e e-mail para
contato do pesquisador responsavel inclusive ligagdes a cobrar.

E esta sob a orientagdo de Wylla Tatiana Ferreira e Silva, Telefone: 0(XX)81
99637-3282, e-mail wyllatfs@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite



70

participar, ndao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera

possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

>
>

Descrigao da pesquisa:

Justificativa: Diante do exposto, frente a pandemia mundial de Covid-19
vivenciada nesses ultimos meses, bem como os impactos atrelados a ela no
processo saude-doenca, o desconhecimento da atuacdo do virus em sua
totalidade, faz-se fundamental a realizacdo de pesquisas com o intuito de
elucidar questdes referentes ao comportamento do SARS — CoV — 2 no
acometimento aos individuos com a forma grave, assim como o impacto do
fator nutricional na evolugédo clinica, sobrevida e desfecho de pacientes

criticos, uma vez que essa abordagem é inédita no cenario nacional.

Objetivo: Identificar as possiveis associagdes entre o risco nutricional e a
evolucdo dos parametros clinicos nos desfechos em pacientes criticos com

Covid-19 internos na UTI.

Os instrumentos UTllizados para a coleta dos dados serdao 4 questionarios
padronizados, constituidos de perguntas relativas a co-morbidades pré-
existentes que sera preenchido pelo responsavel e os exames laboratoriais e

evolucao clinica coletados no prontuario eletrdnico do paciente.

O Periodo de participagdo compreendera o acompanhamento durante o
tempo de internamento hospitalar, sendo realizada apenas a observacao da
evolugdo do quadro do paciente, através de 1 visita semanal a UTIl onde o

paciente se encontra internado.

RISCOS de desconforto referem-se aos possiveis constrangimentos no
preenchimento do questionario, visto que, esses abrangem temas pessoais,
referentes as comorbidades preexistentes. No entanto, serdo tomadas
medidas pela pesquisadora a fim de minimizar os riscos, onde, as

informagbes contidas nos questionarios preenchidos serédo sigilosas. Nao
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serdo divulgadas a identificacdo pessoal dos participantes e seus

responsaveis.

» OS BENEFICIOS:dessa pesquisa possibilitarAo uma melhor compreensdo
acerca da contribuicdo do estado nutricional e dos parametros clinicos no
desfecho desses individuos, com isso servir como subsidio para construcao,
planejamento e execugcdo de estratégias, agdes de saude publica e

intervengdes que visem otimizar os cuidados aos individuos com Covid-19.

Todas as informagdes desta pesquisa serao confidenciais e serao divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio dos
questionarios, ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade
da pesquisadora Laiane Maria Nobre de Melo da Silva, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no enderecgo: (Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista, Vitéria de Santo Antao-
PE, CEP:55.612-440, Tel.: (81)3114-4152- e-mail:cep.cav@ufpe.br).

Laiane Maria Nobre de Melo da Silva

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
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pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Associacao

entre risco nutricional, varidveis clinicas e desfecho de pacientes criticos em UTI
com covid -19, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento.

Impressao
digital

(opcional)

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a

equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE B - MARCADORES BIOQUIMICOS

................. _jmigmi, CAV

UNIVERSIDAD CENTRO ACADEMICO

FEDERAL DE VITORIA
DE PERNAMBUCO

Exame

Valor

Hemoglobina

Hematdcrito

Leucdcitos

Linfocitos

CTL*

Creatinina

Ureia

Albumina*

PCR

AST

ALT

HGT
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APENDICE C - INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON
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indice de comorbidade de Charlson

Condigdes clinicas

Infarto agudo do miocardio ( ) Sim () Nao
Insuficiéncia cardiaca congestiva( ) Sim( )N&o
Acidente Vascular encefdlico () Sim () Nao
Deméncia () Sim () Nao

Doencga pulmonar crénica () Sim () Nao
Doencas do tecido conjuntivo () Sim () Nao
Ulcera péptica () Sim () Nao
Doenga hepatica leve () Sim () Nao
Diabetes sem complicagbées () Sim () Nao
Diabetes com complicagbées () Sim () Nao
Doencga renal moderada a grave () Sim () Nao
Hemiplegia ou paraplegia () Sim () Nao
Linfoma/mieloma () Sim () Nao

