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RESUMO



Introducio: diante da pandemia da COVID-19 que assolou todo o mundo, ceifando a vida de
mais de 6 milhdes de pessoas, sdo necessarias estratégias que possam estratificar riscos e prever
0 prognostico desses pacientes que evoluem para a forma mais grave da doenga. Logo, a
albumina ¢ um biomarcador importante que vem fazendo esse papel, auxiliando na
estratificacdo de risco precoce e na selegdao de vias de tratamentos adequados para a doenca.
Objetivo: comparar os niveis de albumina sérica em funcao do desfecho clinico de pacientes
internados com COVID-19 no estado de Pernambuco. Metodologia: estudo transversal
alinhado a coorte com dados secundarios coletados de uma pesquisa do tipo coorte dindmica
multicéntrica intitulada “Aspectos sociodemograficos, clinicos e nutricionais associados com
mortalidade em pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico no nordeste brasileiro”.
Foram coletados dados de pacientes adultos e idosos de ambos os sexos hospitalizados em 08
hospitais de Pernambuco. Foi excluido da pesquisa pacientes que ndo tenham sido coletados os
dados de albumina sérica, as variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov, e apds confirmacdo da normalidade, foram
descritas sob a forma de médias e desvios-padrao. Foi adotado um nivel de 5% (p<0,05) para
constatagdo de associagdes estatisticamente significantes. Resultados: o estudo incluiu um total
de 84 pacientes que tinham registro dos dados de albumina sérica no estado de Pernambuco,
dos quais a maioria eram idosos (61,9%), do sexo masculino (51,2%), cor parda (60,7%) e
condi¢des socioeconomicas classificadas de acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil — CCEB, classe baixa (75%). As caracteristicas de estilo de vida e clinicas da populacao,
houve predominancia de pacientes ndo tabagistas (53,6%), abstémios (11,9%) e que ndo
praticavam atividade fisica (41,7%). As comorbidades mais frequentes foram Hipertensao
Arterial Sistémica (58,3%), seguida de diabetes mellitus (33,3%) e as duas comorbidades
associadas teve um percentual de 61,9% dos pacientes. Fazendo uma andlise de comparagao
das variaveis estudadas com os niveis de albumina registada foi constatado que género
(p=0,68), faixa etaria (p=0,40), classe econdmica (p=0,44), tempo (p=0,67) e tipo (p=0,07) de
internamento e as comorbidades (p=0,80) existentes ndo evidenciam diferencas significativas.
Ja4 comparando os niveis de albumina sérica com desfecho clinico, foi revelado que os piores
desfechos estdo associados a menores niveis de albumina no plasma sanguineo (p=0,03).
Conclusio: os niveis de albumina sérica presentes em casos graves de pacientes com COVID-
19 internados no estado de Pernambuco se relacionaram diretamente com seus desfechos
clinicos, os quais sendo piores naqueles que possuia niveis baixos desse biomarcador no plasma
sanguineo.

Palavras-Chaves: COVID-19; albumina sérica; desfecho; pacientes hospitalizados.



ABSTRACT

Introduction: given the COVID-19 pandemic that has devastated the world, claiming the lives
of more than 6 million people, strategies are needed that can stratify risks and predict the
prognosis of these patients who progress to the most severe form of the disease. Therefore,
albumin is an important biomarker that has been playing this role, helping in early risk
stratification and in the selection of appropriate treatment pathways for the disease. Objective:
to compare serum albumin levels as a function of the clinical outcome of patients hospitalized
with COVID-19 in the state of Pernambuco. Methodology: cross-sectional cohort-aligned
study with secondary data collected from a dynamic multicenter cohort survey entitled
“Sociodemographic, clinical and nutritional aspects associated with mortality in patients with
COVID-19: a multicenter study in northeastern Brazil”. Data were collected from adult and
elderly patients. of both sexes hospitalized in 08 hospitals in Pernambuco. Patients who had not
collected serum albumin data were excluded from the study. Continuous variables were tested
for normal distribution using the Kolmogorov-Smirnov test, and after confirmation of
normality, they were described as means and standard deviations. A level of 5% (p<0.05) was
adopted to verify statistically significant associations. Results: the study included a total of 84
patients who had a record of serum albumin data in the state of Pernambuco, of which the
majority were elderly (61.9%), male (51.2%), mixed race (60 .7%) and socioeconomic
conditions classified according to the Brazilian Economic Classification Criteria — CCEB,
lower class (75%). The lifestyle and clinical characteristics of the population showed a
predominance of non-smoking patients (53.6%), abstainers (11.9%) and those who did not
practice physical activity (41.7%). The most frequent comorbidities were Systemic Arterial
Hypertension (58.3%), followed by diabetes mellitus (33.3%) and the two associated
comorbidities had a percentage of 61.9% of patients. Comparing the variables studied with the
levels of albumin recorded, it was found that gender (p=0.68), age group (p=0.40), economic
class (p=0.44), time (p= 0.67) and type (p=0.07) of hospitalization and existing comorbidities
(p=0.80) do not show significant differences. Comparing serum albumin levels with clinical
outcome, it was revealed that the worst outcomes are associated with lower blood plasma
albumin levels (p=0.03). Conclusion: the levels of serum albumin present in severe cases of
patients with COVID-19 hospitalized in the state of Pernambuco were directly related to their
clinical outcomes, which were worse in those who had low levels of this biomarker in their
blood plasma.

Keywords: COVID-19; serum albumin; outcome; hospitalized patients.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢ao Pan-Americana de Saude, a COVID-19 foi identificada
pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), logo, sua rapida disseminacdo provocou um alerta global. Diante
desse cenario emergencial frente a pandemia, o Brasil, assim como outros paises, tem
vivenciado grandes mudangas nas ag¢des e servigos em saude (OPAS, FOLHA
INFORMATIVA COVID-19, 2020).

