Silva MBG et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(4):19-27

. : W cLinicas
REVISTA CIENCIAS EM SAUDE RS
FEALTH SCIENCES JOURNAL eissnz2ssarss  ICPRE

HOSPITAL DE CLINICAS DEITAJUBA

)

Check for
updates

ARTIGO ORIGINAL

Relacdo entre estado nutricional, habitos de vida e prognéstico em
pacientes diagnosticados com COVID-19 hospitalizados no estado de
Pernambuco

Relationship between nutritional status, lifestyle and prognosis in patients diagnosed with
COVID-19 hospitalized in the state of Pernambuco

Maria Barbara Galdino Silva'" ' | Claudia Porto Sabino Pino' '* | Jodo de Aradjo Barros Neto? '“ |
Marina de Moraes Vasconcelos Petribu® ' | Keila Fernandes Dourado? "= , Regiane Maio'

"Programa de Residéncia em Nutric@o, Departamento de Nutric@o, Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE). Recife, Pernambuco, Brasil.

2Faculdade de NutricGo (FANUT), Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Maceid, Alagoas, Brasil.

3Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico Vitoria (UFPE-CAV). Vitéria de Santo Antédo, Pernambuco,
Brasil.

Recebido em 6 de abril de 2022, aceito em 24 de setembro de 2022, publicado em 9 de dezembro de 2022.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Estado nutricional

Estilo de vida

Infeccao por SARS-CoV-
2

Objetivo: Analisar a relacdao entre estado nutricional e habitos de vida com o progndstico de
pacientes hospitalizados com COVID-19 acompanhados no estado de Pernambuco.

Métodos: Estudo multicéntrico, transversal, acoplado a variaveis de analise prospectiva,
envolvendo pacientes com COVID-19 e internados em 8 hospitais. Foram incluidos individuos com
idade > 18 anos, de ambos os sexos, hospitalizados no periodo de junho de 2020 a junho de 2021.
Foram coletados dados socioeconémicos, clinicos, antropométricos, habitos de vida e variaveis
prognosticas.

Resultados: A amostra foi composta por 263 individuos com média de idade de 62,9 + 16,6 anos e
distribuicdo homogénea entre os sexos. Observou-se que 8,2% eram tabagistas, 20,9% referiram o
consumo de alcool e que 80,1% eram sedentarios. O perfil antropométrico apontou 49,5% de excesso
de peso e 7,0% de baixo peso. A desnutricdo e o excesso de peso foram associados a um maior tempo
de internamento (desn. 66,7% e exc. peso 64,5% vs. eutrofia 30,0%; p = 0,021), o tabagismo com
obito (tab 65,0% vs. ndo-tab 33,7%; p = 0,006) e necessidade de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (sim 64,3%, nao 31,5%; p = 0,014). A frequéncia de dispneia foi superior nos pacientes que
referiram o consumo de bebidas alcodlicas (sim 69,6% vs. nao 48,1%; p = 0,007). A atividade fisica
nao se associou a nenhum fator progndstico.

Conclusao: Os extremos nutricionais e habitos de vida inadequados, como o tabagismo e o consumo
de alcool, constituem fatores de risco para um mau prognostico em individuos com COVID-19.

Infeccoes por
coronavirus
Prognostico

*Autor de correspondéncia:

Servico de Nutricdo, Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco.

End.: Av. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria. Recife, PE, Brasil | CEP: 50.670-901
E-mail: barbaragaldiino@gmail.com (Silva MBG)

Este estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
https://doi.org/10.21876/rcshci.v12i4.1296

Como citar este artigo: Silva MBG, Pino CPS, Barros Neto JA, Pertibl MMV, Dourado KF, Maio R. Relationship between
nutritional status, lifestyle and prognosis in patients diagnosed with COVID-19 hospitalized in the state of Pernambuco.
Rev Cienc Saude. 2022;12(2):19-27. https://doi.org/10.21876/rcshci.v12i4.1296

2236-3785/© 2022 Revista Ciéncias em Salde. Este € um artigo de acesso aberto distribuido sob uma licenca CC BY-NC-SA @@@@
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR) AN



https://orcid.org/0000-0002-8217-0278
https://orcid.org/0000-0002-5689-5048
https://orcid.org/0000-0002-3287-3530
https://orcid.org/0000-0001-8073-0086
https://orcid.org/0000-0003-1346-8940
https://orcid.org/0000-0003-1182-8834
mailto:barbaragaldiino@gmail.com
https://doi.org/10.21876/rcshci.v12i4.1296
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21876/rcshci.v12i4.1296&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2022-12-10
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21876/rcshci.v12i4.1296&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2022-12-09
https://orcid.org/0000-0002-8217-0278
https://orcid.org/0000-0002-5689-5048
https://orcid.org/0000-0002-3287-3530
https://orcid.org/0000-0001-8073-0086
https://orcid.org/0000-0003-1346-8940
https://orcid.org/0000-0003-1182-8834
https://orcid.org/0000-0002-8217-0278
https://orcid.org/0000-0002-8217-0278
https://orcid.org/0000-0002-5689-5048
https://orcid.org/0000-0002-3287-3530
https://orcid.org/0000-0001-8073-0086
https://orcid.org/0000-0003-1346-8940
https://orcid.org/0000-0003-1182-8834