Tumor solido/Cancer () Sim () Nao
Hepatopatia moderadaagrave () Sim () Nao
Cancer metastatico ( ) Sim () Nao

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)( ) Sim
() Nao




APENDICE D — ASPECTOS DA EVOLUGAO CLINICA
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- Acesso a via aérea:

Mascara de oxigénio simples () Sim () Nao

Mascara de Venturi () Sim () Nao
Mascara de VNI () Sim () Nao
Intubagdo orotraqueal() Sim () Nao

Intubagao nasotraqueal ()Sim () Nao

Inicio da ventilagdo mecanica: / /

Desmame de ventilagdo mecanica: / /

Data da traqueostomia: / /

Data da Intubag@o orotraqueal: / /

Data da extubagdo orotraqueal: / /

pH Gasometria arterial da chegada:

Saturagdo de oxigénio:

PAS: PAD: PAM: FC

Uso de drogas vasoativas hipertensoras: Sim  Nao

Dose: Periodo de UTlIlizacdo:

Uso de sedagdo: Sim  NaoDose: Periodo da sedagdo:
N? de dias de internamento: UTI Enfermaria

Complicagdes durante a internagdo na UTI:

Doenga cerebrovascular( ) Sim () Nao, embolia pulmonar () Sim () Nao,
SRAG() Sim () Nao, hemorragia digestiva alta () Sim () Nao, lesdo por
pressdo () Sim () Nao,LRA () Sim () Nao, hemodidlise () Sim () Nao,
Sepse () Sim () Nao, hiperglicemia () Sim ()Nao, HAS () Sim () Nao,

trombose () Sim () Nao,IAM () Sim () Nao.

Desfecho: Alta () Sim () Nio Obito () Sim () Nio
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APENDICE E - FICHA DE TRIAGEM DO RISCO NUTRICIONAL NUTRIC SCORE

SIMPLIFICADO
444
T’m masssstTTd HITELLLLLE  E——
m“ njjpim CAV
UNIVERSIDADE CENTRO ACADEMICO
FEDERAL DE VITORIA

DE PERNAMBUCO
Ficha de triagem do risco nutricional mNutric score

Nutric Score:

Variaveis Variagao Pontuacao
ldade <50 0
50-75 1
275 2
APACHE Il <15 0
15 -<20 1
20-<28 2
> 28 3
SOFA <6 0
6-<10 1
210 2
Numero de|0-1 0
comorbidade >2 1
Dias no hospital antes | 0- <1 0
da admissé&o na UTI 21 1




APENDICE F - AVALIAGAO NUTRICIONAL INSTANTANEA E IPIN
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UNIVERSIDADE CENTRO ACADEMICO
FEDERAL DE VITORIA

DE PERNAMBUCO
Avaliacao Nutricional Instintanea e IPIN

CTL:
Classificagao CTL:

Albumina:

Classificagao ANI:
PCR:

Albumina:
PCR/Albumina:
Classificagao IPIN:
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ANEXO A - PARECER DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - li-,._!w f
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Conike & <tca
oo

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAD ENTRE RISCO NUTRICIONAL, VARIAVEIS CLINICAS E DESFECHOD
OE PACIENTES CRITICOS EM UNMIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COM COVID -15

Pesguizador: LAIANE MARIA HOERE DE MELO DA SILVA

Arga Temathoa:

Versdo: 2

CAAE: 37474930 2.0000.5204

Institulgdo Proponente: Centro Academico de Vikdra de Sanio Antdo
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Proaro

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: £.282.591

Apressniaglo oo Projato:

Trata-se de projeto de pesqulsa para dissertagdo do meptace do Programa de Pde-graduagdo em Nutrgo,
Atlvidade Fislca e Plasticidade Fenoliplca da Universidade Federal de Pemambucd, da aluna LAIAMNE
MARIA NOBRE DE MELO DA SILVA, orieniada pela as Prof™. Wylla Tatlana Femelra e Siva o Centro
Académico de Viterla da Universidade Federal de Pemambuco.

