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RESUMO

O novo coronavirus humano, o SARS-CoV-2, causador da COVID-19, provocou uma
pandemia mundial, gerando grande numero de infectados e mortes. A terapia
nutricional (TN) é parte fundamental da atenc&o integral a saude do paciente com
COVID-19, sendo instituida apds avaliagao nutricional, ofertando calorias e proteinas
nas quantidades adequadas, refletindo no estado nutricional do paciente. A
recomendacgao caldrico proteica na terapia nutricional do paciente com COVID-19
deve seguir as recomendagdes vigentes. O estudo em questdo teve objetivo de
avaliar a adequacdo de calorias e proteinas, comparando com o tipo de
internamento e desfecho clinico de pacientes com COVID-19 submetidos a terapia
nutricional no estado de Pernambuco. O estudo foi feito a partir de dados
secundarios, sendo analisado dados sociodemograficos, sobre comorbidades, tipo
de internamento, desfecho clinico e informacdes relacionadas a prescricao dietética.
Os calculos de adequacao caldrico-proteica foram realizados a partir dos dados de
prescri¢cao dietética, comparando-os com as recomendagdes vigentes. A amostra foi
composta por 82 pacientes com média de idade de 58,69+15,76 anos, sendo 49,4%
idosos e 51,2% do sexo masculino. As comorbidades mais frequentes no grupo
estudado foram hipertensao, diabetes e doengas cardiovasculares respectivamente.
Em relagdo ao tipo de internamento, 54,9% dos pacientes da amostra estavam em
internamento clinico, 17,1% em Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e 28% nao
apresentavam dados disponiveis/registrados no banco de dados. Foi demonstrado
que a mediana de consumo de calorias foi 1734,00 calorias/dia (Intervalo
interquartilico (IQ) 1428,00- 1997,75) e a de proteinas 110,00 gramas/dia (IQ
100,00-138,25). A mediana de adequacdo do consumo caldrico foi de 100% (IQ
99,37- 116,00) e a de consumo proteico 87% (IQ 77-100). Pacientes em
internamento clinico tiveram maiores medianas de consumo de calorias (p=0,003),
maiores medianas de adequagdo de calorias (p=0,036) e proteinas (p=0,003) em
relacdo aos pacientes de UTI. Os pacientes que tiveram alta/transferéncia
apresentaram maiores medianas de consumo de proteinas (p=0,09) e adequacéao
caldrico (p=0,001) proteica (p=0,014), quando comparado aos pacientes que foram a
obito. A oferta adequada de calorias e proteinas na terapia nutricional de pacientes
com COVID-19 é fundamental para a recuperagao, onde foi demonstrado no estudo
que pacientes com oferta caldrico-proteica inadequada apresentaram pior desfecho
clinico e internamento em UTI, demonstrando a influéncia da terapia nutricional na
recuperacao do paciente com COVID-19. A terapia nutricional é fundamental no
tratamento do paciente com COVID-19, portanto deve ser instituida seguindo as
recomendacgdes, afim de diminuir as chances de internamento em UTI e desfecho
clinico negativo.

Palavras-chave: COVID-19; terapia nutricional; adequacado caldrico-proteica;

desfecho clinico; tipo de internamento.



ABSTRACT

The new human coronavirus, SARS-CoV-2, which causes COVID-19, caused a
worldwide pandemic, generating a large number of infected and deaths. Nutritional
therapy (NT) is a fundamental part of the comprehensive health care of patients with
COVID-19, being instituted after nutritional assessment, offering calories and
proteins in adequate amounts, reflecting the nutritional status of the patient. The
protein caloric recommendation in the nutritional therapy of the patient with COVID-
19 must follow the current recommendations. The study in question aimed to
evaluate the adequacy of calories and proteins, comparing with the type of
hospitalization and clinical outcome of patients with COVID-19 undergoing nutritional
therapy in the state of Pernambuco. The study was based on secondary data,
analyzing sociodemographic data, comorbidities, type of hospitalization, clinical
outcome and information related to dietary prescriptions. Calorie-protein adequacy
calculations were performed based on dietary prescription data, comparing them with
current recommendations. The sample consisted of 82 patients with a mean age of
58.69+15.76 years, 49.4% elderly and 51.2% male. The most frequent comorbidities
in the studied group were hypertension, diabetes and cardiovascular diseases,
respectively. Regarding the type of hospitalization, 54.9% of the patients in the
sample were in clinical hospitalization, 17.1% in the Intensive Care Unit (ICU) and
28% had no data available/registered in the database. It was shown that the median
consumption of calories was 1734.00 calories/day (Interquartile range (IQ) 1428.00-
1997.75) and that of protein was 110.00 grams/day (IQ 100.00-138.25). The median
adequacy of caloric intake was 100% (IQ 99.37-116.00) and that of protein intake
was 87% (IQ 77-100). Clinical inpatients had higher medians of calorie consumption
(p=0.003), higher medians of calorie (p=0.036) and protein (p=0.003) adequacy
compared to ICU patients. Patients who were discharged/transferred had higher
medians of protein consumption (p=0.09) and caloric adequacy (p=0.001) and
protein (p=0.014), when compared to patients who died. The adequate supply of
calories and proteins in the nutritional therapy of patients with COVID-19 is essential
for recovery, where it was shown in the study that patients with inadequate caloric-
protein supply had a worse clinical outcome and ICU admission, demonstrating the
influence of nutritional therapy in the recovery of the patient with COVID-19.
Nutritional therapy is fundamental in the treatment of the patient with COVID-19, so it
should be instituted following the recommendations, in order to reduce the chances
of ICU admission and negative clinical outcome.

Keywords: COVID-19; nutritional therapy; protein-calorie adequacy; clinical outcome;

type of internment.
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1 INTRODUGAO

O novo coronavirus humano, o SARS-CoV-2, publicamente conhecido como
COVID-19 causou uma pandemia mundial, atualmente o numero de contaminados
esta em queda, diminuindo a quantidade de casos da doenga. No mundo até abril de
2022, havia sido confirmado mais de 497 milhdes de casos pela doenga, e 0 numero
de obitos ultrapassava 6 milhdes (OMS, 2022). O Brasil ocupa a terceira posigao
entre os paises com maior numero de casos confirmados e mortalidade pela
infeccdo (BRASIL, 2022). Dados epidemioldgicos do dia 07 de abril de 2022
registraram em Pernambuco 905.3019 casos da COVID-19, sendo que 58.388
pessoas evoluiram com a infeccdo na forma grave e ja havia sido constatados
21.461 o6bitos (PERNAMBUCO, 2022).

Com o surgimento da COVID-19 em dezembro de 2019 houve desafios na
area da saude para determinacdo de condutas frente ao tratamento, com a nutricao
nao foi diferente, por ser uma doenca nova, ndo havia recomendagdes nutricionais
especificas, usando-se recomendacgdes gerais baseadas no quadro clinico do
paciente. Com o avanco da doenca, contaminacao de pessoas de todas as faixas
etarias e com diferentes comorbidades, foi visto a necessidade de uma
recomendacgao caldrico-proteica especifica para COVID-19, considerando uma
terapia nutricional abrangente para auxiliar no tratamento da infec¢ao e recuperagao
do estado nutricional dos enfermos (CUNHA et al., 2021).