Silva MBG et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(4):19-27 20

KEYWORDS

Coronavirus infections
Life style

Nutritional status
Prognosis

SARS-CoV-2 infection

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between nutritional status and lifestyle habits and the
prognosis of hospitalized patients with COVID-19 in Pernambuco.

Methods: Multicenter, cross-sectional study, associated with prospective analysis variables,
involving patients with COVID-19 and admitted to 8 hospitals. Individuals aged > 18 years of both
sexes, hospitalized from June 2020 to June 2021, were included. Socioeconomic, clinical,
anthropometric, lifestyle and prognostic variables were collected.

Results: The sample consisted of 263 individuals with a mean age of 62.9 + 16.6 years and
homogeneous distribution between genders. It was observed that 8.2% were smokers, 20.9%
reported alcohol consumption, and 80.1% were sedentary. The anthropometric profile indicated
that 49.5% were overweight and 7.0% were underweight. Malnutrition and excess weight were
associated with more extended hospital stays (66.7% weight loss and 64.5% weight gain vs. 30.0%
eutrophy; p = 0.021), smoking with death (tab 65 .0% vs. non-tab 33.7%; p = 0.006) and need for
admission to the intensive care unit (yes 64.3%, no 31.5%; p = 0.014). The frequency of dyspnea
was higher in patients who reported drinking alcohol (yes 69.6% vs. no 48.1%; p = 0.007). Physical
activity was not associated with any prognostic factor.

Conclusion: Nutritional extremes and bad lifestyle habits, such as smoking and alcohol

consumption, are risk factors for a poor prognosis in individuals with COVID-19.

INTRODUCAO

O mundo experimenta a pandemia da COVID-19,
provocada pela infeccao do novo coronavirus (SARS-CoV-
2). Até meados de 17 de novembro de 2021 ja se
somavam 253.640.693 individuos contaminados e mais
de 5.104.889 dbitos. No Brasil, nesta mesma época,
havia 21.957.967 confirmados e 611.283 dbitos'.

A estrutura do virus € composta de um genoma e
quatro proteinas estruturais, dentre elas a proteina
spike (S), que atua na entrada do virus nas células
hospedeiras?. A infeccao pelo SARS-CoV-2 ocorre por
meio da unido desta proteina, existente na superficie do
virus, com a enzima conversora de angiotensina-2
(ECA2), que vai atuar como receptor e porta de entrada
desse microrganismo na célula, facilitando assim o
processo de disseminacao e acometimento intracelular.
A ECA2 esta presente em diversos 6rgaos, como pulmaoes,
coracao, rins, intestino e vasos sanguineos®.

Alguns aspectos tém sido estudados como fatores
de mau prognéstico na infeccao pelo SARS-CoV-2, como
desvios nutricionais e habitos de vida inadequados®. O
componente nutricional é fundamental no processo
infeccioso e no tempo de recuperacao dos pacientes
diagnosticados com COVID-19, e o envolvimento
hepatico e gastrointestinal durante este processo pode
comprometer a distribuicdio e mobilizacdo dos
nutrientes, principalmente proteinas’®.

Dentre os habitos comportamentais, merecem
destaque o consumo de tabaco, alcool e o sedentarismo.
O isolamento social contribuiu para diminuicdo da
pratica de atividade fisica, favorecendo a adocao de
comportamentos que vao contra as medidas de
promocao da salde, pelo aumento do sedentarismo e
ingestdao alimentar inadequada, levando a alteracées
fisicas e metabdlicas do individuo associadas a
depressao, ansiedade e estresse’. O tabagismo e a
ingestao de alcool predispbem o desenvolvimento de
sintomas graves durante a infeccdo, uma vez que
aumentam a expressao de ECA2, levam a modificacées
neuroenddcrinas, além de lesdes organicas e a producgao
de espécies reativas de oxigénio”®.

Ressalta-se a importancia da atencao ao cuidado

nutricional e aos habitos de vida visando melhores
desfechos clinicos. Portanto, essa investigacao objetiva
testar a hipotese de que extremos de indice de massa
corporal (IMC) e habitos de vida inadequados, como
tabagismo, sedentarismo e consumo de alcool, estdo
relacionados a um pior prognostico em pacientes
hospitalizados diagnosticados com COVID-19.

