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RESUMO

Introducdo e objetivo: A desnutricdo emerge
como um fator de risco para a Covid-19, e apds
a instalacdo da infeccdo, a existéncia de
doencas crbnicas se revelam importantes
preditores de um desfecho desfavoravel. O
objetivo do presente estudo é avaliar o estado
nutricional de individuos hospitalizados por
Covid-19 e seus fatores relacionados. Materiais
e métodos: Andlise quantitativa e retrospectiva,
de corte transversal, em que foi acoplada uma
varidvel de andlise prospectiva, de prontudarios
de usuérios com diagndstico confirmado para
Covid-19, admitidos para internagdo em um
hospital de ensino. Foram incluidos os
prontuarios de usuarios com idade = 18 anos,
que receberam atendimento de um profissional
nutricionista e foram diagnosticados na
internacdo com Covid-19. O estado nutricional
foi avaliado através do indice de massa
corpérea e exames bioquimicos.
Consideraram-se ainda variaveis
demograficas, tempo de internamento e
desfecho clinico (alta e 6bito). Resultados:
Foram avaliados 347 prontuarios, os pacientes
apresentaram média de idade de 57,57+14,69
anos, média de peso de 88,34+21,77 Kg e
média de IMC de 31,33+7,25 Kg/m2. Baixos
niveis de hemoglobina foram encontrados em
42,94% dos pacientes e apenas 9,80% nao
apresentaram deplecdo de acordo com o
pardmetro de contagem total de linfdcitos.
Baixos valores de CTL foram observados nos
trés niveis de estado nutricional. Concluséo: Foi
observado um alto percentual de individuos
com excesso de peso e baixos niveis de CTL,
enquanto a presenca de condicdes como DM,
DPOC e neoplasias foi relacionada com um pior
desfecho clinico. N&o se constatou associagao
entre excesso de peso e desfecho clinico.
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ABSTRACT

Assessment of the nutritional status of
individuals hospitalized for COVID-19 and its
related factors

Introduction and  objective:  Malnutrition
emerges as a risk factor for Covid-19, and after
the infection sets in, the existence of chronic
diseases prove to be important predictors of an
unfavorable outcome. The objective of the
present study is to evaluate the nutritional
status of individuals hospitalized for Covid-19
and its related factors. Materials and methods:
Quantitative and retrospective, cross-sectional
analysis, in which a prospective analysis
variable was coupled, from medical records of
users with a confirmed diagnosis of Covid-19,
admitted for hospitalization in a teaching
hospital. The medical records of users aged 2
18 years old, who received care from a
professional nutritionist and were diagnosed
with Covid-19 upon admission were included.
Nutritional status was assessed using body
mass index and  biochemical tests.
Demographic variables, length of stay and
clinical outcome (discharge and death) were
also considered. Results: 347 medical records
were evaluated, patients had a mean age of
57.57+14.69 years, mean weight of 88.34
+21.77 kg and mean BMI of 31.33+7.25 kg/m?Z.
Low hemoglobin levels were found in 42.94% of
patients and only 9.80% did not show depletion
according to the total lymphocyte count
parameter. Low CTL values were observed at
the three levels of nutritional status. Conclusion:
A high percentage of overweight individuals and
low CTL levels were observed, while the
presence of conditions such as DM, COPD and
neoplasms was related to a worse clinical
outcome. There was no association between
excess weight and clinical outcome.

Key words: Nutritional status. Coronavirus
Infections. Hospital.
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INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo
SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave) teve seu primeiro
registro na China (Velavan e Meyer, 2020).

Desde entdo, diversas cepas com
variacbes na capacidade de infec¢cbes e na
gravidade foram identificadas em todo o mundo
(Duong, 2021).

No dia 11 de marco de 2020, foi
declarado oficialmente pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) estado de pandemia
em decorréncia do coronavirus SARS-CoV-2
(WHO, 2020).

A amplitude de manifestac¢des clinicas
da Covid-19 é abrangente, variando desde uma
infeccdo assintomatica, até casos mais graves,
como pneumonias, insuficiéncias respiratorias
e necessidade de hospitalizagdo, incluindo
admissfes em unidade de terapia intensiva
(UT.

Os sintomas mais comuns séo febres,
tosse e fadiga, embora alguns também
apresentem sintomas como dores de cabecga,
garganta, corrimento nasal, diarreia, nduseas e
vdmitos (Guan e colaboradores, 2020; Huang e
colaboradores, 2020; Coelho e colaboradores,
2022).