Conforme o Ministério da Saude, até o dia 21 de fevereiro de 2022, foram confirmados
no mundo 425 milhdes de casos ¢ mais de 5 milhdes de mortes pela doenga. No estado de
Pernambuco, sdo 796 mil casos confirmados ¢ 20.953 mortes, sendo o primeiro 6bito datado de
25 de margo 2020 (BRASIL, 2022).

Em média, 80% das pessoas acometidas se recuperam da doenga sem precisar de
internamento e/ou tratamento hospitalar, porém, uma em cada seis pessoas infectadas pelo virus
cursam com prognostico grave. Essa parcela da populacdo que precisa ser hospitalizada
desenvolve complicacdes severas, incluindo insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), choque, delirio e disfuncdo de multiplos 6rgaos (YANG:; et al,
2020). Além disso, pacientes criticos com COVID-19 frequentemente apresentam grande
dependéncia de terapias de suporte a érgaos como, ventilagdo mecénica prolongada e longas
permanéncias na unidade de terapia intensiva (UTI) e no hospital (GRASSELLL, et al, 2020).

As pessoas idosas e as que apresentam condicoes de satde, como hipertensao,
problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou cancer sdo as que possuem maior risco de
ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode contrair a COVID-19 e
desenvolver sua forma severa (OPAS, 2020). Mesmo ainda pouco elucidado, ¢ proposto que
uma sindrome hiperinflamatéria pode desempenhar um papel central na progressao de COVID-
19 leve para casos graves ou criticos (CHAU et al, 2020).

Diante desse contexto, esfor¢os continuos vém sendo empregados para entender melhor a
fisiopatologia, apresentacdo e desfechos clinicos da doenga. Dentre eles, destaca-se a
identificacdo de biomarcadores para diagnostico, estratificacdo de risco, monitoramento da
doenca e prognostico (PALIOGIANNIS et al, 2020).

Nesse sentido, estudos recentes identificaram que as redugdes nas concentracdes de
albumina sérica foram associadas a gravidade da doenca (PALIOGIANNIS et a/, 2021, p.2,

tradugdo nossa). Ainda segundo Paliogiannis ef al (2020), a avaliagdo das concentracdes desse



biomarcador pode auxiliar na estratificacdo de risco precoce e na sele¢ao de vias de tratamento
adequadas para a doenca.

A albumina caracteriza-se por ser a mais abundante proteina plasmatica, perfazendo um
total de 50% das proteinas totais do soro humano. A mesma desempenha papel na manutencao
do equilibrio acido-bésico, no transporte de uma ampla variedade de substancias fisioldgicas e
ainda atua como reservatério de aminoacidos, contribuindo aproximadamente com 5% dos
aminoacidos disponiveis para os tecidos periféricos (SANTOS et al, 2004).

Segundo, Fontoura et al (2006) a utilizagao das proteinas séricas como instrumento de
avaliagdo de desnutricdo em pacientes gravemente enfermos tem sido relatada na literatura
como um importante e confidvel medidor. A albumina sérica ¢ o indicador bioquimico de
desnutri¢ao mais utilizado, sendo considerado também um bom preditor de mortalidade e
morbidade. Na presenca de lesdo, a albumina, uma proteina negativa de fase aguda, tende a
diminuir sua concentrac¢do, devido a inibicdo de sua sintese pelas citocinas, ao aumento da
permeabilidade vascular com extravasamento para o espago extracelular, explica-se dessa
forma, ser a albumina um bom indicador da lesdo e do estresse metabolico.

Diante do exposto, sdo necessarios estudos que possam avaliar biomarcadores de baixo
custo e solicitados na rotina clinica, como no caso da albumina sérica, que possam ajudar na
estratificacdo e monitoramento dos pacientes com COVID-19 de forma a instituir uma terapia

nutricional mais precoce melhorando o prognostico desses pacientes.

Hipotese

Os pacientes hospitalizados com COVID-19 com niveis reduzidos de albumina sérica

apresentam os piores desfechos clinicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar os niveis de albumina sérica em funcdo do desfecho clinico de pacientes

internados com COVID-19 no estado de Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a populagdo estudada quanto aos dados sociodemograficos, comorbidades,
tipo e tempo de internamento;
e Comparar os niveis de albumina sérica em relagdo aos dados sociodemograficos,

comorbidades, tipo e tempo de internamento hospitalar.
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3 JUSTIFICATIVA

Sabemos que cerca de 20% das pessoas acometidas com a COVID-19 evoluem para um
quadro grave da doenga, o qual acomete principalmente os pulmdes e intensifica o quadro de
doengas pré-existentes, levando muitas vezes ao obito.

Investigar parametros que podem se comunicar diretamente com os desfechos desses
pacientes, seja Obito ou alta, ¢ de extrema importancia para discernir o caminho a ser trilhado
pela equipe hospitalar, afim de um bom prognostico, levando & uma boa evolugdo do paciente
e reduzindo assim o tempo de internagao e consequentemente diminuindo os gastos para o SUS
e a lotagdo nos hospitais.

A andlise da albumina sérica nesses pacientes acometidos pela COVID-19 traz uma
previsdo da sua evolugdo, a qual esse estudo se dedica inteiramente. Logo, ¢ de fundamental
importancia difundir esse conhecimento a todos os profissionais de saude para que as condutas

frente a pandemia sejam aprimoradas.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 COVID-19: génese e epidemiologia
Os coronavirus pertencem a uma grande familia viral e sdo conhecidos ha 60 anos como

causadores de infecgdes respiratorias em humanos e animais. Em dezembro de 2019, um novo
coronavirus foi identificado como causador de sindrome gripal e graves complicagdes
pulmonares, a COVID-19. A origem, ainda incerta, esta provavelmente relacionada a uma
mutacao do coronavirus que infecta morcegos, quebrando a barreira genética para conseguir se
adaptar a uma nova espécie. O local inicial de transmissao foi um mercado de frutos do mar e
animais vivos na cidade de Wuhan, China. Os primeiros casos foram de individuos
frequentadores desse mercado. Posteriormente o virus foi transmitido para familiares e, em
progressao geométrica, para provincias proximas, expandindo-se para diversos paises de todos
os continentes (BENVENUTO et al., 2020; ZHU, et al., 2020)