METODOS

Estudo multicéntrico, de corte transversal,
acoplado a variaveis de analise prospectiva
(complicacbes e desfecho), envolvendo individuos
diagnosticados com COVID-19 de ambos os sexos, com
idade > 18 anos, internados em enfermarias e unidades
de terapia intensiva de 8 hospitais do Estado de
Pernambuco, no periodo de junho de 2020 a junho de
2021.

Este estudo é um subprojeto de pesquisa
intitulada  “Aspectos  clinicos, nutricionais e
sociodemograficos associados a mortalidade em
pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico no
nordeste brasileiro”, com Centro Coordenador sediado
na cidade de Maceid, na Universidade Federal de
Alagoas. Todos os Estados do Nordeste foram incluidos e
tinham seus coordenadores colaboradores.

Para esta investigacao foram considerados os
dados do Estado de Pernambuco, que envolveu 8
unidades de salde parceiras: Hospital da Restauracao
Governador Paulo Guerra, Pronto-Socorro Cardiologico
Universitario de Pernambuco Professor Luiz Tavares
(PROCAPE), Hospital do Servidores do Estado (HSE),
Hospital Regional Dom Moura, Hospital Miguel Arraes,
Hospital das Clinicas da UFPE, Hospital Barao de Lucena
e Hospital Provisorio de Recife/Aurora.

Os pacientes diagnosticados com COVID-19,
comprovado por exames laboratoriais, admitidos no
estudo foram identificados por profissionais dos servicos
de cada hospital. Apos identificacao, os profissionais de
salde que compunham a equipe em cada instituicao
informavam ao Centro Coordenador, que entrava em
contato por telefone com o paciente ou familiar
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responsavel para explicar sobre o estudo, convidar para
a pesquisa e, apos concordancia destes por telefone, era
enviado o termo on-line para consentimento e
assentimento (quando necessario). A equipe de cada
instituicao foi treinada no protocolo da investigacao e
sobre os instrumentos de coleta de dados.

Foram incluidos individuos com teste confirmado
para infeccao por COVID-19 pelo teste molecular RT-
PCR, através de swab de secrecao naso-orofaringea, ou
sorologia laboratorial. Individuos suspeitos, mas sem
confirmacao por meio do exame, gestantes, puérperas e
criancas foram excluidos da pesquisa.

O tamanho amostral para essa investigacao foi
determinado considerando-se um alfa de 5%, beta de
20%, uma correlacao entre o IMC e o tempo de
internamento de 0,3 (p) (obtida em um estudo piloto
com os primeiros 30 pacientes admitidos no estudo) e
uma variabilidade de 0,12 (d?), sendo estimado um
tamanho amostral minimo de 115 individuos. A amostra
foi obtida por conveniéncia, considerando-se os
internamentos subsequentes dentre os pacientes
elegiveis para o estudo.

Para avaliacao do estado nutricional, os dados
foram coletados na admissao hospitalar e determinado
pelo IMC, considerando-se as medidas aferidas, referidas
ou estimadas de peso atual (kg) e altura (m). Nas
ocasides em que o paciente nao apresentou condicoes
fisioldgicas de respondé-las (inconsciéncia, sedacao,
intubacao, etc.), considerou-se o relato dos familiares
ou o método de estimativa da escala de silhueta, por
meio da qual se observou a imagem corporal do individuo
e selecionou a figura correspondente, verificando assim
0 IMC e peso médio®. A classificacdo do IMC considerou
os pontos de cortes propostos pela World Health
Organization' para adultos e Lipshitz'' para idosos.

A analise dos habitos de vida incluiu o consumo de
bebida alcoolica, habito de fumar e pratica de atividade
fisica, coletados no primeiro contato com o paciente
durante o recrutamento ou através de entrevista com o
familiar. Considerou-se consumidores de bebida
alcodlica todos que afirmaram fazer uso, ainda que
raramente (<1 vez/més). Foram classificados como
fumantes os que relataram tal pratica, independente da
frequéncia. Foram considerados praticantes de
atividade fisica os individuos que referiram pratica de
atividade aerobia de intensidade moderada pelo menos
30 min/dia durante 5 dias da semana, ou atividades
intensas por pelo menos 20 min/dia, 3 vezes por semana,
seguindo critérios do American College of Sports
Medicine e da American Heart Association'.