Varios séo os fatores que podem piorar
0 prognastico desta infecgéo, incluindo a idade,
a presenca de comorbidades como doencas
cardiovasculares, hipertenséao, diabetes,
obesidade e doenca pulmonar obstrutiva
cronica, além do estado nutricional (Zhou e
colaboradores, 2020).

Adicionalmente, a taxa de mortalidade
da Covid-19 varia significativamente entre
diferentes paises, grupos étnicos e niveis
socioecondmicos.

Um status socioecondmico
desfavoravel e/ou uma imunidade
enfraquecida, demonstraram aumentar a
suscetibilidade a doenca (Aldridge e
colaboradores, 2020), destacando que a
manutencdo de um estado nutricional
apropriado é essencial para garantir uma
resposta imunologica eficaz contra infec¢des
(Calder e colaboradores, 2020).

A desnutricdo emerge como um fator
de risco para a Covid-19, e ap0s a instalacédo
da infeccdo, tanto a desnutricdo quanto o
sobrepeso ou obesidade se revelam
importantes preditores de um desfecho
desfavoravel (Lidoriki, Frountzas e Schizas,
2020). Zhao e colaboradores (2020)

observaram correlacdo positiva entre alto risco
nutricional e efeitos adversos decorrentes da
Covid-19.

Ao melhor do nosso conhecimento, um
mau estado nutricional neste cendrio afeta
negativamente os resultados clinicos, como
complicagBes, tempo de internagdo e
mortalidade (Barbosa e colaboradores, 2020;
Queiroz e colaboradores, 2023).

A realizacdo de avaliacdes nutricionais
adequadas, seguidas por intervencdes
apropriadas, tém o potencial de melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes, ao mesmo
tempo em que podem reduzir o tempo de
internacdo hospitalar e a necessidade de
internacéo na UTI (Barazzoni e colaboradores,
2020).

Portanto, a deteccdo precoce do
estado nutricional pode potencialmente
aprimorar o0 prognéstico dos pacientes,
ressaltando assim a relevancia de avaliar o
risco e estado nutricional de pacientes com
Covid-19 (Lidoriki, Frountzas e Schizas, 2020;
Zhang e colaboradores, 2020).

Nesse cenario, 0 objetivo do presente
estudo € avaliar o estado nutricional de
individuos hospitalizados por Covid-19 e seus
fatores relacionados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma analise quantitativa e
retrospectiva, de corte transversal, em que foi
acoplada uma variavel de andlise prospectiva
(tempo de internacdo e desfecho), de
prontuarios de usudrios com diagnéstico
confirmado para Covid-19, admitidos para
internacdo em um hospital de ensino da regido
central do estado do Rio Grande do Sul.

A relag8o de prontuérios foi fornecida
pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) da instituicdo hospitalar, apds o projeto
ser liberado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com CAAE: 52260621.30000.5346, atendendo
o disposto na Resolugéo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Os registros fornecidos pelo SAME
foram referentes ao periodo de marco de 2020
a maio de 2022. A coleta de dados ocorreu por
meio do prontuédrio eletrdnico denominado
Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios (AGHU). Foram validados 664
prontuarios para analise.

Neste estudo, foram incluidos os
prontuarios de usuarios com idade igual ou
superior a 18 anos, que receberam
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atendimento de um profissional nutricionista e
foram diagnosticados na internacdo com Covid-
19, conforme as diretrizes da OMS.

Para confirmar o diagndstico da
doenga, foi definido como critério a ocorréncia
de um resultado positivo no teste molecular RT-
PCR cadeia de polimerase via transcriptase
reversa em tempo real de amostras de swab
nasais e faringeas.

Foram excluidos do estudo, usuérios
que negativaram para Covid-19, as gestantes e
aqueles que ndo dispunham de dados
referentes ao peso e a altura. Ao total, foram
avaliados 347 prontuarios.

Na avaliacdo do estado nutricional,
foram utilizados os dados de peso e altura
referidos na admissdo e/ou estimados pelo
nutricionista responsavel.

Com base nessas informacdes, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), e
sua categorizagdo seguiu os critérios definidos
para adultos e idosos conforme WHO, (1995) e
Lipschitz, (1994).