O SARS-CoV-2 origina uma doenca chamada de COVID- 19, que teve um rapido surto a partir
de novembro de 2019, tendo um impacto grande em escala global. No dia 10 de margo de 2020,
cerca de quatro meses apds o primeiro surto, o mundo ja apresentava 113.702 pacientes
confirmados em laboratério com a COVID-19 e 4.012 mortes (RENTE et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Satde, no dia 02 de maio de 2022 os casos confirmados
jé& ultrapassavam a marca dos 30 milhdes e 663.602 6bitos. Pacientes com infec¢ao por SARS-
CoV-2 podem apresentar sintomas que variam de leves a graves, sendo grande parte da
populacdo portadora assintomatica. Os sintomas mais comuns relatados incluem febre (83%),
tosse (82%) e falta de ar (31%). Sintomas gastrointestinais como vOmitos, diarréia e dor
abdominal sdo descritos em 2-10% dos pacientes com COVID-19 e em 10% dos pacientes,
diarréia e nausea precedem o desenvolvimento de febre e sintomas respiratorios (WANG, et
al.,2020).

Cerca de 20% a 51% dos pacientes com COVID-19 foram detectados com uma doenga
cronica ja instalada, pelo menos. As comorbidades podem ser definidas como a ocorréncia de
duas ou mais doengas no mesmo intervalo de tempo e no mesmo paciente. Dentre essas, a

diabetes, a hipertensio, ¢ as cardiopatias. (VAZQUEZ-GARCIA et al., 2020).

4.2 Processo fisiopatologico do COVID-19
Embora o principal alvo da infec¢@o por coronavirus seja o pulmao, a ampla distribui¢ao

de receptores ACE2 nos 6rgdos pode levar a danos cardiovasculares, gastrointestinais, renais,
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hepéaticos, do sistema nervoso central e oculares que devem ser monitorados de perto
(HAMMING et al., 2004; CIOTTI et al., 2020).

A enzima conversora de angiotensina I (ECA2), encontrada no trato respiratorio inferior
de humanos, foi identificada como receptor celular para SARS-CoV-2 e tem importante papel
na patogénese e na transmissao do virus. A glicoproteina-S, na superficie do coronavirus, pode
se ligar ao receptor ECA2 na superficie das células e, principalmente, nas células pulmonares,
ricas nesses receptores. O acido ribonucleico (RNA) do genoma viral ¢ liberado dentro da
célula, e, a seguir, inicia-se a codificagdo de proteinas acessorias e estruturais, com posterior
liberagdo de novos virus. Esse processo tem como consequéncia a liberagdo de citocinas com
intensa resposta inflamatdria, determinando insuficiéncia respiratoria, choque e fenomenos
tromboembdlicos relacionados a coagulagdo intravascular disseminada (MEDEIROS 2020;

CHAN et al., 2020; BENVENUTO et al., 2020).

4.3 Albumina sérica em processos inflamatorios
A albumina ¢ uma proteina de origem hepética importante para o controle e

manuten¢do da pressdo osmotica, transporte de substancias e algumas drogas no organismo,
eliminagdo de radicais livres de oxigénio, além de ter efeitos antioxidantes e antiplaquetarios.
O figado ¢ comumente afetado em pacientes com COVID-19, cursando com disfungdo hepatica
por diferentes causas. Isso inclui a ligacao do virus a ECA2 dos hepatocitos, a hipercitocinemia,
além de isquemia hepatica e hipoxia provocados por distirbios circulatérios e insuficiéncia
respiratoria (CUNHA et al., 2021)

De acordo com Oliveira & Lourenco (2020) a albumina encontra-se diminuida na
maioria das reacdes de fase aguda geradas por processo inflamatorio. Existem alguns motivos
para a diminui¢do da concentragdo da albumina, como o aumento da permeabilidade capilar,
decorrente da fase exsudativa do processo inflamatorio, fazendo com que ocorra a entrada de
mais albumina no espaco extravascular, diminui¢do da sintese em resposta a pressao oncotica
coloidal ediminui¢do da sintese hepatica em resposta a citocinas inflamatodrias, principalmente

a interleucina 6 (IL-6).

4.4 Albumina e sérica e os desfechos dos casos de COVID-19
Relacionando essa queda nos niveis de albumina e pré-albumina com desfechos

desfavoraveis e mortalidade nos quadros provocados pelo SARS-CoV-2. A relacao entre tais

variaveis pode ser explicada trés fatores: (I) a albumina esté relacionada ao estado nutricional



14

do paciente, logo, aqueles que se encontram em um mau estado possuem maiores chances de
pior progndstico; (I1) a deficiéncia dessa proteina afeta a homeostase do organismo, impedindo
o transporte de diversas substancias e (III) ela pode ser correlacionada com os niveis de
inflamacdo, uma vez que pode ser negativamente afetada por fatores inflamatorios
(OLIVEIRA; LOURRENCO, 2020).

Niveis mais baixos de albumina na admissdo podem prever o resultado do COVID-19
independentemente de outros indicadores conhecidos, como contagem de linfécitos ou
comorbidades. Esse resultado ¢ consistente com um estudo anterior relatando hipoalbuminemia
ou declinio da albumina, que estd associado a gravidade da SDRA ou lesdo renal aguda
(HUANG et al., 2020). Nas pesquisas de Jellingeetr al. (2014), foi observado que a
hipoalbuminemia ¢ um forte preditor de mortalidade por todas as causas em 30 dias em
pacientes criticos. Como Paliogianniset al., 2021, demonstrou também que a presenga de
concentragdes de albumina sérica significativamente mais baixas em pacientes com COVID-
19 com alta gravidade da doenga ou desfecho desfavoravel quando comparados aqueles com
baixa gravidade ou bom desfecho.