Como variaveis de  progndstico foram
consideradas a intensidade dos sintomas, presenca de
dispneia, infeccao secundaria, condicdo hemodinamica
(estabilidade ou instabilidade, definida a partir do
registro em prontuario e considerando os critérios
clinicos do médico assistente), necessidade de uso de
drogas vasoativas, necessidade de ventilacdo mecanica,
tipo de internamento (enfermaria clinica ou unidade de
terapia intensiva), tempo de internamento e desfecho
clinico (alta ou o6bito), coletados por meio do registro no
prontuario do paciente.

A intensidade dos sintomas foi verificada pela
presenca de diarreia, nausea, vomito, febre, dor de
garganta, artralgia, fadiga, mialgia, cefaleia, tosse,

producao de escarro, coriza, cansaco, falta de ar, perda
do paladar, olfato e/ou apetite, e classificada em leve,
moderado ou grave Adotou-se como “sintomas leves” o
individuo que se encontrava sem cansaco, febre baixa ou
sem febre, com ou sem tosse; “moderados” quando os
sintomas eram suportaveis, como pouca falta de ar,
febre maior que 38 °C, com ou sem tosse; e os “sintomas
graves” foram estabelecidos quando havia um
comprometimento maior do estado de salde, febre alta
ou muito alta, cefaleia intensa, dor muscular, falta de
ar e cansaco intenso, sem deambular, e necessidade de
oxigenoterapia e/ou ser encaminhado para UTI quando
o paciente deu entrada em emergéncia.

Considerou-se como covariaveis
sociodemograficas o sexo, a idade, situacdao conjugal
(com companheiro e sem companheiro), cor de pele
(autorreferida), escolaridade (em anos de estudo,
categorizada em < 9 anos e > 9 anos), renda familiar
mensal per capita (dicotomizada pela mediana da renda
da propria amostra) e comorbidades, coletados no
primeiro contato com o paciente durante o
recrutamento ou em entrevista com o familiar.

0 estudo teve aprovacdo pelos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) no Centro Coordenador e nos centros
colaboradores. Este subprojeto, que avaliou apenas os
hospitais do Estado de Pernambuco também teve
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
das Clinicas de Pernambuco, sob o parecer no.
5.007.695/2021 (CAAE 50967221.0.0000.8807). O
protocolo do estudo seguiu os preceitos éticos de acordo
com a resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de
Salde/Ministério da Saude.

Os pacientes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por meio de ferramentas
digitais, por questdo de seguranca sanitaria,
minimizando o contato fisico entre pesquisadores e
pacientes. Quando o paciente nao estava em condicao
clinica para expressar o consentimento de sua
participacdo, seus responsaveis ou familiares foram
contatados para assinatura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE). Foi solicitada a dispensa de
obtencao de TCLE e TALE para os pacientes que
evoluiram para obito antes de sua admissao no estudo, e
neste caso todos os dados foram coletados do prontuario
clinico.

Os dados foram analisados no programa SPSS,
versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para testar a
relacdo entre o estado nutricional e variaveis de habitos
de vida com as variaveis prognésticas foi empregado o
teste Qui Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Foi
considerada significancia estatistica quando p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 263 pacientes e
sua caracterizacao encontra-se descrita na Tabela 1. A
média da idade foi 62,9 + 16,6 anos e o sexo masculino
correspondeu a 52,1%. Verificou-se que 57,9% referiram
possuir companheiro(a) e 57,4% revelaram escolaridade
< 9 anos de estudo. A prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca
cardiovascular  foi 64,4%, 37,7% e 28,3%,
respectivamente.
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Em relacdo aos habitos de vida, 8,2% eram
tabagistas, 20,9% referiram o consumo de alcool e que
80,1% eram sedentarios. O perfil antropométrico
apontou 49,5% de excesso de peso e 7,0% de baixo peso
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, clinicas,
nutricionais e habitos de vida de pacientes infectados por
COVID-19 hospitalizados.

Variavel n %
Sexo 263

Feminino 126 47,9

Masculino 137 52,1
Faixa etaria 262

Adulto 111 42,4

Idoso 151 57,6
Cor da pele 247

Branco 58 23,5

Pardo 176 71,3

Preto 13 5,3
Situacao conjugal 252

Com companheiro 146 57,9

Sem companheiro 106 421
Escolaridade (anos de estudo) 237

<9 136 57,4

>9 101 42,6
Renda Familiar per capita (RS) 218

< 300,00 142 65,1

> 300,00 76 34,9
Hipertensao Arterial Sistémica 261

Nao 93 35,6

Sim 168 64,4
Diabetes Mellitus 260

Nao 162 62,3

Sim 98 37,7
Doencas Cardiovasculares 258

Nao 185 71,7

Sim 73 28,3
Tabagismo 257

Nao 236 91,8

Sim 21 8,2
Consumo de alcool 258

Nao 204 79,1

Sim 54 20,9
Atividade fisica 236

Nao 189 80,1

Sim 47 19,9
Estado nutricional (IMC) 115

Baixo peso 8 7,0

Eutrofia 50 43,5

Excesso de peso 57 49,5

IMC: Indice de Massa Corporea.