Foram avaliados dados demogréficos
como sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e procedéncia; dados clinicos
sobre a presenca de comorbidades incluindo
hipertenséo  arterial  sistémica, diabetes
mellitus, doencas  hepéticas, doencas
cardiovasculares, doenca renal crdnica, entre
outras; tipo da terapia nutricional incluindo a
oral, enteral e parenteral; via respiratoria,
tempo de internagdo, desfecho clinico, alta ou
6hito e, dados bioquimicos, como, hematécrito,
hemoglobina, volume corpuscular médio
(VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM)
e contagem total de linfécitos (CTL). Todos os
exames bioquimicos foram transcritos do
prontuario, considerando-se o primeiro exame
da internagéo.

Foram utilizados os valores de
referéncia de marcadores hematologicos da
série vermelha do sangue segundo sexo de
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(Ministério da Saude, 2014).

O VCM em homens mantinha valores
de normalidade entre 81,8 e 100,6 micra® e em
mulheres entre 81 e 100,2 micras3.

O HCM em homens mantinha valores
de normalidade entre 26,9 e 32,6 pg e em
mulheres entre 26,3 e 32,4 pg. A hemoglobina
em homens mantinha valores de normalidade
entre 13 e 16,9 g/dL e em mulheres entre 11,5
e 14,9. O hematdcrito em homens mantinha
valores de normalidade entre 39,7 a 52% e em
mulheres entre 35,3 a 46,1% (IBGE, 2014).

A CTL foi calculada usando a férmula
CTL = (% de linfocitos x leucécitos) /100. Os
valores sdo classificados da seguinte forma:
deplecéo grave para valores inferiores a 800
mm?; deple¢cdo moderada para valores entre
800 e 1199 mm?3; deplecado leve para valores
entre 1.200 e 2.000 mm?; e normal para valores
superiores a 2.000 mm3,

A coleta dos dados foi registrada em
uma planilha do programa Excel, construida a
partir das variaveis coletadas. O processo e
andlise dos dados foram realizados utilizando o
programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS (verséo 22.0).

As varidveis foram analisadas de forma
descritiva através da frequéncia simples e de
porcentagem e de medidas de média e desvio
padrao.

Os dados que apresentaram
distribuicdo normal foram comparados pelo
teste andlise de variancia (ANOVA) e post hoc
de Tukey. Para a analise das propor¢bes de
desfecho de alta e ébito foi empregado o teste
Qui Quadrado. Em todas as analises, foi
adotado um intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo 347 prontuarios
foram analisados. Os sujeitos apresentaram
média de idade de 57,57+14,69 anos e ficaram
internados em média por 21,24+16,7 dias.

No quadro 1 sdo apresentados o0s
dados sociodemograficos e clinicos dos
pacientes. A maioria do sexo masculino
(57,93%), da etnia branca (93,37%), casados
(57,06%), moradores de municipios da 4°
Coordenadoria Regional de Saude (CRS),
(85,88%) e com escolaridade de ensino
fundamental completo/incompleto (51,59%).

Com relagdo ao perfil clinico verificou-
se que 81,27% dos participantes apresentavam
comorbidades. A maior parte utilizou
alimentacdo por via enteral (68,01%), tubo
orotraqueal para ventilagdo mecéanica (62,82%)
e apresentou excesso de peso (77,52%). Foi
observada média de peso de 88,34 +21,77 Kg
e média de IMC de 31,33 +7,25 Kg/m>.

Analisando as variaveis demograficas e
clinicas em relacdo ao estado nutricional,
constatou-se uma média de idade
significativamente maior entre os individuos
eutréficos (p<0,001).

Além disso, foram observadas médias
mais baixas de hemoglobina e hematdcrito
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entre os individuos eutréficos (p<0,05),

conforme detalhado no quadro 2.

Quadro 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais de pacientes infectados por Covid-19

hospitalizados.

Variavel | n | %
Sexo
Feminino 146 42,07%
Masculino 201 57,93%
Cor da pele
Branca 324 93,37%
Parda 7 2,02%
Preta 16 4,61%
Estado Civil
Possui parceiro 198 57,06%
N&o possui parceiro 133 38,33%
N&o consta 16 4,61%
Municipio
Municipio abrangente da 4° CRS 298 85,88%
Municipio ndo abrangente da 4° CRS 49 14,12%
Escolaridade
Ensino fundamental ou incompleto 179 51,59%
Ensino medio ou incompleto 81 23,34%
Superior completo ou incompleto 28 8,07%
Nenhum / N&o consta 59 17,0%
Tabagismo
Sim 51 14,70%
N&o 296 85,30%
Comorbidade
Sim 282 81,27%
N&o 65 18,73%
Desfecho
Alta 186 53,60%
Obito 161 46,40%
Via alimentar
Via Oral 103 29,68%
Terapia Nutricional Enteral 236 68,01%
Terapia Nutricional Parenteral 1 0,29%
Nada por via oral 7 2,02%
TOT/VM
Sim 218 62,82%
N&o 129 37,18%
IMC
Baixo peso 8 2,31%
Eutrofia 70 20,17%
Excesso de peso 269 77,52%