A correlacdo entre o nivel sérico de albumina e o resultado do paciente no COVID-19
foi investigada, ¢ no estudo de Soetedjo et al. (2020) resume o desempenho diagnostico da
hipoalbuminemia para prever os resultados clinicos em pacientes com COVID-19. De todos os
19 estudos incluidos, a maioria dos estudos mostrou uma correlagdo significativa entre baixos
niveis de albumina e resultados ruins.

Portanto, investigar pardmetros para auxiliar sobre o diagnostico, prognostico e formas
de avaliacao de pacientes acometidos com a COVID-19 ¢ o caminho para salvar vidas e

amenizar as consequéncias da doenga no mundo e na sociedade.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal alinhado a coorte com dados secundarios que foram
coletados de uma pesquisa do tipo coorte dindmica multicéntrica intitulada“Aspectos
sociodemograficos, clinicos e nutricionais 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 centro
colaborador do estado de Pernambuco representado pela Universidade Federal de Pernambuco,
Centro Académico de Vitéria (UFPE/CAV). O presente estudo utilizou um recorte,
apresentando os dados dos pacientes coletados em Recife, capital de PE e interior. O projeto
foi submetido e aprovado em cada unidade federativa onde a pesquisa foi realizada, sendo
registrado na UFAL sob Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE):
31113120.0.10015013 (ANEXO A), na UFPE CAAE: 31113120.0.2004.5208 (ANEXO B) e o
do atual estudo na UFPE CAAE: 56386422.2.1001.5208 (ANEXO C).

5.2 Local e Periodo do Estudo
A coleta de dados do estudo multicéntrico teve inicio em junho de 2020 apds aprovagao

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 Restauragdo Governador Paulo Guerra (HR), Hospital dos Servidores do
Estado (HSE), Hospital Miguel Arraes (HMA), Pronto-socorro Cardioldgico 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 Populacio Participante
A populagdo desse estudo foi composta por individuos hospitalizados com diagndstico

laboratorial para COVID-19, determinado pela equipe médica dos hospitais participantes no
estado. Foram incluidos no estudo individuos com diagnostico de COVID-19, de ambos os

sexos, sem restricdo de idade ou condicao fisioldgica, no caso de gravidez ou puerpério.
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Os dados foram coletados retrospectivamente, conforme dados disponiveis nos
prontudrios, e prospectivamente, quando entdo o paciente foi acompanhado remotamente por
contato telefonico ou por aplicativos de trocas de mensagens online, até a conclusdo do periodo

de quarentena, confirmacao de cura da doenga por testes laboratoriais ou 6bito (figura 1).

Figura 1. Desenho da coorte dindmica, considerando o momento de admissao do paciente no estudo.

Dados ADMISSAO NO Dados prospectivos
retrospectivos ESTUDO

( ) ( ) ( )

* Ocorrera somente apods a
confirmac&o do diagnéstico
de COVID-19

¢ Caso a admissdo do

e Coleta dos dados clinicos
até admissdo no estudo,
considerando os momentos:
12 dia do internamento, 72
dia do internamento,
Desfecho.

paciente no estudo ocorra
no mesmo dia do
diagndstico para COVID,
toda a coleta ird ocorrer
prospectivamente;

e Coleta dos dados clinicos
apds admissdo no estudo,
considerando os momentos:
12 dia do internamento, 72
dia do internamento,
Desfecho.

* Se o diagndstico so for
confirmado no dia do
desfecho (alta ou 6bito), a
coleta hospitalar sera toda
retrospectiva.

¢ Caso a admissdo no estudo
ocorra em qualquer dia
durante o internamento
(que ndo admissdo
hospitalar ou desfecho), os
dados serdo coletados
retrospectivamente e
prospectivamente.

\. J \. J \. J

Fonte: Estudo “Aspectos sociodemograficos, clinicos e nutricionais associados com mortalidade

em pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico no nordeste brasileiro.”

Os dados do banco do estudo multicéntrico contaram com 291 pacientes do estado de
Pernambuco, entretanto 84 pacientes apresentam dados referentes aos niveis séricos de

albumina.

5.4 Critérios de Elegibilidade
O banco de dados do estudo multicéntrico incluiu pacientes em diferentes fases da vida:

criangas, adultos, gestantes, puérperas e idosos. No entanto, para a pesquisa atual, foi realizado

um recorte utilizando os seguintes critérios de inclusdo e exclusao.
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5.4.1 Critérios de inclusdo do estudo
Foram incluidos todos os pacientes adultos e idosos do estado de Pernambuco, de ambos

os sexos, com diagndstico de COVID-19 cadastrados no banco de dados.

5.4.2 Critérios de exclusdo do estudo
Foram excluidos do estudo gestantes, puérperas, criangas € pacientes os quais houve

perca nas informagdes dos dados de albumina sérica.

5.5 Dados Sociodemograficos e Economicos
Foram coletados do banco de dados informagoes sobre idade e sexo. A estratificagao

dos individuos quanto as condi¢des socioeconomicas, A estratificagdo dos individuos quanto
as condicdes socioecondmicas realizou-se segundo o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil — CCEB, que divide as classes nas categorias: alta (subcategoria A), média (subcategorias

B1 e C1) e baixa (subcategorias C2, D e E) (ABEP, 2018) (ANEXO D).

5.6 Variaveis de estilo de vida
A avaliagdo do estilo de vida foi realizada por meio da identificagdo do consumo de

bebida alcodlica, habito de fumar e relato da pratica de atividade fisica. Para fins de
classificagdo, foram considerados consumidores de bebida alcodlica todos os que afirmaram
fazer uso dela, ainda que raramente (<1 vez/més), ndo consumidores aqueles que relataram
nunca terem feito uso de bebidas alcoodlicas e, ex-consumidores, os que referiram ter suspensa
a utilizagdo de bebida alcoodlica ha pelo menos um més antes da suspeita de COVID-19.