Foi observado que 59,8% dos pacientes exibiram
moderada intensidade de sintomas e 19,6%
apresentaram sintomas graves. Mais da metade (51,8%)
dos pacientes apresentaram  dispneia, 11,4%
instabilidade hemodinamica e 9,2% fizeram uso de
drogas vasoativas. A necessidade de ventilacao
mecanica invasiva ou nao-invasiva ocorreu em 42,3%. Foi
evidenciado que 34,7% estavam internados em unidades

de terapia intensiva e 38,6% evoluiram para obito
(Tabela 2).

A analise da associacdo entre os fatores
prognosticos e estado nutricional apontou que o tempo
de internamento > 12 dias era duas vezes maior entre os
individuos com baixo peso e com excesso de peso em
comparacdo com os pacientes eutroficos (desnutricdo
66,7% vs. excesso de peso 64,5% vs. eutrofia 30,0%; p =
0,021) (Tabela 3).

O tabagismo foi associado ao obito (tabagismo
65,0% vs. nao-tabagismo 33,7%; p = 0,006) e a
necessidade de internacdo em unidade de terapia
intensiva (sim 64,3% vs. nao 31,5%; p = 0,014) (Tabela
4). A frequéncia de dispneia foi 40% superior nos
pacientes que referiram o consumo de bebidas alcodlicas
(sim 69,6% vs. nao 48,1%; p = 0,007), sendo esta a Unica
variavel associada ao consumo de alcool (Tabela 4). A
atividade fisica, por usa vez, nao se associou a nenhum
fator prognostico (Tabela 4).

Tabela 2 — Variaveis de progndstico em pacientes
infectados por COVID-19 hospitalizados.
Variavel n %
Intensidade dos sintomas 204
Leve 42 20,6
Moderada 122 59,8
Grave 40 19,6
Dispneia 237
Nao 114 48,1
Sim 123 51,8
Infeccao secundaria 207
Nao 198 95,7
Sim 9 4,3
Hemodinamica 245
Estavel 217 88,6
Instavel 28 11,4
Uso de droga vasoativa 239
Nao 217 88,6
Sim 22 9,2
Ventilacao 234
Espontanea 135 57,7
Mecanica (I/NI) 99 42,3
Tipo do internamento 150
Enfermaria 98 65,3
uTl 52 34,7
Tempo de internamento (dias) 155
<12 93 60,0
>12 62 40,0
Desfecho 210
Alta 129 61,4
Obito 81 38,6

| - Invasiva; NI - Nao invasiva; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram uma elevada
prevaléncia de excesso de peso, aproximadamente 50%,
enquanto a desnutricao acometeu 7,0% da amostra.
Resultados semelhantes foram encontrados por
Simonnet et al.”* em uma coorte retrospectiva de
pacientes diagnosticados com COVID-19 na Franca, na
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qual foi identificado que 75% da populacao apresentava-
se com excesso de peso.

Da mesma forma, Hamer et al.', em uma coorte
de base populacional, com média de idade de 54 anos,
observaram que 66% da amostra estudada apresentaram
excesso de peso. Houve um aumento linear do risco de

COVID-19 com a elevacao do IMC.

Em relacao a desnutricdo, um estudo transversal
realizado por Li et al.” demonstrou que a prevaléncia
em pacientes idosos com infeccao pelo SARS-CoV-2,
utilizando a Mini Avaliacao Nutricional (MAN),
correspondia a aproximadamente 53%.

Tabela 3 — Associacdo entre estado nutricional e variaveis progndsticas em pacientes infectados por COVID-19

hospitalizados. Valores em n(%).

Estado nutricional

Variavel . . p-valor*
Baixo peso Eutrofia Excesso de peso

Intensidade dos sintomas (n = 109) 0,529
Leve 2(28,6) 13(27,6) 15(27,3)
Moderada 5(71,4) 27(57,4) 27(49,1)
Grave 0(0) 7(14,9) 13(23,6)

Dispneia (n = 113) 0,135
Nao 4(50,0) 27(56,3) 21(36,8)
Sim 4(50,0) 21(43,7) 63,2)

Infeccao secundaria (n = 84) 0,292
Nao 5(100,0) 35(89,8) 39(97,5)
Sim 0(0) 4(10,2) 1(2,5)

Hemodinamica (n = 105) 0,324
Estavel 7(100,0) 43(95,6) 47(88,7)
Instavel 0(0) 2(4,4) 6(11,3)