A nutricdio é um fator determinante para o tratamento de doengas e
funcionamento adequado do sistema imune. A terapia nutricional (TN) é parte
fundamental dessa atencéo integral a saude do paciente critico com COVID-19,
sendo essencial a oferta de calorias e proteinas nas quantidades adequadas,
refletindo no estado nutricional e desfecho clinico do paciente. Na TN sao utilizadas
as vias de alimentagdo para administrar a dieta, sendo recomendado a
administragao oral para pacientes nao criticos, a forma enteral para pacientes que
se encontram impossibilitados de utilizarem a via oral por diferentes motivos, e a
nutricdo parenteral para pacientes que ndo se adaptaram a forma enteral ou que
tenha algum problema que impecga essa via de alimentagdo (SEQUEIRA et al.,
2020).
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Na TN de pacientes com COVID-19 a recomendacéao caldrica possui variagao
entre 25 a 30 kcal/kg/dia para pacientes estaveis, na fase aguda inicia-se o aporte
energético de 15-20 Kcal/kg/dia, progredindo para 25 Kcal/kg/dia apdés o quarto dia
de dieta, a recomendacéo proteica é de 1,5-2 g/kg/dia, podendo variar de acordo
com a quantidade de dias de internamento ou estado nutricional do paciente. Em
pacientes obesos a recomendacgao calérica € de 11 a 14 Kcal/kg de peso atual
quando o IMC for entre 30 e 50 Kg/m?, e 22 a 25 Kcal/kg de peso ideal quando o
IMC for maior que 50Kg/m2. Em relagdo a proteina, recomenda-se 2g/kg quando o
IMC for entre 30 e 40Kg/m?, e 2,5g/kg para os que apresentarem IMC maior que
40Kg/m?. (CAMPOS et al., 2020)

Segundo a Sociedade Europeia de Nutricdo Enteral e Parenteral (ESPEN,
2020) deve-se ter uma atengdo particular com pacientes doentes com
multimorbidades e idade geriatrica, tendo recomendacgdes mais especificas para a
TN no tratamento da COVID-19, onde os valores de referéncia sédo: 27Kcal/kg/dia
em pacientes com multimorbidades e maior que 65 anos; 30Kcal/kg/dia para
pacientes com multimorbidades, desnutricido severa e baixo peso; 30Kcal/kg/dia
para pacientes idosos, podendo ser ajustado de acordo com suas necessidades
individuais. A necessidade proteica deve ser ajustada individualmente, de acordo
com a condicao clinica do paciente (MENDES et al., 2020).

A TN é um fator que auxilia na recuperacao do enfermo, visto que a oferta
caldrico proteica deve ser adequada e individualizada, levando em consideracédo o
estado nutricional, presenca de comorbidades, gravidade clinica, idade e estilo de
vida. O suporte nutricional reflete na evolugao clinica, devendo ser monitorado e
adequado de acordo com o estado clinico atual, levando em consideragao
alteracgdes catabodlicas, mobilidade e ingestdo alimentar reduzida, que sao fatores
que favorecem uma ma nutricao e piores resultados (MENDES et al., 2020).

Na admissao hospitalar e triagem nutricional é importante observar fatores
prognésticos que possam levar ao agravamento dessa doencga, se destacando:
idosos, desnutricdo cronica e as comorbidades que sao diabetes mellitus, obesidade
hipertensdo arterial, doenga respiratéria crénica e doenga cardiovascular,
influenciando no agravamento do quadro clinico do paciente. A admissdao em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) geralmente é determinada pela presenca de
desconforto respiratério e faléncia multipla dos 6rgaos, sendo caracteristicas do

agravamento da COVID-19, onde os piores resultados e diminuicdo do tempo de
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sobrevida na UTI estdo associados a pacientes com comorbidades, idade avangada
e desnutricdo (MOREIRA et al., 2020).

Alteragdes nutricionais em pacientes com COVID-19 devem ser monitoradas
constantemente, pois o estado pré inflamatério e desconforto respiratorio (presenca
de SARS-CoV-2) estdo relacionados a alteracbes do estado nutricional, e
consequentemente, uma resposta imunoldgica inadequada. Pacientes em terapia
intensiva possuem maiores riscos nutricionais, por causa do hipercatabolismo, que
leva ao aumento das necessidades nutricionais e diminuigdo da ingestao alimentar,
contribuindo para o risco de desnutricdo (SEQUEIRA et al., 2020).

As principais associacdes e sociedades de nutricdo do mundo acreditam que
a terapia nutricional deve ser considerada uma parte do tratamento basico de
pacientes com COVID-19 (RODRIGUEZ; FONTBONA; 2020). Dessa forma, uma
oferta caldrico-proteica adequada é fundamental para a recuperagdo do paciente
com a infeccéo, refletindo na melhora clinica, diminuindo seu tempo de internagao,

complicagbes e taxa de mortalidade.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez+Rodr%C3%ADguez+J&cauthor_id=32960639
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roca+Fontbona+M&cauthor_id=32960639
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Avaliar a adequacgao de calorias e proteina em pacientes com COVID 19

submetidos a terapia nutricional no estado de Pernambuco.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar a populagado estudada quanto ao sexo, idade, comorbidades,
estado nutricional, via de administragcdo da dieta, tipo de internamento e
desfecho clinico;

o Verificar as necessidades de calorias e proteinas dos pacientes estudados.

e Comparar a adequacao de calorias e proteinas com o tipo de internamento e

desfecho clinico dos pacientes.
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3 JUSTIFICATIVA

Em pacientes infectados com SARS-CoV-2, as necessidades nutricionais sdo
aumentadas. Esses pacientes apresentam sintomas que dificultam a ingestédo
alimentar e a absorgao de nutrientes, envolvendo risco nutricional. Somado a estas
questdes, as complicagdes respiratorias agudas requerem permanéncia prolongada
na UTI, e isso predispde ao aumento da desnutricdo e perda de massa e fungao
muscular esquelética, o que pode levar a pior qualidade de vida, incapacidade e
morbidade muito tempo apds a alta.

A oferta adequada de calorias e proteina para pacientes com COVID-19 em
terapia nutricional, proporciona melhora no estado nutricional, recuperacido mais
rapida e melhora no sistema imunoldgico, combatendo a infecgdo com maior
eficacia, além de ser eficaz para a manutencdo do estado nutricional, visto que
pacientes nessas condigdes acabam tendo uma restricdo na ingestao de alimentos.

Com os resultados obtidos podemos identificar a relacdo entre a oferta
adequada de calorias e proteinas e o desfecho clinico dos pacientes, além de
caracterizar a populagado estudada quanto ao tipo de internamento, comorbidades
prévias, dados sociodemograficos e prescricdo dietética, identificando as relagdes
entre perfil dos pacientes, oferta calorico-proteica e desfecho clinico, obtendo
informagdes pertinentes para melhora da terapia nutricional em pacientes com
COVID-19.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Panorama da COVID-19

O coronavirus € uma grande familia de virus conhecidos por causarem
doencas respiratérias, desde um resfriado comum até doengas mais graves como a
Sindrome Respiratéria Aguda Severa (SARS). O novo coronavirus, denominado de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que nao havia
sido detectado anteriormente em humanos foi identificado em 2019 em Wuhan,
China. A doenca respiratoria provocada pela infecgdo do SARS-CoV-2 é a COVID-
19. Com alto poder de transmissdo, a doenca se disseminou em todos os
continentes (ALMEIDA et al., 2020).