Legenda: n: nimero; TOT-VM - Tubo Orotraqueal para Ventilacido Mecanica; IMC - indice de Massa

Corporal; % - porcentagem.

Niveis reduzidos de hemoglobina e de Em relagdo a contagem total de linfocitos,
hematécrito foram observados em quase constatou-se que apenas 9,80% néo
metade da amostra (42,94% e 43,23%, apresentaram grau de deplecdo. Entre todos os
respectivamente). A maioria apresentou niveis demais foi verificado algum grau de deplecéo,
normais para VCM (89,88%) e HCM (90,2%). sendo a mesma classificada como grave em
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de CTL foram observados nos trés niveis de
estado nutricional dos pacientes avaliados.

46,11%, moderada em 22,77% e leve em
21,04% dos pacientes avaliado. Baixos valores

Tabela 1 - Variaveis demogréficas e clinicas segundo o estado nutricional em pacientes infectados por
Covid-19 hospitalizados.

Variavel Baixo pelo Eutrofia Excesso de peso P

Idade 61,25+22,01° 65,71+14,82° 55,34+13,672 0,000
Dias de internacéo 14,75+14,392 18,97+13,982 22,02+17,402 0,214
Hemoglobina 12,81+2,96" 11,68+2,462 12,56+1,91° 0,006
Hematdcrito 38,82+8,53° 35,61+6,802 38,55+5,64° 0,001
VCM 90,38+5,722 89,44+6,402 89,25+5,842 0,852
HCM 29,78+2,272 29,24+2,382 29,05+1,942 0,505
CTL 779,42+427,682 979,94+722,192 1032,69+713,712 0,578

Legenda: Anova, com post hoc Tukey. Nivel de significancia p<0,05. Letras diferentes na mesma linha
indicam diferencas estatisticas. VCM - volume corpuscular médio; HCM - hemoglobina corpuscular
média; CLT - contagem de linfécitos totais.

Ao analisar o desfecho clinico dos
participantes da pesquisa foi identificado que

Conforme demonstrado na Tabela 3, o
desfecho de 6bito foi significativamente maior

pacientes com menor média de idade entre o grupo dos pacientes que internaram
(53,24+14,49) obtiveram alta hospitalar, com com Diabetes Mellitus (p=0,005), Doenca
diferenca significativa (p<0,000), quando Pulmonar Obstrutiva Crbnica (p=0,006),
comparada a variavel idade de pacientes que Doencas cardiovasculares (p=0,049) e

foram a 6bito (62,57+13,31).

Neoplasias (p=0,005).

Tabela 2 - Analise das variaveis de comorbidades associadas segundo o desfecho de alta ou 6bito em
acientes infectados por Covid-19 hospitalizados.

Variavel Alta Obito

n | % n | % p
Excesso de peso 0,948
Sim 115 53,74 99 46,26
Nao 71 53,38 62 46,62
DM 0,005
Sim 46 42,59 62 57,41
N&o 140 58,58 99 41,42
DPOC 0,006
Sim 9 30,00 21 70,00
N&o 177 55,84 140 44,16
DC 0,049
Sim 102 49,28 105 50,72
N&o 84 60,00 56 40,00
DH 0,772
Sim 3 60 2 40
N&o 183 53,51 159 46,49
DRC 0,699
Sim 11 57,89 8 42,11
Nao 175 53,35 153 46,65
Neoplasias 0,005
Sim 11 31,43 24 68,57
Nao 175 56,09 137 43,91

Legenda: Teste de Qui Quadrado. Nivel de significancia p<0,05. DM - Diabetes Mellitus; DPOC -
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; DC - Doenca cardiovascular; DH - Doenc¢a hepatica; DRC -
Doenca Renal Cronica.
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DISCUSSAO

Neste estudo, investigamos o estado
nutricional de individuos com diagndstico
confirmado para Covid-19, utilizando os dados
de prontuarios e analisando os fatores
associados.