Uso de droga vasoativa (n = 95) 0,699
Nao 5(100,0) 40(95,2) 47(97,9)
Sim 0(0) 2(4,8) 1(2,1)

Ventilacdo mecanica (n = 103) 0,396
Respiracao espontanea 5(71,4) 34(75,6) 32(62,8)
Ventilagcdo mecanica (I/NI) 2(28,6) 11(24,4) 19(37,2)

Tipo do internamento (n = 67) 0,066
Enfermaria 2(50,0) 28(90,3) 23(71,9)
uTl 2(50,0) 3(9,7) 9(28,1)

Tempo de internamento (n = 64) 0,021
< 12 dias 1(33,3) 21(70,0) 11(35,5)
> 12 dias 2(66,7) 9(30,0) 20(64,5)

Desfecho (n = 88) 0,372
Alta 3(60,0) 32(84,2) 38(84,4)
Obito 2(40,0) 6(15,8) 7(15,5)

| - Invasiva; NI - Nao invasiva; UTI - Unidade de Terapia Intensiva. *Qui-quadrado de Pearson.

Por outro lado, corroborando com nossos achados,
Pironi et al.'®, em um estudo conduzido na Italia, em
abril de 2020, observaram uma prevaléncia de baixo
peso em 9,3%, e estes dados diferiram entre a
intensidade dos ambientes de cuidados (unidades de
cuidados intermediarios, subintensivo, terapia intensiva
e reabilitacao), podendo a carga de doenca, inflamacao,
diminuicao da ingestao alimentar, estagio e gravidade
da infeccao serem os fatores centrais para este processo
de desnutricao.

A associacao dos extremos nutricionais com pior
prognostico foi observada em outras investigacoes'” 8.
Nossos resultados também apontaram que pacientes
desnutridos e com excesso de peso apresentaram
predominantemente tempo de internamento > 12 dias.
Nos eutroéficos, por sua vez, predominou um tempo de
internamento inferior a 12 dias. Uma coorte unicéntrica
conduzida na Italia por Moriconi et al." com pacientes
com COVID-19 mostrou que individuos obesos tiveram
um maior tempo de hospitalizacao, quando comparados

a individuos ndo obesos (média de 21 dias vs. 13 dias), e
estes resultados se relacionaram com a intensidade do
processo inflamatorio.

Al-Salameh et al.2%, em um estudo com individuos
diagnosticados com SARS-CoV-2 hospitalizados na
Franca, revelaram wuma maior probabilidade de
internamentos em UTIs e Obito em pacientes com
sobrepeso/obesidade. Cordova et al.?' em um estudo
multicéntrico com individuos adultos e idosos, com
média de idade de 53 anos, concluiram que a obesidade
atua como um dos principais fatores de risco para
complicacoes e desfechos clinicos desfavoraveis; dentre
eles, maiores internacdes em UTls.

Alguns mecanismos tém sido postulados para
explicar esta relacdo. A inflamacéo cronica decorrente
do excesso de tecido adiposo pode levar a alteracoes
metabolicas, intensificar o curso de algumas doencas
associadas, modificar respostas imunologicas, com a
diminuicao de células com papel antiviral, e favorecer o
processo de disbiose intestinal, comprometendo ainda
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Tabela 4 — Associacao entre prognostico e habitos de vida em pacientes infectados por COVID-19 hospitalizados. Valores em n(%).

Consumo de Bebidas

Alcooli Tabagismo Atividade fisica
Variavel cooticas p-valor* p-valor* p-valor*
Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Intensidade dos sintomas

Leve 34(21,6) 8(18,6) 41(21,8) 1(7,1) 30(19,1) 12(29,3)

Moderada 94(59,9) 24(55,8) 0,578 113(60,1) 7(50,0) 0.061 95(60,5) 21(51,2) 0,355

Grave 29(18,5) 11(25,6) 34(18,1) 6(42,9) . 32(20,4) 8(19,5)
Dispneia

N&o 97(51,9) 14(30,4) 105(47,7) 7(46,7) 92(50,0) 17(36,2)

Sim 90(48,1) 32(69,6) 0,007 115(52,3) 8(53,3) 0,937 92(50,0) 30(63,8) 0,090
Infeccdo secundaria

N&o 155(95, 1 39(100 177(96,2 15(88,2 141(96,0 33(97,1

Sim 549) o0 017 G 2018 0,170 540) 10s) 060
Hemodinamica

Estavel 174(90,2) 38(80,9) 192(88,1) 19(90,5) 156(88,1) 39(90,7)

Instavel 19(9,8) 9(19,1) 0,068 26(11,9) 2(9,5) 0,744 21(11,9) 4(9,3) 0,435
Uso de droga vasoativa

Nao 170(91,4) 44(91,7) 195(91,5) 17(85,0) 161(93,6) 39(92,9)