Atualmente sabe-se que o SARS-CoV-2 ¢é transmitido de pessoa para pessoa
por goticulas, quando o virus é carreado em pequenas goticulas originarias do nariz
e boca de pessoas infectadas ao falar, exalar, tossir ou espirrar. A infecgao também
pode ocorrer quando uma pessoa toca superficies ou objetos contaminados e, logo
apo6s, toca seus olhos, nariz ou boca sem higienizar as maos. O periodo de
incubacao varia entre 1 e 14 dias, embora ha relatos de periodos de incubacgao de
até 24 dias (DIAS et al., 2020).

O COVID-19 causa varias manifestagdes da infecgao viral, com os individuos
apresentando-se assintomaticos, com sintomas leves ou severamente
comprometidos pela gravidade da inflamacgéo. Estima-se que aproximadamente 80%
dos doentes desenvolvam doencga leve, 14% doencga grave e 5% doencga critica. Os
sintomas sao inespecificos, sendo os mais frequentes a febre, tosse, dispneia,
mialgias e fadiga. Na forma grave os pacientes geralmente apresentam sinais e
sintomas de pneumonia viral e podem evoluir para situacbes de Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesao renal
aguda, sepse ou choque (SINGHAL, 2020).

O total de casos da doenga aumenta a cada dia, sendo consequéncia do alto
poder de disseminacdo. Segundo os boletins da OMS (WHO, 2022) em 08 de abril
de 2022 foram reportados 494.587.638 casos da doenca no mundo, incluindo
6.170.283 mortes. No brasil até a data citada anteriormente, houve 30.067.249
casos confirmados da doenca com 660.723 o6bitos, ocupando a terceira posi¢cao
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entre os paises com mais numeros de casos, ficando atras apenas dos Estados
Unidos e india. Pernambuco, estado do Nordeste brasileiro registrou 905.319 casos
confirmados, sendo 58.388 graves e 846.931 leves, além de 21.461 O&bitos por
complicagbes da COVID-19 até 07 de abril de 2022 (SES-PE, 2022).

4.2 Recomendagdes Nutricionais para Pacientes com Covid-19

Durante a infeccdo por SARS-CoV-2 a terapia nutricional € uma aliada ao
tratamento, melhorando o estado nutricional do paciente, e consequentemente, o
combate a infeccdo. O primeiro passo consiste na avaliacdo nutricional, identificando
risco de desnutricdo, ainda na admissao hospitalar, implementando suporte
nutricional imediato, de acordo com as necessidades do paciente. Em pacientes com
COVID-19, a ingestao adequada de calorias e proteinas tem sido identificada como
fator determinante na evolugdo nutricional e prognaostico clinico (ZHANG; LIU, 2020).

Na terapia nutricional a prescricdo dietética € baseada em informacdes
obtidas durante avaliagao nutricional, identificando estado nutricional, doengas pré-
existentes e outros fatores que podem influenciar. A oferta cal6rico-proteica é
ajustada para a necessidade de cada paciente, variando a oferta calérica entre hipo,
hiper ou normocaldrica, e oferta proteica variando entre hipo, hiper ou
normoproteica, além da oferta de outros macronutrientes e micronutrientes,
seguindo as recomendacgdes vigentes (WEBER et al., 2020).

As recomendagbes vigentes determinam que pacientes estaveis devem ter
aporte caldrico entre 25-30Kcal/kg de peso/dia, na fase aguda deve estar em torno
de 15 a 20 kcal/kg de peso/dia, com progressao para 25 kcal/kg de peso/dia apds o
quarto dia de recuperacgao, a oferta proteica deve estar entre1,5 e 2g/Kg de peso/
dia, caracterizando uma oferta hiperproteica. Pacientes obesos possuem
recomendacgao caldrica de 11 a 14 Kcal/kg de peso/dia quando o IMC for entre 30 e
50kg/m?, e 22 a 25 Kcallkg de peso/dia quando o IMC for maior que 50kg/m?, a
recomendacgao proteica é de 2g/kg/dia, podendo ser ofertado 2,5g/kg/dia quando
IMC for maior que 40kg/m?. Em adigao, a dieta deve ser enriquecida em vitaminas e
nutrientes com propriedades imunomoduladoras, anti-inflamatdrias e antioxidantes
(SANTOS et al., 2021).
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A TN em pacientes com comorbidades e idade avancada deve ter maior
atengcdo, por serem considerados em alto risco, tendo recomendacgbdes mais
especificas, com oferta de 27 kcal/kg/dia para pacientes >65 anos e polimoérbidos, 30
kcal/kg/dia para pacientes polimorbidos desnutridos, sendo esta meta atingida de
forma gradual minimizando o risco de sindrome de realimentagdao, 30 kcal/kg/dia
para idosos, sendo este valor ajustado conforme as necessidades individuais
considerando o estado nutricional, nivel de atividade fisica, estagio da doencga e
tolerancia. A oferta proteica deve ser ajustada conforme a necessidade individual de
cada paciente, visando a prevencao da perda de peso e diminuicdo do risco de

complicagbes e readmissao hospitalar (BARBOSA et al., 2020).

4.3 Terapia Nutricional na COVID-19

De acordo com Costa et al. (2021) a terapia nutricional no paciente com
COVID segue os mesmos principios para a nutricdo de cuidados intensivos em geral
para qualquer paciente de UTI, onde a Nutricdo Enteral (NE) é preferivel a Nutricdo
Parenteral (NP), desde que o paciente esteja apto a receber nutrientes pelo trato
gastrointestinal. A NE intragastrica deve ser iniciada entre 24 a 48 horas, apds a
admissao na UTI, em pacientes hemodinamicamente compensados, especialmente
se o paciente precisar de intubacao e ventilacdo mecanica.

Shang et al. (2020) reforga as informacgdes anteriores, afirmando que a NE € a
via preferencial de alimentacado para pacientes gravemente enfermos que requerem
terapia de suporte nutricional e ndo podem utilizar a via oral para alimentacéao, e que
a NE deve ser iniciada precocemente, nas 24 horas ap6s a admissdo na UTI. No
caso de contraindicagdo da via oral e/ou enteral, a NP deve ser iniciada o mais
precocemente possivel. E indicado o uso de NP suplementar apés 5 a 7 dias em
pacientes que nao conseguirem atingir aporte caldrico-proteico > 60% por via
digestiva (CAMPOS et al., 2020).