Quanto ao tabagismo, classificou-se como fumantes os que relataram tal pratica,
independente da frequéncia; ex-fumante os que deixaram de fumar hé pelo menos um més e
nao fumantes os que nunca fizeram uso de tabaco.

No que se concerne a pratica de atividade fisica, foram considerados fisicamente ativos
os individuos que auto referiram praticar atividade aerébia de intensidade moderada pelo menos
30 min/dia durante 5 dias da semana, ou atividades intensas por pelo menos 20min/dia, trés
vezes por semana, seguindo critérios do American Collegeof Sports Medicine e da American
Heart Association (ANEXO E). Tais dados foram coletados no primeiro contato remoto com o

paciente.
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5.7 Dados Clinicos
Foram coletados do banco de dados informagdes de comorbidades, Tipo (Clinico ou

UTI) e tempo de internamento hospitalar e desfecho (cura ou 6bito) e albumina sérica.

5.8 Aspectos Eticos
Esta pesquisa constitui-se de um recorte de uma pesquisa multicéntrica, a qual foi

submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alagoas e pelo CEP do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco,
via plataforma Brasil. Todos os pesquisadores e instituicdes proponentes estavam cientes e
cumpriram com o disposto na Resolugdo 466/2012.

O projeto em questao foi submetido ao CEP do Centro Académico de Vitéria da UFPE
e a coleta através do banco de dados teve inicio apenas mediante aprovacdo CAAE:

56386422.2.1001.5208 (ANEXO C).

5.9 Interpretacoes de Dados
Os dados coletados foram inseridos em planilha do Excel® e analisados com auxilio do

programa estatistico SPSS, versdo 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As
variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuigao pelo teste de
Kolmogorov Smirnov, € apds confirmagdo da normalidade, foram descritas sob a forma de
médias e desvios-padrdo. Para comparagao das médias foi empregado o teste de Levene. As
variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Os resultados

foram considerados significantes quando p<0,05.
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6 RESULTADOS

O estudo incluiu um total de 84 pacientes que tinham registro dos dados de albumina sérica no
estado de Pernambuco, dos quais eram 32 adultos (38,1%) e 52 idosos (61,9%), 43 pacientes
do sexo masculino (51,2%) e 41 do sexo feminino (48,8%). A tabela 1 apresenta os dados
sociodemograficos e estilo de vida dos pacientes estudados, a maioria da amostra foi composta
por pacientes de cor parda (60,7%, n = 51), e com condi¢des socioecondmicas classificadas de
acordo com o Critério de Classificagdo Economica Brasil — CCEB: classe baixa (75%, n=63) e
individuos sem dados registrados no banco (8,3%, n=7).

Na tabela 1 ainda retrata também as caracteristicas de estilo de vida e clinicas da
populagdo, houve predominéncia de pacientes ndo tabagistas (53,6%), abstémios (11,9%) e que
ndo praticavam atividade fisica (41,7%). As comorbidades mais frequentes foram Hipertensao
Arterial Sistémica (58,3%), seguida de diabetes mellitus (33,3%) e as duas comorbidades

associadas teve um percentual de 61,9% dos pacientes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e condigdes clinicasdos pacientes
com COVID-19 em um estado do Nordeste no Brasil. Pernambuco, 2022.

Variaveis N=84 %

FAIXA ETARIA

Adulto (<60anos) g; 2?;
Idoso (>60 anos)

GENERO

Masculino 43 51,2
Feminino 41 48.8
COR DA PELE

Branco 19 22,6
Pardo 51 60,7
Preto 9 10,7
AREA RESIDENCIAL (n=48)

Rural 11 13,1
Urbana 37 44

CLASSE ECONOMICA

A/B/C1 (Alta/Média) 14 16,7
C2/D/E (Baixa) 63 75

TABAGISMO

Tabagistas 8 9,5

Nao Tabagista 45 53,6

Ex-tabagista 10 11,9
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ETILISMO

Consumidores 16 19%
Nio Consumidores 41 48,8
Ex-consumidores 8 9,5
ATIVIDADE FiSICA

Ativo 15 17,9
Inativo 35 41,7
COMORBIDADES

Hipertenso 49 58,3
Nao Hipertenso 35 41,7
Diabético 28 333
Naio Diabético 56 66,7
Hipertenso e Diabético 52 61,9
Nao Hipertenso e Diabético 32 38,1
TIPO DE INTERNAMENTO

Clinico 39 46,4
UTI 34 40,5
TEMPO DE INTERNAMENTO

Menor que 7 Dias 47 56
Maior ou Igual que 7 Dias 23 27,4

Fonte: A Autora, 2022.

Na seguinte tabela, podemos fazer uma analise de comparacao das variarieis estudadas
com os niveis séricos de albumina registrados desses 84 pacientes. Comparando género
(p=0,68), faixa etaria (p=0,40), classe econdmica (p=0,44), tempo(p=0,67) e tipo (p=0,07) de

internamento e as comorbidades (p=0,80) existentes ndo evidenciam diferencgas significativas.

Ja comparando os niveis de albumina sérica com desfecho clinico, foi revelado que
maiores taxas de alta/transferéncia estdo associadas a maiores niveis de albumina no plasma
sanguineo (p=0,03).

Tabela 2.Comparagdo das varidveis género, faixa etaria, econdmica, tempo de internamento,
tipo, comorbidades existentes e desfecho clinico com os niveis de albuminados pacientes com
COVID-19 em um estado do nordeste no Brasil. Pernambuco, 2022.