Sim 16(8,6) 4(8,3) 0,608 18(8,5) 3(15,0) 0,263 11(6,4) 3(7,1) 0,741
Ventilacdo mecanica

Respiracao espontanea 111(59,7) 23(52,3) 126(59,2) 8(42,1) 102(58,0) 25(59,5)

Ventilacio mecanica (I/NI) 75(40,3) 21(47,7) 0,233 87(40,8) 11(57,9) 0,149 74(42,0) 17(40,5) 0,853
Tipo do internamento

Enfermaria 72(64,3) 25(75,8) 89(68,5) 5(35,7) 59(57,8) 12(44,4)

uTl 40(35,7) 8(24,2) 0,218 41(31,5) 9(64,3) 0,014 43(42,2) 15(55,6) 0,889
Tempo de internamento (dias)

<12 66(57,4) 22(64,7) 77(58,3) 10(58,8) 101(68,2) 28(80,0)

> 12 49(42,6) 13(35,3) 0,565 55(41,7) 7(41,2) 0,969 47(31,8) 7(20,0) 0,170
Desfecho

Alta 101(63,1) 28(62,2) 122(66,3) 7(35,0) 59(57,8) 12(44,4)

Obito 59(36,9) 17(37,8) Cis 62(33,7) 13(65,0) Tl 43(42,2) 15(55,6) et

| - Invasiva; NI - Nao invasiva; UTI - Unidade de Terapia Intensiva. *Teste Qui Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.
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mais a regulacao das defesas organicas do hospedeiro e
contribuindo negativamente no curso das infeccées??.

De forma semelhante ao nosso estudo, Nicolau et
al."® também reportaram maior tempo de internacao
hospitalar e admissdées mais frequentes em UTIs em
individuos desnutridos quando comparados aos bem
nutridos.  Fiorindi et al.?® encontraram que
aproximadamente 9,0% dos pacientes estudados com
COVID-19 na Italia estavam com desnutricao, tendo este
fator contribuido para um maior tempo de internacao e
gravidade clinica durante o curso da infeccao.

A relacdo da desnutricao com a infeccao por SARS-
CoV-2 poderia ser explicada, possivelmente, pela
presenca das alteracdes imunometabodlicas e
modificacoes nas respostas protetoras, assim como a
intensificacao do catabolismo e aumento da fragilidade,
uma vez que o processo inflamatdrio influencia
negativamente nos estoques de proteinas,
principalmente pelo aumento das proteinas de fase
aguda?.

Apesar de o tabagismo ter sido observado em uma
pequena parcela da amostra (8,2%), a sua importante
relacdo com desfechos adversos a salide, sobretudo em
sindromes respiratorias graves, deve alertar para a
importancia de rastrear esse habito nos pacientes com
COVID-19. Nossos achados apontaram relagcao do uso do
tabaco com maior frequéncia de internacdo em UTI e
mortalidade. Estudos descreveram que fumantes com
COVID-19 apresentaram sintomas mais graves e exibiram
maiores complicacdes clinicas, como necessidade de
ventilacdo mecanica, admissées em UTIs e/ou morte?>2°,

Uma coorte multicéntrica realizada na China com
individuos adultos e idosos observou uma prevaléncia de
tabagismo em 6,0% da amostra, e estes nimeros foram
maiores nos individuos nao sobreviventes?. Assim como
um estudo desenvolvido por Liu et al.?® em trés hospitais
terciarios em Wuhan, que encontrou uma maior
progressao da doenca em pacientes com historia de uso
de tabaco. Patanavanich e Glantz?’, em uma metanalise
envolvendo 11.590 pacientes, concluiram que o
tabagismo é um fator de risco para o agravamento da
COVID-19, e manifestacdes criticas sdo maiores nestes
individuos, quando comparado aos nao fumantes.

0 ato de fumar aumenta a expressao de ECA2 e
eleva o numero de receptores virais, atuando como fator
de risco para a infeccdo por SARS-CoV-2. Além disso,
intensifica a liberacdao de citocinas inflamatorias,
prejudica o sistema imunoldgico, ao inibir a atuacédo dos
macrofagos e células de defesa, e constitui um fator de
risco independente para complicacoes
cardiopulmonares®.

Em relacdo ao consumo de alcool, a prevaléncia
encontrada em nosso estudo (20,9%) foi inferior aos
valores encontrados por Hamer et al.', ao revelarem
que 33,5% dos individuos estudados em uma coorte no
Reino Unido ingeriam bebidas alcoolicas e, dentre os
habitos de vida inadequados, o consumo de alcool
poderia ser um fator de risco para hospitalizacao por
COVID-19. Um estudo caso-controle realizado na india
por Saurabh et al.?' no periodo de marco a julho de 2020
notou uma prevaléncia de alcoolismo em 9,2% da
amostra e concluiu que o alcool foi um fator negativo
para o curso da infeccao.