A terapia nutricional adequada esta diretamente associada a evolugao clinica
do paciente, devendo ser implementada desde a fase leve até a grave da doenca,
melhorando o estado nutricional e sistema imunoldgico, potencializando o combate a
infecgao, refletindo no tempo de internamento e desfecho clinico do paciente.;

Portanto, a intervencao e terapia nutricional devem ser consideradas como parte
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integrante da abordagem dos doentes vitimas de infecdo por SARS-CoV-2 nos
diferentes ambientes, desde o confinamento em contexto comunitario aos doentes
internados em UTI (MENDES et al., 2020).
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo (CCEB) e nao ABEP

Trata-se de um estudo transversal aninhado a coorte com dados secundarios
que foram coletados de uma pesquisa do tipo coorte dindmica multicéntrica intitulada
“Aspectos clinicos, nutricionais e sociodemograficos associados com mortalidade em
pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico no nordeste brasileiro”, a qual
apresenta um centro coordenador sediado em Maceid, na Universidade Federal de
Alagoas (UFAL-AL) e o centro colaborador do estado de Pernambuco no estudo foi
no Centro Académico de Vitéria na Universidade Federal de Pernambuco (CAV-
UFPE). O presente estudo utilizou um recorte, apresentando dados de pacientes

coletados em Recife, capital de PE e Garanhuns, interior de PE.

5.2 Periodo e local do estudo

A coleta de dados do estudo multicéntrico teve inicio em junho de 2020 apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de ambos os centros e se estendeu até
junho de 2021. Os hospitais integrantes do estudo no estado de Pernambuco foram:
Hospital Bardo de Lucena (HBL), Hospital da Restauragao Governador Paulo Guerra
(HR), Hospital dos Servidores do Estado (HSE), Hospital Miguel Arraes (HMA)
Pronto-socorro Cardiologico Universitario de Pernambuco Professor Luiz Tavares
(PROCAPE), Hospital das Clinicas da UFPE (HC), Hospital de Campanha da Rua da
Aurora e Hospital Dom Moura (HDM), localizados na cidade de Recife e este ultimo

na cidade de Garanhuns.

5.3 Plano amostral e Populagao participante

Com os dados secundarios coletados obtivemos uma amostra de 291
pacientes, apds analise de acordo com os critérios de elegibilidade, a amostra final
foi composta por 82 pacientes no estado de Pernambuco. A populagdo desse estudo
foi composta por individuos hospitalizados com diagnéstico laboratorial para COVID-
19, determinado pela equipe médica dos hospitais participantes no estado, os quais
foram identificados por profissionais de saude dos servigos que fizeram parte da

pesquisa, a partir de dados de prontuarios fornecidos. A coleta de dados foi feita de



22

forma retrospectiva, quando realizada durante o periodo de internamento do

paciente e prospectiva, apods alta hospitalar ou obito.

5.4 Critérios de Elegibilidade
Para a pesquisa atual, foi realizado um recorte utilizando os seguintes critérios

de inclusao e exclusao:

5.4.1 Critérios de Incluséo
Foram incluidos no estudo todos os pacientes adultos e idosos do estado de
Pernambuco, de ambos os sexos, com diagndstico de COVID-19 e que estavam em

terapia nutricional cadastrados no banco de dados do estudo.

5.4.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos do estudo pacientes gestantes, puérperas e criancas, além de
adultos e idosos que ndo estavam em terapia nutricional, estava com dieta suspensa
ou ndo possuiam dados de peso, altura, Valor Energético Total (VET) prescrito e

oferta proteica.

5.5 Dados sociodemograficos

Foram coletadas informacdes sobre idade, sexo e data de nascimento.

5.6 Dados Clinicos

5.6.1 Histdria clinica e pregressa
Foi coletado informacgdes sobre comorbidades (hipertensao arterial, diabetes e
doencas do coragao), tipo de internamento (Clinico ou UTI), via de administragdo da

dieta (via oral ou enteral) e desfecho clinico (alta/transferéncia ou 6bito).

5.6.2 Dados dietéticos e consumo alimentar

Foi coletado informacdes sobre pacientes hospitalizados em terapia nutricional,
avaliando dados relacionados e prescri¢cao dietética (via de administracao de dieta e

caracteristica da dieta prescrita (quantidade de calorias e proteinas).
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5.6.3 Adequacé&o calorico proteica

Os calculos de adequacgao referentes as calorias e proteinas da dieta foram
feitos baseados nas recomendagdes vigentes apresentadas, onde utilizou-se regra
de trés, sendo o valor de referéncia igual a 100% e a quantidade de calorias ou
proteinas prescrita aos pacientes igual a X, onde o resultado de X deve ser entre
95% e 105% para a oferta ser considerada adequada. Os valores de referéncia
usados para fazer a comparagdo foram os das recomendagbes vigentes para
pacientes eutroficos (25-30Kcal/kg/dia e 1,5-2g de proteina/kg/dia) e obesos (11-
14Kcal/kg/dia quando o IMC for entre 30 e 50, e 22-25 Kcal/kg/dia quando o IMC for
maior que 50, em relacdo a proteina a recomendacado € entre 2 e 2,5g/kg/dia)
(OLIVEIRA et al., 2020). Valores de acordo com as recomendacdes foram usados
nos calculos de adequacéo de pacientes idosos com ou sem multimorbidades (27-
30Kcal/kg/dia) e pacientes com multimorbidades, desnutricdo severa e baixo peso
(30Kcal/kg/dia), havendo oferta proteica ajustada individualmente (MENDES et
al.,2020).

5.7 Dados Antropométricos

Foram coletadas informacgdes de peso (estimado, referido ou aferido) e altura
(estimada, referida ou aferida) para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC),
que foi realizado pela razado entre o peso e o quadrado da altura. A interpretagcado do
IMC realizou-se segundo as categorias preconizadas pela World Health Organization
(WHO, 1995) para adultos (ANEXO C) e Pan American Health Organization (OPAS,
2001) para idosos (ANEXO D), classificando-os em baixo peso, eutrofia e excesso

de peso.

5.8 Analises Estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). As variaveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov
Smirnov, sendo descritas na forma de média e desvio padrdo ou medianas e
intervalos interquartilicos, quando confirmada distribuicdo normal ou n&o normal,
respectivamente. Para comparacédo das medianas foi empregado o teste “U” de

Mann Whitney ou Kruskal Wallis). As variaveis qualitativas foram apresentadas em
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frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram considerados significantes

quando p<0,05.

5.9 Aspectos Eticos

Esta pesquisa constitui-se de um recorte de uma pesquisa multicéntrica, a
qual foi submetida e aprovada pelo CEP da UFAL CAEE: 31113120.0.1001.5013
(Anexo A) e pelo CEP do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE CAEE:
31113120.0.2004.5208 (Anexo B). Todos o0s pesquisadores e instituicbes

proponentes estavam cientes e cumpriram com o disposto na Resolugao 466/2012.
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 pacientes com média de idade de 58,69+15,76

anos, sendo 49,4% idosos e 51,2% do sexo masculino.

Sobre a histdria clinica dos pacientes, observou-se que 51,2% dos pacientes
eram hipertensos, 26,8% diabéticos e 22% apresentavam doencas cardiovasculares.
Quanto ao tipo de internamento (clinico ou UTI), 54,9% da amostra estavam em
internamento clinico, 17,1% em UTlI e 28% ndo apresentavam dados

disponiveis/registrados no banco de dados.

Em relagcdo ao estado nutricional, 12,2% dos pacientes estavam com baixo
peso segundo o IMC, 36,6% em eutrofia e 51,2% com excesso de peso. Apos
analise dos IMCs foi visto que 63% dos pacientes que compde a amostra estavam

com o IMC inadequado e 37% com IMC adequado.