Variaveis(n=84) Valores Médios de Albumina p-valor*
Sérica (mg/dL)

GENERO 0,68

Feminino 3,10+0,67




Masculino

FAIXA ETARIA

Adulto

Idoso

CLASSE ECONOMICA
Meédia/Alta

Baixa

TEMPO DE INTERNAMENTO
Menos de 7 Dias

Maior de 7 Dias

TIPO DE INTERNAMENTO
Clinico

UTI

COMORBIDADES
Hipertenso

Nao Hipertenso

Diabético

Nao Diabético

DESFECHO
Alta/Transferéncia

Obito

3,18+1,21

3,18+1,21

3,07+ 0,73

3,36+ 0,82

3,14+ 1,04

3,00+ 0,63

3,09+ 0,77

3,36+ 1,20

2,94+ 0,71

3,12+ 0,76
2,94+ 0,71
3,02+ 0,80

3,12+ 0,76

3,02+ 0,80

2,79+40,73

0,40

0,44

0,67

0,07

0,80

0,40

0,03*

Fonte: A Autora, 2022
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7 DISCUSSAO

A andlise de biomarcadores para estratificacdes de risco no COVID-19 estd sendo
bastante explorados nos atuais estudos sobre a pandemia do coronavirus. Segundo Soetedjoet
al. (2021) a utilizagao de biomarcadores especialmente que sdo medidos regularmente para os
pacientes ¢ fundamental para avaliar os riscos e alocar recursos de forma eficiente, e assim
investigar a correlagdo gravidade da doenca e os resultados. Logo, a exploragdo da albumina
tem se tornado bastante importante, pois € diretamente associada com o processo inflamatorio,
sendo essa correlagcdo negativa um agravo crucial para os desfechos ndo desejados nos casos
graves de COVID-19.

O presente estudo traz justamente a comparagcdo dos niveis de albumina sérica em
pacientes graves no estado de Pernambuco com seus desfechos clinicos, e foi revelado que
maiores taxas de alta/transferéncia estdo associadas a maiores niveis de albumina no plasma
sanguineo (p=0,03).

O estudo de Soetedjoet al,evidenciou que a andlise de subgrupo mostra que a
hipoalbuminemia foi associada ao aumento da mortalidade (OR 6,26 (IC 95% 3,26-12,04), p <
0,001; 72 = 69,6%, p < 0,01) e gravidade (OR 7,32 (IC 95% 3,94-13,56), p < 0,001; 1% =
92,5%, p <0,01).

Para Li Y et al. (2021), pacientes com doenga progressiva apresentaram niveis mais

elevados de PCR e aspartato aminotransferase e niveis mais baixos de albumina do que
pacientes com doencga estavel, logo, niveis baixos de albumina em pacientes com doenga
progressiva podem estar associados a fun¢ao hepatica prejudicada e inflamagdo excessiva.
A analise de Paliogiannisef al. (2021), demonstrou a presenca de concentragdes de albumina
sérica significativamente mais baixas em pacientes com COVID-19 com alta gravidade da
doenca ou desfecho destavoravel quando comparados aqueles com baixa gravidade ou bom
desfecho.Os resultados combinados confirmaram que as concentracdes séricas de albumina
foram significativamente menores em pacientes com alta gravidade ou desfecho negativo
(SMD: - 0,99; IC 95%, — 1,11 a— 0,88, p <0,001).

O estudo retrospectivo de centro unico de Zhang Y .ef al. (2020) diz que mais da metade
dos pacientes com COVID-19 (63/115, 54,78%) apresentam hipoalbuminemia (ALB <40
g/L). Para pacientes graves com COVID-19, o percentual ¢ de 90,32% (28/31). Além disso, a
diminui¢do continua do nivel de albumina sérica ¢ observada naqueles que evoluiram para
doenca critica. A hipoalbuminemia esta ligada a resultados clinicos ruins para pacientes

hospitalizados.
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Enquanto as caracteristicas sociodemograficas do presente estudo, constatou-se uma
frequéncia de pacientes idosos (>60 anos), sendo 61,9%. Esse achado estd em consonancia com
a pesquisa Zhao et al. (2020) que ao estudarem 413 pacientes hospitalizados por COVID-19 na
China revelou que a média de idade dos participantes era de 60,31 £+ 12,68 anos. A idade em si
¢ um fator de risco para complicacdes clinicas da COVID-19, que associada a presenga de
comorbidades e a baixa imunidade contribuem para agravamento dos sintomas levando a
hospitalizagao, fato esse que explica o maior percentual de idosos na amostra estudada.Sabemos
que as pandemias normalmente tém maior ocorréncia (morbidade) em pessoas mais jovens e
maior mortalidade nos idosos. Entretanto, a maior taxa de mortalidade da COVID-19 em idosos
e o numero de idosos contaminados tem sido superior a propor¢ao observadas nas demais faixas
etarias (CORTIS, 2020).

Ainda sobre as caracteristicas sociodemograficas investigadas, foi evidenciado uma
porcentagem maior de infectados de género masculino, sendo 57,2%. Segundo Chen et al.
(2020), a COVID-19 parece ter uma preferéncia entre géneros, pois no estudo observou-se a
maior parte dos casos esta presente no sexo masculino. Em pandemias anteriores causadas pelos
virus do género SARS-CoV e MERS-CoV (MERS ¢ a sigla em inglés de Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio), os homens eram mais propensos a serem infectados do que as mulheres.Isso
pode ter relagcdo com o fato de que, embora mais susceptiveis a contaminagao por coronavirus,
os homens foram mais negligentes e ndo realizaram quarentena de forma voluntaria. Refletindo
no paradigma social imaginario, na qual o homem se vé como um ser invulneravel, o que
contribui para que se cuide menos e se exponha mais a situagdes de risco (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2020).

Mencionando as estatisticas socioecondmicas, vimos que a classe predominante da
amostra era baixa (75%). O que vai de encontro com o estudo de Lenzi et al. (2020) o qual
demonstram que a escolaridade ¢ um fator de risco para disseminagdo de doencas virais
infecciosas. Tendo em vista que esse fator pode se relacionar com a classe social do individuo,
sugerindo que os habitos, as condi¢des de vida e o conhecimento sobre a doenca influenciam
no prognostico. Desta forma, individuos com escolaridade mais baixa estariam mais propensos
a contrair a infeccao, pois utilizam o transporte piblico, moram e frequentam locais com maior
nimero de individuos e t€ém menos acesso a recursos meédicos.