A populacdo do estudo, em sua
maioria, era do sexo masculino, caracterizada
pelo excesso de peso segundo avaliacdo do
IMC, possuem deplecao nutricional de acordo
com CTL, presenca de comorbidades
associadas e que tiveram o desfecho de ébito.
Contrastando com estes achados, o estudo de
Augusto, Souza e Pinho (2022) que também
abordaram uma populacdo de individuos
infectados por Covid-19, revelou uma maioria
feminina (50,7% da amostra).

No entanto, observou-se igualmente
uma proporgdo mais elevada de comorbidades
associadas, presenca de excesso de peso
(56,3%) nédo relacionada a desfechos mais
graves, baixos niveis de CTL (75%) e maior
desfecho de alta (91,2%).

No que diz respeito a via de
alimentacé@o, observou-se que a via enteral
(VE) foram predominantemente iniciada até o
segundo dia de internagéo.

No entanto, ao analisar a pesquisa de
Shabanpur e colaboradores (2022), notou-se
que, em uma populacdo hospitalizada com
Covid-19, apenas 18% utilizaram suporte
nutricional enteral e 2% utilizaram suporte
nutricional parenteral. E importante ressaltar
que este estudo possuia um perfil de individuos
com menor grau de criticidade. Nossos
resultados revelam que quase 65% da
populacdo necessitou de ventilagdo mecénica
invasiva, em comparacdo com o estudo de
Shabanpur e colaboradores (2002), no qual
apenas 14% da populacdo precisou deste tipo
de suporte.

Em pacientes ndo graves com Covid-
19, a preferéncia € pela alimentagéo via oral
(VO), podendo incluir suplementos quando a
ingestdo estimada estiver abaixo de 60% das
suas necessidades nutricionais. Em casos
graves, a nutricado enteral (NE) é a opcao
recomendada. No caso de contraindicacéo de
VO e/ou NE néo for viavel, a nutricio parenteral
(NP) deve ser iniciada precocemente (Campos
e colaboradores, 2020).

Quanto a prevaléncia de excesso de
peso, ele foi constatado em uma parcela
relevante da amostra deste estudo (77,52%),
resultados que corroboram o estudo de Nicolau

e colaboradores (2021) que reportaram uma
maior incidéncia de excesso de peso em
pacientes hospitalizados por Covid-19.

Ademais, Al-salameh e colaboradores
(2020) em sua investigacdo com pacientes
adultos hospitalizados com Covid-19 na
Franca, também encontraram elevada
prevaléncia  de excesso  de peso,
representando 65,1% da amostra.

Embora com elevado percentual de
excesso de peso neste estudo, ele nao foi
associado de forma significativa ao desfecho
clinico de 6bito.

Esse dado difere do encontrado em
demais estudos. A obesidade tem sido
identificada como um significativo indicador de
desfechos desfavoraveis em pacientes com
Covid-19 (Yang e colaboradores, 2020; Cunha
e colaboradores, 2022).

Num estudo destinado a avaliar a
associacdo entre o IMC e fatores metabdlicos
com a progressao clinica na infec¢é@o pelo novo
coronavirus, observou-se que 0 excesso de
peso em mulheres estava correlacionado a
uma progressao mais severa da doenca e a um
maior risco de Obito (Hun e colaboradores,
2020).

A ocorréncia de baixo peso foi
identificada em uma proporcdo relativamente
baixa da amostra deste estudo (2,31),
confrmando os achados de Kim e
colaboradores (2020), que reportaram apenas
2,2% de desnutricdo segundo o IMC, adotando
0 ponto de corte proposto pela OMS, em
pacientes adultos hospitalizados em Nova
York.

Referente as variaveis demograficas e
clinicas relacionadas ao estado nutricional,
nosso estudo revelou médias mais baixas de
hemoglobina e hematdcrito entre os individuos
eutréficos (p<0,05).

Em contrapartida, no estudo de
Augusto, Souza e Pinho (2022), que realizaram
uma andlise semelhante, encontraram médias
mais baixas de VCM (p=0,012) e HCM
(p=0,039) entre os individuos com excesso de
peso. Outro autor, em uma analise das
alterac6es  bioquimicas em pacientes
hospitalizados com apresentacdo moderada e
grave da doenca Covid-19, descobriu que nos
pacientes que progrediram do estado
moderado para o0 grave, 0s niveis de
hemoglobina no 7° dia foram estatisticamente
significativamente menores (p=0,05) (Barbosa
e colaboradores, 2023).
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Nesse contexto, uma reducdo
significativa nos niveis de hemoglobina em
pacientes com Covid-19 pode sugerir uma
evolugdo para uma forma mais grave da
doenca (Kazancioglu e colaboradores, 2020).