No que se refere a via de alimentagédo, o estudo demonstrou que 72% dos
pacientes se alimentaram por via oral e 28% por via enteral, ndo havendo pacientes

com nutricao parenteral.

O consumo diario de calorias e proteinas foi analisado de acordo com o VET
prescrito e a oferta proteica, calculando-se a mediana dos valores apresentados na
amostra de pacientes, onde a mediana de consumo de calorias foi 1734,00
calorias/dia (Intervalo interquartilico (1Q) 1428,00- 1997,75) e a de proteinas 110,00
gramas/dia (1Q 100,00-138,25). A adequagao de calorias e proteinas foi realizada de
acordo com as recomendacgdes vigentes, comparando os valores ofertados aos
pacientes com os valores recomendados, verificando a adequacéo, a partir disso foi
feita a analise das adequacbes calorico proteica dos pacientes que compde a
amostra, onde a mediana de adequagao do consumo caldérico foi de 100% (1Q 99,37-
116,00) e a de consumo proteico foi 87% (1Q 77-100).

Comparando o tipo de internamento (clinico/enfermaria ou UTI) em relagao ao
consumo diario e adequagao (%) de calorias e proteinas, observa-se que pacientes
em internamento clinico tiveram maiores medianas de consumo de calorias
(p=0,003) (Tabela 3), maiores medianas de adequacao de calorias (p=0,036) e

proteinas (p=0,003) em relacao aos pacientes de UTI (Tabela 4).
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Na amostra analisada o desfecho clinico foi caracterizado por 80,5% dos
pacientes que tiveram alta/transferéncia, 14,6% foram a 6bito e 4,9% n&o possuiam

dados disponiveis/registrados no banco de dados.

Comparando o desfecho clinico em relagdo ao consumo diario e adequacéao
(%) de calorias e proteinas, os resultados da andalise mostram que pacientes de
alta/transferéncia tiveram maiores medianas de consumo de proteinas em relagao
aos pacientes que foram a Oobito (p=0,033) (Tabela 1), e pacientes de
alta/transferéncia tiveram maiores medianas de adequacgéo de calorias (p=0,001) e

proteinas em relacéo aos pacientes que foram a obito (p=0,014) (Tabela 2).

Tabela 1:- Relacdo entre desfecho clinico (alta/transferéncia e 6bito) e consumo
diario de calorias e proteinas de pacientes com COVID-19 em terapia nutricional no

estado de Pernambuco, 2021.

Consumo Alta/transferéncia Obito p-valor
diario Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75)
Calorias 1770,00 (1500,00- 1472,50 (1309,25- 0,09
(Kcal/dia) 2000,00) 1743,75)
Proteinas 112,00 (100,75-144,25) 101,00 (97,92-109,75) 0,033*
(Gramas/dia)
*p<0.05

Fonte: O autor (2022).

Tabela 2 - Relacado entre desfecho clinico (alta/transferéncia e 6bito) e adequacéao
de calorias e proteinas de pacientes com COVID-19 em terapia nutricional no estado

de Pernambuco.

Adequacao Alta/transferéncia Obito p-valor
(%) Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75)

Calorias 101,00 (100,00-116,25) 65,50 (38,25-100,00) 0,001*

(Kcal/dia)

Proteinas 100,00 (81,37-100,00) 83,25 (72,00-86,60) 0,014*

(Gramas/dia)

*p<0.05
Fonte: O autor (2022).
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Tabela 3 - Relagdo entre o tipo de internamento (Clinico/enfermaria ou UTI) e
consumo diario de calorias e proteinas de pacientes com COVID-19 em terapia

nutricional no estado de Pernambuco.

Consumo Tratamento clinico UTI p-valor
diario Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75)
Calorias 1800,00 (1622,50- 1456,00 (1190,50-1731,25) 0,003*
(Kcal/dia) 2000,00)
Proteinas 108,00 (100,50-121,00) 105,00 (97,97-145,75) 0,504

(Gramas/dia)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
*p<0.05
Fonte: O autor (2022).

Tabela 4 - Relagdo entre o tipo de internamento (Clinico/enfermaria ou UTI) e
adequacao de calorias e proteinas de pacientes com COVID-19 em terapia

nutricional no estado de Pernambuco.

Adequacao Tratamento clinico UTI p-valor
(%) Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75)

Calorias 100,00 (100,00-114,50) 96,00 (51,75-104,00) 0,036*

(Kcal/dia)

Proteinas 100,00 (86,60-100,00) 83,25 (67,25- 86,70) 0,003*

(Gramas/dia)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
*p<0.05
Fonte: O autor (2022).
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7 DISCUSSAO

Os pacientes que compde a amostra apresentam variagdes de idade, peso,
altura, estado nutricional, condigao clinica e entre outros fatores, mas possuem em
comum o exame positivo para COVID-19, doenga que atualmente apresenta alta
taxa de mortalidade e pior progndstico clinico para determinados grupos de
pacientes. O estudo mostra que 49,4% dos pacientes que compde a amostra sao
idosos, onde as comorbidades mais prevalentes foram a hipertensdo, diabetes e
doencas cardiovasculares, sendo a presenca dessas doencas um fator que
influencia o desenvolvimento da COVID-19 em sua forma mais grave (FEITOZA et
al., 2020).

O estado nutricional colabora para um prognéstico favoravel ou desfavoravel,
onde pacientes com estado nutricional adequado tem maiores chances de uma
evolucdo positiva. A amostra analisada mostrou que mais de metade dos pacientes
se encontra com IMC inadequado, apresentando baixo peso ou excesso de peso,
que segundo Oliveira et al. (2020) esta relacionado a um pior progndéstico em
pacientes infectados por SARS-CoV-2, mostrando a influéncia da obesidade e
desnutricdo no desfecho clinico de pacientes com COVID-19.

A oferta adequada de calorias e proteinas na dietoterapia de pacientes com
COVID-19 é fundamental para a recuperacao, diante disso foi realizada a analise do
consumo diario e adequacgao de calorias e proteinas, obtendo medianas na amostra
de pacientes estudados. O estudo de Santos e Araujo (2019) reforca as
informacdes, afirmando que uma oferta calérico-proteica ajustada a real condicédo do
paciente, com monitoramento da adequacéo do suporte nutricional, minimiza o risco
de mortalidade, comprovando em sua pesquisa as associacdes do aporte proteico
adequado com a diminui¢gao da morbimortalidade de pacientes criticos.

Sobre a amostra de pacientes analisou-se o IMC, onde 12,2% dos pacientes
estavam abaixo do peso, caracterizando desnutricdo, além disso verificou-se a
adequacgao proteica, onde pacientes que foram a o6bito apresentaram menores
medianas de adequacdo, quando comparado aos pacientes que tiveram
alta/transferéncia, tais resultados sao reforcados pelo estudo de Santos e Araujo
(2019) que fala sobre a relagcdo do estado nutricional, adequagéo proteica e
desfecho clinico de uma amostra de 188 pacientes criticos em terapia nutricional,

demonstrando em seus resultados que pacientes com desnutrigdo (IMC
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<18,5kg/m?), possuem maior percentual de mortalidade quando comparados aos
pacientes eutroficos ou com sobrepeso, em relagdo a adequacéao proteica pacientes
com oferta inadequada (<80%) possuem maior percentual de mortalidade, quando
comparados aos pacientes com oferta proteica adequada (=280%).