No presente estudo foi evidenciado que a regido residencial da amostra era em sua
predominancia urbana, com 44%. Esse fato foi descrito por Sousa ef al. (2020) em que a
chegada do coronavirusno Brasil deu-se através de pessoas que estiveram no exterior € iniciou-

se pelas grandes capitais, dessa forma a tendéncia de contaminagdo era maior na populagdo da
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regido metropolitana, pois tivessem mais chances de contato direto com alguém testado
positivamente para o coronavirus comparado aos que moram no interior.

Sobre o estilo de vida, na amostra foi observado um ntimero significativo de paciente
inativo em relagdo a pratica de atividades fisicas, cerca de 40,5% ndo se exercitava. Em
consonancia com o exposto, Yan et al. (2020) descobriram que em pacientes com a infecgdo, a
inatividade fisica foi um fator que esteve associado ao aumento do risco de agravamento da
COVID-19, o que leva a conclusao de individuos inativos na pratica de alguma atividade fisica
estdo mais propicios ao agravamento da infecgao do COVID-19.

E se tratando das caracteristicas clinicas da presente investigacdo, houve maior
frequéncia de pacientes com hipertensao (58,3%), seguido de diabetes (33,3%). Esse resultado
esta de acordo com os dados de Ye et al., (2020), Zhao et al., (2021) que também reportaram
hipertensao e diabetes como as comorbidades mais comuns ao estudarem pacientes
hospitalizados por SARS-CoV-2 na China.

Segundo Gomes et al., (2021) em Pernambuco, 43,9% dos O&bitos investigados
apresentavam HAS e DM simultaneamente. Em investigagao realizada na cidade de Nova York
envolvendo pacientes hospitalizados, as comorbidades mais frequentes foram HAS (56,6%),
obesidade (41,7%) e DM (33,8%), respectivamente (RICHARDSON, et al., 2020; ZHOU et
al., 2020). Essas comorbidades também foram descritas como as mais frequentes em diferentes
investigacoes (EJAZ et al., 2020).

Contudo, sabendo apenas das comorbidades existentes ndo ¢ suficiente para um suposto
prognodstico da COVID-19. Huang et al., (2020), evidenciaram que niveis mais baixos de
albumina na admissao podem prever o resultado do COVID-19 independentemente de outros
indicadores conhecidos, como contagem de linfocitos ou comorbidades.O que vem ao encontro
das evidencias do presente estudo, onde as andlises comparando género, faixa etaria, classe
econdmica, tempo e tipo de internamento e as comorbidades ndo tiveram influencias
significativas. Como também evidenciado por Soetedjoet al., (2020) que as analises de meta-
regressdao indicam que idade, sexo, hipertensdo, diabetes, doenca renal, doenga hepatica e
malignidade ndo influenciaram a associagdo entre baixo nivel de albumina e resultados de
COVID-19.

Viarios estudos investigaram a hipoalbuminemia em pacientes com COVID-19. Embora
0 mecanismo especifico que explica a relagdo entre o nivel de albumina e 0 COVID-19 ainda
permaneca indefinido, a albumina ¢ notdvel por desempenhar um papel importante na

homeostase.
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Segundo Don e Kaysen (2004) a albumina funciona como transportador e aglutinante
molecular, sequestrador de radicais livres, inibidor da funcdo plaquetaria e para manter a
pressao coloidosmdtica e seus efeitos na permeabilidade vascular. Por isso, acredita-se que os
mecanismos subjacentes de como a hipoalbuminemia se correlaciona com casos mais graves
de COVID-19 estao associados a condi¢des hiperinflamatdrias.

Como evidenciado no estudo de Huanget al. (2020) o qual encontrou uma correlagio
significativa entre o nivel de albumina e os indicadores inflamatorios (PCR, leucdcitos e RNL),
demonstrando que a inflamagdo causa o escape da albumina sérica para o espago intersticial
devido ao aumento da permeabilidade capilar e, eventualmente, leva ao aumento da distribui¢ao
de volume da albumina.

Nosso estudo deve ser interpretado a luz de algumas limitagdes. Como sendo um estudo
delineamento transversal que impossibilita andlises mais aprofundadas, reduzido tamanho
amostral por percas de alguns dados, como a coleta de albumina sérica, no entanto, os fatores
de base em nosso estudo sdo consistentes com a literatura atualmente disponivel. Foi mostrado
a relacdo direta entre os niveis séricos de albumina em pacientes graves com seus desfechos
clinicos, evidenciando a albumina como um biomarcador preditivo para o desfecho do COVID-

19.



26

8 CONCLUSAO

Em conclusdo, o estudo mostrou que os niveis de albumina sérica presentes em casos
graves de pacientes com COVID-19 internados no estado de Pernambuco se relacionaram
diretamente com seus desfechos clinicos, os quais sendo piores naqueles que possuia niveis
baixos desse biomarcador no plasma sanguineo. Fato que ajuda na estratificagdo de risco,
auxilia na prognostico do paciente, dar um norte para a equipe médica em seus protocolos e €

um aliado ao gasto pubico.
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APENDICE A: CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador MYLENA DIAS SOUTO, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa “NIVEIS DE ALBUMINA SERICA E DESFECHO
DE PACIENTES INTERNADOS COM COVID-19 NO ESTADO DE PERNAMBUCO”,
que esta sob a orientagdo da Profa. Dr. Keila Fernandes Dourado cujo objetivo é comparar os
niveis de albumina sérica em fun¢do do desfecho clinico de pacientes internados com COVID-

19 no estado de Pernambuco.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da Resolugdo
466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados pessoais
dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e

garantindo a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta Instituicao o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Atenciosamente
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MICHELLE GALINDD DE OLIVEIRA
Coordenadora do Curso de Nutricio
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AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a estudanteMylena Dias Souto, o acesso aos
arquivos do banco de dados da pesquisa para serem utilizados no trabalho: “Associacao
Entre os Niveis de Albumina Sérica e Desfecho de Pacientes Internados com COVID-19
no Estado de Pernambuco”, que estd sob a orientagdo da Profa. Dra. Keila Fernandes

Dourado.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do estudante aos requisitos das
Resolucdes do Conselho Nacional de Satde e suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Institui¢do ou pessoa por ele delegada
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Titulo do projeto: Associacdo Entre os Niveis de Albumina Sérica e o Desfecho de
Pacientes Internados com COVID-19 no Estado de Pernambuco.