O tfrabatho pretende Identficar a6 possivels assoclagbes entre o risco nuirclonal & a evolugdo dos
pardmetros clinlcos nos desfechos em paclentes criticos Intermos na UTI com Cowid-15.

Sera um estudo o2 campo longiudingl prospectivo & retrospectivo com abordagem quanittativa, carater
descritive & obsenvaclonal, realizado no munlclplo de Caruaru, com 36 paclentes. O estudao Inciulra
Individuos com mals de 18 anos de idade ntemos em unidade semi-ntenshva ou UTI deslinadas ao culdado
dos individuos com suspela diagnéstica ou confirmagao de Infeccdo pelo vines Sars- Cov-2.

Objstivo da Peaqulza:
PRIMARIO: Ideniificar a5 possivels assoclaples entre o fisco nuiriclonal & a evolugdo dos pardmetros
clinicos nos desfechos em paclenies criticos com Covld-19 Internos na UTIL.

Emndersgo: Ay, da Engenfars s'n® - 1% andar, sala 4, Prédo do Centro de Cléndas da Salde
Ealrmo: Chdade Unhvemsitira CEP: cp740-500
UF: PE Munloipla: RECIFE
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UFFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Canie do dicn
LT

Corfrungio do Ferecer & RIS

SECUNDARIO:

» Caracterizar o5 paclentes de acordo com 3s varivels demograncas e clinicas;

« Reallzar a frlagem do risco nuiriclonal atraves do metodo Nutric Score e a classificacio do estado
nuiricional por melo de Indicadores laboratorials;

» Vierificar o temgpo de [ejum e duragdo da terapia nutricdional de acorda com 3 via utllizada e o tipo de dieta
preseeta;

» Dlogervar a relagdo entre o estado slinico decoments da Covid-19 com as varavels desfecha alta ou dbito &
indicadores nuiricionals:

«Degcrever as complizagies da Covid-19 nos padentes durante o Intemamenta na UTI;

«Commelacionar o perfl bloquimica, respiEtano, nuiricional = clinico com o tempo de pemanénela na UTI,
us0 de ventlagio mecanica, dieta entera e desfecho clinlca.

LAvallagade dos Riacos e Bansficios:
Adequasos, conforme a I'EEI:llll;kl 46672012, O textn "riscos minimos™ fol removido e ratado como rsco de
constrangimenta.

Comentarios & Conslderagies aobre a Pasqulsa:

0 estdo mostra-sE relevante na Investigagdo da Assoclacdo enfre risco nuirlcional, vanavels clinleas e
desfecho de paclenies criicos em utl com covid-19, pols |4 s sabe que o estade nuiriclonal deficiente
prévio a Infecgdo, agrava o nsco de desfecho desfavoravel a0 paclente de COWID-19, & que podem esiar
subfacentes an Indice de mortalldade g3 SRAG.

Congideraghes sobrs o8 Termos de apresentacdo obrigatdria;

Foram apresentados o documenios com comegdes: Folha de rosto com assinatura eletrinica do
codndenador do PRG em Nutigdo, Atividade Fisica e Plaslicldase Fenodiplca da Universidage Fedesal ge
Pemambuco; o Terma de compromisso @ confidencialidade assinada pela pesquisatora; o TCLE s2guindo o
modeio proposio; o cronegrama ol 3justado e estd adequado, Dem como O cTONOgrama constante na
Plataforma Brasll.

Ag mformagdes étleas foram acrescentadas em outras informagies.

Racomandaghes:

Sem recomendacies,

Conclusdes ou Pendénclas o Lisfa de Inadequaghes:
Sem pendéncias.

Endsrsgo: Ay, da Engentaris sind - 19 andar, 5aia £, Pradio do Centro ge Cléncas da Salde
Balmo: Cidade Universitara CEP: cO740-600

F: FE Munigipla:  RECIFE

Tedsfone: (51121358558 Evmall  cephumancs el br