A presenca de comorbidades influencia o prognéstico e estado clinico do
paciente. Os pacientes que compde a amostra apresentaram hipertensao, diabetes
ou doencas cardiovasculares, necessitando de terapia nutricional caracteristica.
Segundo Arruda et al. (2020) o prognéstico de pacientes com comorbidades
pré-existentes indica maior necessidade de internamento em unidade de terapia
intensiva, mostrando a influéncia das doencas citadas no tipo de internamento e o
reflexo na terapia nutricional.

Durante o periodo de infecgao por SARS-CoV-2, os pacientes da amostra
passaram por internamento hospitalar, devido piora no estado de saude. Apds a
analise foi visto que mais de metade dos pacientes estavam em internamento
clinico, sendo um ponto positivo na terapia nutricional, ja que os resultados mostram
maiores medianas de consumo de calorias e adequacao caldrico-proteica, quando
comparado aos pacientes de UTI que tiveram menores medianas (OLIVEIRA et al.,
2020).

O estudo de Ruotolo et al. (2014) corrobora os achados do estudo em
questado, onde analisaram a adequacao de calorias e proteinas de uma amostra de
201 pacientes em internamento hospitalar, e demonstraram que pacientes em
internamento clinico possuiam médias de adequagdo de calorias (93,9%) e
proteinas (101,3%) mais proximo do recomendado, quando comparado aos
pacientes internados em UTI que possuiam médias de adequacéao caldrico (70,8%)
proteica (75,4%) mais distantes das recomendacdes.

Na amostra estudada obtivemos menores medianas de consumo diario de
calorias e adequacéao caldrico-proteica em pacientes na UTI, tendo relacdo com a
gravidade da COVID-19, influenciando a tolerancia a dieta, que na maioria dos
casos é feita por via enteral, aumentando a probabilidade de problemas relacionados
a nauseas, vomitos, diarreias, dentre outros. Associado a isso, 0 jejum prolongado,
instabilidade hemodindmica e necessidade de pronagdo também sao fatores
contribuintes para inadequacgao calorico-proteica em pacientes de UTI. Na pronacéo,
por exemplo, ha pausa na dieta antes e apds a manobra do paciente, mantendo

dieta em volume tréfico no periodo em que o mesmo esta pronado. Tais fatores
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justificam os resultados encontrados (SEQUEIRA et al., 2020). O estudo de Santos
(2019) foi constituido por 124 pacientes, onde analisou-se a adequagao calorico-
proteica de pacientes internados em uma UTI do estado de Pernambuco, obtendo
resultados que corroboram as informacgdes do presente estudo, demonstrando que
pacientes em UTIl possuem média de adequacgéo de calorias (87,59%) e proteinas
(83,84%) abaixo do recomendado, tornando-os mais propensos a um desfecho
clinico desfavoravel.

O desfecho clinico de pacientes infectados por COVID-19 é variavel, ja que o
prognostico clinico depende de varios fatores, como a presenca de comorbidades,
idade, estado nutricional, gravidade da infecgéo, entre outros (BARBOSA, 2020). Os
pacientes que compde a amostra tiveram desfechos clinicos variados, tendo relacéao
com a terapia nutricional, jd@ que os pacientes que tiveram alta/transferéncia
apresentaram maiores medianas de consumo proteico e adequagao caldrico-
proteica, quando comparados aos pacientes que foram a 6bito, que apresentaram
menores medianas, portanto pacientes em terapia nutricional com consumo abaixo
do recomendado teriam mais chances de evoluir para o 6bito, do que pacientes que
recebem oferta calérico-proteica adequada, consequentemente, a terapia nutricional
inadequada na COVID-19 contribuiria para um desfecho clinico negativo (CASTRO
et al. 2021).

Assis et al. (2010) em seu estudo traz resultados que apoiam os achados do
estudo em questao, onde analisou a adequacgao do volume, calorias e proteinas de
dietas prescritas a pacientes criticos internados em uma UTI de um hospital de alta
complexibilidade, demonstrando em seus resultados menor taxa de adequagao do
volume de dieta infundida (apenas 14,1% dos pacientes que alcangaram a meta
prescrita), bem como baixa adequagdo proteico-calérica (média de 63,2% em
relacdo as metas estimadas), dados que estdo relacionados aos piores desfechos
clinicos, uma vez que os resultados mostram que 44,7% dos pacientes evoluiram a
obito.

Em seu estudo Siqueira et al. (2021) reforgam a teoria do estudo em questéao,
onde analisaram a adequag¢ao das necessidades nutricionais de 60 pacientes
neuroldgicos internados em um hospital de Recife-PE, obtendo resultados que
mostram 80% dos pacientes com adequacdo na oferta de calorias e proteinas,

refletindo no desfecho clinico, uma vez que 61,8% dos pacientes analisados tiveram
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alta/transferéncia hospitalar, demonstrando assim a relagdao entre oferta caldrico-
proteica adequada e desfecho clinico positivo.

O estudo em questdo apresenta algumas limitagbes, como o seu
delineamento transversal, que impede analises mais aprofundadas, além da
auséncia de registro no banco de dados de todas as informagdes relacionadas as
variaveis analisadas no estudo, o que refletiu em um tamanho amostral reduzido.

O estudo traz resultados que comparam a adequacgao caldrico-proteica com o
tipo de internamento e desfecho clinico de pacientes com COVID-19, evidenciando a
influéncia da terapia nutricional no progndstico clinico, trazendo informagdes que
proporcionam reflexdes frente a conduta nutricional e cuidados ao paciente com
COVID-19. Portanto, o suporte nutricional deve ser considerado como terapia
adjuvante no tratamento do paciente com COVID-19, pois apresenta impactos
positivos no estado clinico e consequentemente, no tipo de internamento, bem como
pode influenciar o desfecho clinico desses pacientes. Assim, atingir as metas
nutricionais durante a internagdo deve ser uma das prioridades no tratamento do
paciente com COVID-19.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A terapia nutricional se mostrou um determinante fundamental no progndstico
do paciente com COVID-19, onde a oferta calodrico-proteica adequada, seguindo as
recomendagdes vigentes, reflete na evolugédo clinica e desfecho do paciente. O
presente estudo demonstrou que pacientes em internamento clinico/enfermaria
atingiram necessidades calorico proteica com mais frequéncia que pacientes
internados em UTI, apresentando terapia nutricional mais adequada. Além disso, o
desfecho clinico de pacientes com oferta caldérico proteica adequada foi mais
favoravel, tendo alta ou transferéncia hospitalar, no entanto pacientes com oferta
caldrico proteica inadequada de acordo com recomendacdes vigentes, foram mais
propensos a um desfecho desfavoravel, que foi o ébito.

A nutricdo adequada antes, durante e apds a internacdo hospitalar séo
preditores de uma recuperagao acelerada e menor indice de mortalidade.