Nome estudante responsavel: Mylena Dias Souto
Instituicio/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco/Centro Académico de Vitéria
Endereco completo do responsavel: Av. Getalio Vargas, n 22. Salod — Pernambuco.
Telefone para contato: (87) 98124-8214E-mail: Mylena.souto@ufpe.br
Orientador/fone contato/E-mail: Keila Fernandes Dourado/ (81) 99646-9948
keila.fdourado@ufpe.br

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

e Qarantir que a pesquisa sO serd iniciada apos a avaliagdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apods o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma anénima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a

forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pasta de arquivos sob a
responsabilidade da professora/orientadora no endereco acima informado, pelo periodo minimo

de 5 anos ap6s o término da pesquisa.
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APENDICE D: SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE
SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO- TCLE

Solicitagdo de Dispensa de termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Por meio desta gostariamos de justificar e solicitar dispensa de TCLE para o projeto de
pesquisa: NIVEIS DE ALBUMINA SERICA E O DESFECHO DE PACIENTES
INTERNADOS COM COVID-19 NO ESTADO DE PERNAMBUCO da pesquisadora
MYLENA DIAS SOUTO sob orientagdo da professora Keila Fernandes Dourado.
Inicialmente é importante frisar que o referido projeto ndo consiste em pesquisa clinica,
epidemioldgica ou experimental com seres humanos e/ou animais, sendo voltado a andlise de
banco de dados cedido sob anuéncia da coordenagdo geral do estudo multicéntrico, professor
Jodo Araujo Barros Neto, nao havendo contato e quaisquer levantamentos de forma direta com
os pacientes. Além disso, ndo constardo informacdes no banco de dados que identifiquem o

usuario. Portanto, solicito dispensa do TCLE.

Cordialmente,

Keila Fernandes Dourado

Recife, 21 de Fevereiro de 2022
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Oibijertive da Pesguisa:
Ditjetiin Primdeic

Comparar of niveks de alkaming s&vica em fung@o do desiecho cinioo de packentes intermados com COWVI0-
19 no estads de Pemambucd.

Dibjetive Secundario;

= Camcienzar a populagdo esivdada guanio @0 dados sociodemogralioos, comorbidades, Gpo & empo de
imemameanio:; = Compamar of nlvels

de albumina sénca om relaedo 202 dados sotindemogralions comorbédedes, 1ipo & empo de

Endersgo- Ay, dus Exgenhasis, &n, 1% secer, mmin 4 - Pricic: do Cando @ Celncms o Saica
Beiro Crsde Unssmdtats CEF. =0 r4npEm

ur: Fe Mumnicipin: RECIFE

Telwlona: (213 15050588 E-mal: cophumonos uiedlulse b
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ANEXO D: QUESTIONARIO DE CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Questionario de Classificacido Socioecondmica

1. No seu domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 3 4
POSSUI ou

Quantidade de automodveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas exclusivamente para
uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de
roupas, considerando lava e seca
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A agua utilizada no seu domicilio é proveniente de?

1

Rede geral de distribuigao

2

Poco ou nascente

3

Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1

Asfaltada/Pavimentada

2

Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugédo do chefe da familia? Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

1

Analfabeto / Fundamental | incompleto

2 Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
3 Fundamental Il completo / Médio incompleto

4 Médio completo / Superior incompleto

5 Superior completo

Fonte: ABEP (2018).

2- PONTUAGAO PARA CLASSIFICAGAO ECONOMICA DE ACORDO COM AS

VARIAVEIS
QUANTIDADE 3 4
ou +

Banheiros 10 14
Empregados 10 13
domésticos
Automoveis 8 11
Microcomputador 8 11




Lava louca 6 6 6
Geladeira 3 5 5
Freezer 4 6 6
Lava roupa 4 6 6
DVD 3 4 6
Micro-ondas 4 4 4
Motocicleta 3 3 3
Secadora de roupa 2 2 2

SERVIGCOS PUBLICOS SIM NAO
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
ESCOLARIDADE DA PESSOA DE REFERENCIA
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental |l incompleto 1
Fundamental || completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
PONTOS DE CORTE DO CRITERIO BRASIL
CLASSE PONTOS
A 45 -100
B1 38 -44
B2 29 -37
C1 23 -28

43



C2

17 - 22

D-E

1-16

Fonte: ABEP (2018).
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ANEXO E - CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

RECOMENDAGAO

DEFINIGAO DA META
RECOMENDADA

American Collegeof Sports
Medicine (ACSM/2007)

30 minutos de atividade fisica
moderada; 5 dias por semana; ou 20
minutos de atividade fisica vigorosa, 3
dias por semana, em sessdes de pelo
menos 10 minutos de duracao.

CLASSIFICAGAO

DEFINIGAO DO CRITERIO
PARA CLASSIFICAGAO

Inativo

Pessoas que nao praticam
nenhum tipo de atividade fisica.

Ativo insuficiente

Realiza atividade fisica abaixo do
nivel recomendado.

Ativo Quando alcangar a meta
recomendada.
Muito ativo Quando ultrapassar a meta

recomendada.

Fonte: adaptado de (HASKELLet al., 2007)