Constatou-se  que 89,92%  dos
pacientes exibiram algum grau de deplecdo em
relagdo a CTL. O valor médio encontrado em
todas as classificacdes de estado nutricional
estava abaixo da normalidade.

Embora seja um indicador valido de
desnutricdo e risco nutricional, devido a sua
ligacdo com as reservas imunoldgicas e a
capacidade de defesa celular, sua eficacia
durante episddios de infeccdo é limitada (Silva
e Silva, 2023).

Este achado ecoa aos resultados de
Mo e colaboradores (2020), os quais
observaram que 73,5% dos pacientes adultos
diagnosticados com Covid-19 em Wuhan
exibiam niveis reduzidos de CTL.

Em relagdo as variaveis de doencas
pré-existentes e os desfechos de alta ou 6bito,
observou-se uma relacdo estatisticamente
significativa entre diabetes mellitus (p=0,0057),
doenca pulmonar obstrutiva cronica
(p=0,0067), doencas cardiovasculares
(p=0,0495) e neoplasias (p=0,0056) e o
desfecho de 6bito.

Na  pesquisa de  Pereira e
colaboradores (2022), onde avaliaram a
relacdo entre doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) e outras condicdes
nutricionais e a Covid-19, elucidaram que
pacientes  com DCNT, principalmente
obesidade, DM-2 e DCV estdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de condicdes
graves de Covid-19, sendo maior a
necessidade de tratamento intensivo e a
mortalidade desses pacientes.

As DCNT tém sido associadas a maior
gravidade e letalidade da Covid-19 (Gold e
colaboradores, 2020).

Uma meta-andlise incluindo oito
estudos sobre a associacdo entre DCNT e
gravidade da Covid-19 mostrou que a DPOC foi
o preditor mais forte de formas graves de Covid-
19, seguida por doencas cardiovasculares e
hipertenséo (Jain e Yuan, 2020).

Outra metanélise avaliou
especificamente a ligacdo entre diabetes e
gravidade ou letalidade da Covid-19,
encontrando associacdo positiva (Kumar e
colaboradores, 2020).

A prevaléncia de doencgas crbnicas no
Brasil é alta e a Covid-19 afeta de forma

semelhante portadores e nado portadores de
doencas cronicas.

Os portadores apresentam formas mais
graves de Covid-19 e maior prevaléncia de
sintomas (Mesenburg e colaboradores, 2021).

Segundo Pereira e colaboradores
(2022), as complicacdes sdo decorrentes do
comprometimento do sistema imunoldgico em
pessoas com DCNT, além do estado
inflamat6rio crénico, que se soma as alteracdes
metabdlicas e fisioldgicas desencadeadas pelo
SARS-CoV-2.

Ao ponderar sobre nossos resultados,
€ essencial reconhecer algumas limitacdes,
como o tamanho amostral limitado e a auséncia
de dados abrangentes de triagem e avaliacdo
nutricional.

Adicionalmente, é crucial notar que o
diagnéstico nutricional se baseou
exclusivamente no IMC, o qual ndo faz
distincdo entre os componentes corporais,
como gordura e massa muscular.

CONCLUSAO

Percebemos um alto percentual de
individuos em excesso de peso, com baixos
niveis de CTL indicando niveis de deplecao.
Pacientes em eutrofia apresentaram menores
médias de hemoglobina e hematdcrito.

Maior idade e presenca de DM, DPOC,
DC e neoplasias foram relacionadas com pior
desfecho clinico. A incidéncia de excesso de
peso ndo foi associada a um pior desfecho
clinico.

Os resultados apresentados reforcam a
importadncia do rastreamento da avaliacdo
nutricional dos pacientes com Covid-19
hospitalizados, sobretudo em grupos de maior
vulnerabilidade, como os com comorbidades
associadas.

E necesséario realizar mais estudos
para aprofundar o entendimento do impacto da
infeccdo por Covid-19 no estado nutricional,
bem como os efeitos da condi¢do nutricional
prévia na progressao da doencga.
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