Idade avancgada, sexo, IMC inadequado, via de administracdo de dieta e
comorbidades como hipertensao, diabetes e doengas cardiovasculares, sao fatores
que predispde o paciente a evoluir para COVID-19 na forma mais grave, portanto
esses determinantes devem ser levados em consideragado na avaliagao nutricional e
terapia nutricional, instituindo uma oferta caldrico-proteica que siga as
recomendacgdes para o estado clinico do paciente.

A terapia nutricional em pacientes com COVID-19 vem melhorando a cada
dia, onde informacdes acerca do assunto sdo atualizadas pelos orgaos
responsaveis, proporcionando melhor suporte aos pacientes, ofertando calorias e
proteinas nas quantidades adequadas e, consequentemente, melhorando a

evolucéao e desfecho clinico.



33

REFERENCIAS

ALMEIDA, Jane et al. Protocolo de terapia nutricional oral para casos suspeitos e
diagnosticados de COVID-19. Comunicagao em Ciéncias da Saude, Brasilia, v. 31,
p. 196-203, 2020.

ARRUDA, Daniela Evilla Gomes et al. Prognéstico de pacientes com COVID-19 e
doencas crbénicas: uma revisao sistematica. Comunicagao em Ciéncias da Saude,
Brasilia, v. 31, n. 03, p. 79-88, 2020.

ASSIS, Michelli Cristina Silva de et al. Nutricao enteral: diferencas entre volume,
calorias e proteinas prescritos e administrados em adultos. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, Sao Paulo, v. 22, n. 4, p. 346-350, 2010.

BARBOSA, Kamylla Mylena Souza. Terapia nutricional em pacientes criticos
com COVID-19: uma revisao integrativa de literatura. 2020. 87f. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduacao em Nutricao) - Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Painel Coronavirus. Brasilia: Ministério da Saude,
2022. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 09 abr. 2022.

CAMPOS, Leticia Fuganti et al. Parecer BRASPEN/AMIB para o enfrentamento do
COVID-19 em pacientes hospitalizados. BRASPEN Journal, Sdo Paulo, v. 35, n. 1,
p. 3-5, 2020.

CASTRO, AimeeMorotti Sousa et al. Nutricao clinica na recuperagao de pacientes
com covid-19: uma revisao bibliografica. Revista Higei@-Revista Cientifica de
Saude, Santos-SP, v. 3, n. 5, p. 1-9, 2021.

COSTA, Jardel Alves da et al. Terapia nutricional para pacientes com Covid-19 em
cuidados intensivos: Uma abordagem acerca de estudos retrospectivos. Research,
Society and Development, Itajuba-MG, v. 10, n. 5, p. €24810514861, 2021.

CUNHA, Sofia Souza de et al. Terapia nutricional em pacientes adultos com COVID-
19: revisdo de escopo. BRASPEN Journal, Sdo Paulo, v. 36, n. 1, p. 93-100, 2021.

LEMOS, Dayana Gouveia de et al. Terapia nutricional para pacientes com doencgas
crbnicas nao transmissiveis admitidos com COVID-19. Brazilian Journal of
Development, Sdo José dos Pinhais-PR, v. 8, n. 1, p. 4007-4026, 2022.

DIAS, Maria Julia Lima Eugenio et al. COVID-19 e nutricdo. Ulakes Journal of
Medicine, Sdo José do Rio Preto-SP, v. 1, n. esp., p. 106-117, 2020.

FEITOZA, Thércia Mayara Oliveira et al. Comorbidades e Covid-19. Revista
Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia, Juazeiro do Norte-CE, v. 8, n. 3, p.
711-723, 2020.



34

FERREIRA, Daniela Corréa et al. Manejo nutricional para pacientes hospitalizados
com COVID-19: Uma revisao integrativa. Saude Coletiva, Barueri-SP, v. 10, n. 59,
p. 4140-4151, 2020.

MARTINEZ RODRIGUEZ, Jéssica; ROCA FONTBONA, Maria. Comparison of expert
recommendations on clinical nutrition for hospitalized patients with COVID-
19. Nutricién Hospitalaria, Madrid, v. 37, n, 5, p. 984-998, 2020.

MENDES, Lino et al. Intervengao nutricional no doente com COVID-19. Saude &
Tecnologia, Lisboa, n. 23, p. 11-18, 2020.

MOREIRA, Eduardo; OLANO, Estela; MANZANARES, William. Terapia nutricional
em el paciente critico con COVID-19: una revision. Revista Médica del Uruguay,
Montevideo, v. 36, n. 4, p. 102-130, 2020.

FERRETTI, Roberta de Lucena (org.). Terapia nutricional em pacientes
hospitalizados com COVID-19. Taubaté: EdUnitau, 2020. (Colecédo Nutricao
Clinica).

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Painel do Coronavirus da OMS (COVID-
19). Genebra: OMS, 2022. Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 09
abr. 2022.

PERNAMBUCO. Governo do Estado. Secretaria Estadual de Saude. Boletim covid-
19 - comunicagdo SES-PE: Boletim N° 765. Recife: SES-PE, 2022. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1XEMsDDbRLw3WCvBhgW58WrYu9Ughbfol/view.
Acesso em: 09 abr. 2022.

RUOTOLO, Fabiana et al. Monitoramento da adequacéo caldrico-proteica da terapia
nutricional enteral exclusiva em pacientes internados em hospital privado da cidade
de Séo Paulo. Revista Brasileira de Nutrigcao Clinica, Sdo Paulo, v. 29, n. 3, p.
221-5, 2014.

SANTOS, Beatriz Souza et al. Terapia nutricional em pacientes com COVID-19:
algumas consideragdes e evidéncias cientificas. Research, Society and
Development, Itajuba-MG v. 10, n. 3, p. €41210313400, 2021.

SANTOS, Ednadila Farias. Adequagao calérico-proteica de pacientes assistidos
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital escola do nordeste
brasileiro. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag¢ao em Nutrigdo) -
Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, 2019.

SANTOS, Helania Virginia Dantas dos; ARAUJO, Izabelle Silva de. Impacto do
aporte proteico e do estado nutricional no desfecho clinico de pacientes
criticos. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Sao Paulo, v. 31, p. 210-216,
2019.

SEQUEIRA, Rita et al. Terapia Nutricional nos doentes com COVID-19
hospitalizados. In: ESCOLA NACIONAL SAUDE PUBLICA. Baréometro COVID-19: a
pagina da ENSP-NOVA exclusivamente dedicada a investigagao Covid-19. Lisboa:


https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/

35

Universidade Nova de Lisboa, 2020. Disponivel em: https://barometro-covid-
19.ensp.unl.pt//wp-content/uploads/2020/04/terapia-
nutricionalemdoentescovid19.pdf. Acesso em: 30 maio 2022.

SHANG, You et al. Management of critically ill patients with COVID-19 in ICU:
statement from front-line intensive care experts in Wuhan, China. Annals of
intensive care, Heidelberg-GER, v. 10, n. 1, p. 1-24, 2020.

SINGHAL, T. A review of coronavirus disease-2019 (COVID-19). Indian Journal of
Pediatrics, Mumbai, v. 87, n. 4, p. 281-286, 2020.

ZHANG, Lei; LIU, Yunhui. Potential interventions for novel coronavirus in China: A
systematic review. Journal of Medical Virology, New York v. 92, n. 5, p. 479-490,
2020.

SIQUEIRA, Maria Luiza Viana et al. Estado nutricional e adequagao calérica-
proteica de pacientes neuroldgicos internados em uma unidade de terapia
intensiva. 2021. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Nutrigao) -
Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, 2021.

WEBER, ThabataKoester et al. Terapia nutricional na atencao hospitalar de
pacientes hospitalizados com Covid-19: evidéncias, consensos e guias de
praticas. Revista de Nutrigao, Campinas-SP, v. 33, p. €200212, 2020.



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO
COORDENADOR DA PESQUISA MULTICENTRICA

UMPMNERSIDADE FEDERAL DE (g =]
Al AGOAS w
FPARECER CONSUMESTANCIADD Dk CEP

DADCEE DD FROJETD DE FEEQUIEA

Trhako da Pecquilcs: AZPECTCE SOHCIODERMOGRAFICOE, CLINICOSE E NUTRICHONAIS ASSOCIADTE
COM MORTALIDADE EM FATCIEMNTEZS COM COWID-13: UM ESTUDO
MULTICENTRICC NO MORDESTE BERASILEIRO

Poacgulcador: Jodo Aradlo Bamos Melo

Arex Tematioas

Warcho:r 2

CaAAF: 31113420.0.17001.501=

I'I-l:l:l'l:l.ll-gl-l-l:l FTﬂﬂ-ﬂrlﬁrﬂr:Fﬂlcmde-H.ﬁ'l;ﬁn—u=H_
Pabrooinador Primcdpal: Financamenbs Propno

DADCE DD FARECER
Hoamars o Panssiss: 2 050 255

Aprecentagio do Projabo:;

Baseado no pouco oonhecimenbo dispsonibie] sobre o perfl epldemibcddgios doss pacienies ascometddos com a
COWVID-13 & sobre o faiores de risco associados A morbmomaldade pela dosnca, 05 pesquissadones
bascam dendficar possivels nssq:-clap!v-ei enbre varidels clinkcas, soClodemoprafoas. = sxlrercs oo =shdo
raricional jobesidade = desnuitriclo)l com o risco de moralidade =m pacentes com SOWVID-19 nas capitals
mo Mordesie brasileiro. Trafa-se de o eshedo do Hpo coorfe dindmica, mullcénirice. com Cenbro
Comdernsdor sedisdo =m Maceid, na Unhversidade Fedeal de Alagoas e com participacio em rede dos: S
mchadics do Mondeshs brasieino. & pu-pulap&u- decge sghads e composia por indiaiduos com diagnastco
laboraiorial

parn COVIE-18, Banbo oS guE sagunem pml'mp-lzllﬂi;ﬁ-u. Come para Eclamesrio domicllar.

s peesgulsadores prebendem oodetar descdos o pecivamente, conformrmes dados dispon beels

s pronbudros, & prospectivaments quando entlo o paclenie serd acompanhscds remotamente

o coniabe beleBEnion, oo por aplcaiivos de ocas de merncagens, abk condusio do perioco de
guarsmierss, c-un'ﬂrr'n;h de cwua da dosnga por besies labomtionals ou abfic. Os participantes serfo
Indwicdaeos d= ambos O SEX0E, SEM r-e-sl:ﬂ-;iu de dade o curn:ll-g!-:- fislhoidgica, no caso de
rAVEIEE i PSR, Com diagmdatic o e SOWED-19.

Enceresps: Ayv. Loorteml Mslc Mole, ot - CEmeas & . Seodee

Balirs: Coeds Lnresraisris TEP: 57 Ova-som
[ iR Buonicipio- ST
Teliona FEXTISL- 10410 E-mail: combsdsstoulaiSiorel oo

ek £ e TR

36



37

ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM PERNAMBUCO

UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - ma
CEP
DI ﬁ CAMPUS RECIFE - w
urve UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP

DADDE DO FROJETD DE PEEQUISA

Thhalo da Pecquka: ASPECTOE BOCIODEMOGRAFICOE, CLINICOE E NUTRICHINAIE ASBOCIADOE
COM MORTALIDADE EM FACIENTEE COM COVID-15: UM ESTUDO

MULTICENTRICS NO MORDESTE ERABILEIRD
Pecquicador: Marims de Morses Vasconosios Peribd
Arsa Tematioa:
arcio: 1
GAAE: 31113120.0 2004 530
Inctttulplo Proponands: Universidade Federal de Pemambuoo - UFPE
Fabrosinador Princlpal: Financiaments Propric

DADCE DD FARECER
Womars do Pareoss < 1024 780

Aprecentygbo dio Projaba:

Ease=ado no pouco conhedmento disponite] sobre o perfl epidemicidgioo dos pacenies aiomebdos com a
COVID-19 & sobre os falores de risco associados & morbimorialdade pela dosnga, o5 pesquissdones
bascam lderificar possivels assoclaples entre varidwels clinkcas, saclodemograficas & exinemios. 4o esbdo
ruricional (obesidade ed-e-snumn;iu:-cm o risco de moralkdsds em padentes oo SOVID-19 nas capials
fio Momdesie braslieiro. Trata-se de um esiudo 9o tipo coome dindmica, mulBc&nirioo, com Ceniro
Coonjerador sediado em Maceid, na Universidade Fedemni de Alagoas e com particpacho em rede dos 5
estadics do Mondesk brasieiro. A pn-pula;h gesze eshuds serd composts por individuos com diagnastico
laborsnrial para COWVID-13, Bnh 05 gue sEguirem pamn I'lnl:l"..-plall:ml;.in.cnmu P [scdamesio dom kcllar. O
psquisadores prefendem coletar dados retrespectivamenis, conforme dados disponhveds mos. pronbudrics, e
prospechvarents quando entio o paclenie serd acompanhado rerciarments por con@abe feiefdnios, cu por
aplicativos de tnocas de mensagens, até conclus$o do pericdo de quarenbena, confimagdo de cura da
doeEnga por kestes laboratorials ou Sbito. Os partidpanies serdo

Individuns de ambos 05 sexos, e resiriglio de dade ou condiclo fsicitgica, no caso de
igravider o puerpsirio, com disgrdsticn de COWVID-15.

Erdarepz: Ay de Cogesnhars ein® - 17 ender, esim 4 Pridc oo Cantm de Cillross 2 Ssds

Balrro: Coeds Linfesrsfiris CEP: 50 T40-=m
[ e Hunicipiocc NRECIFE
Telmiona (@) 2 T3E-E588 E-mail: cecooeiSfee br

Silagiah: £ e 10



ANEXO C - CLASSIFICAGAO DO IMC EM ADULTOS
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IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<16 Magreza Grau 111
16 a 16,9 Magreza Grau II
17 a 18,4 Magreza Grau |
18,5a 24,9 Eutrofia
252299 Sobrepeso
30 a 34,9 Obesidade grau I
35240 Obesidade grau II
> 40 Obesidade grau III

Fonte: WHO (1995).



ANEXO D - CLASSIFICAGAO DO IMC EM IDOSOS

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
<23 Magreza
23a28 Eutrofia
28 a 30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Fonte: OPAS, (2001)