O papel do alcool como preditor de risco de

desfecho adverso ainda nao foi muito estudado. Em
nossos resultados, consumir alcool se associou a uma
maior frequéncia de dispneia. Um estudo conduzido no
Reino Unido, com individuos diagnosticados com COVID-
19, por Fan et al. 3 descreveu que os individuos que
ingeriam bebidas alcoolicas apresentaram um risco
elevado de desfechos clinicos adversos, como aumento
da mortalidade. Feng et al.¥, em um estudo
retrospectivo na China, também reportaram que o
consumo de alcool em pacientes infectados pelo virus
SARS-CoV-2 contribuiu para o aumento da gravidade e
maior mortalidade.

Essa possivel relacao tem sido atribuida ao fato de
que o consumo de alcool favorece o risco de infeccdes
graves e lesao pulmonar, contribuindo, assim, para o
processo de fibrose. Além disso, leva a alteracées
metabolicas, devido a diminuicdo de glutationa e
aumento da producao de espécies reativas de oxigénio e
oxido nitrico durante o processo de metabolizacao,
como consequéncia, surge o desconforto respiratorio,
modificacées imunologicas e complicacdes clinicas,
como lesao renal e endotelial®.

A prevaléncia de sedentarismo em nossa amostra
foi elevada (80,1%). Um estudo realizado na China por
Yuan et al.*® no periodo de fevereiro a marco de 2020
com pacientes hospitalizados indicou que
aproximadamente 62,8% da amostra apresentava
inatividade fisica e essa condicao aumentava as chances
de agravamento da infeccao por COVID-19.

Apesar de nossos resultados nao terem apontado
nenhuma relacao entre a pratica de atividade fisica e as
variaveis prognosticas, um estudo desenvolvido na
Califérnia envolvendo mais de 48 mil individuos com
diagnostico positivo para COVID-19 demonstrou que
14,4% encontravam-se inativos e estes apresentaram
2,49 vezes mais chances de morte e 1,7 vezes de
admissao em UTIs em comparacdao com os individuos
ativos3. Zhang et al.*, em uma pesquisa com individuos
infectados por SARS-CoV-2, em nivel ambulatorial e
hospitalar, sugeriram que a atividade fisica exerceu um
efeito possivelmente protetor para a infeccao, porém
sem relacao de causa.

Os beneficios do exercicio fisico no processo de
infecdo, como COVID-19, sdo inUmeros, sendo tanto
metabolicos  (secrecdo de  hormoénios), como
imunologicos, vasculares e cognitivos. Reducao do risco
de eventos agudos, melhor controle das comorbidades,
maior efetividade do sistema imunoldgico e respostas
organicas favoraveis sdo fatores consequentes que
tendem a culminar com um bom prognostico do
individuo3.

A inatividade fisica promove a perda de massa
muscular, levando ao comprometimento da forca e
poténcia muscular, assim como a diminuicdo de
motoneurdnios, disfuncdo mitocondrial e dano
oxidativo. Dessa forma, o sedentarismo pode levar a
maiores taxas de morbimortalidade, tempo de
internamento prolongado, além de poder contribuir com
gastos onerosos para o setor saude®.

Portanto, ressalta-se a importancia de medidas de
promocao de salde, vinculadas a atencao basica, bem
como o diagnostico e o manejo nutricional adequado e
individualizado como parte da rotina na assisténcia dos
pacientes infectados por SARS-CoV-2.
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Este estudo apresenta algumas limitacdes que
merecem ser consideradas na interpretacao dos nossos
resultados. Primeiro, a amostra de base hospitalar pode
limitar a generalizacao dos resultados para outros grupos
de pacientes com COVID-19. Segundo, verificou-se muita
auséncia de resposta, sobretudo em relacao a variavel
estado nutricional e tempo de internamento, e isso pode
ter afetado os resultados e limitado a validade externa
dos dados. Terceiro, deve-se considerar que o estado
nutricional foi avaliado apenas pelo IMC, método que
tem algumas limitacGes, sobretudo por nao fazer
distincdo entre os compartimentos corporais (massa
gorda e massa magra). Além disso, as medidas de peso e
altura, quando nao puderam ser obtidas de forma direta,
foram consideradas a partir do autorrelato ou
estimativa, o que pode ocasionar alguns vieses de
informacao, principalmente porque ja foi demonstrado
que os pacientes com COVID-19 estao inseridos em um
quadro de subalimentacdao aguda nos dias que
antecedem a internacdo*, que pode culminar com perda
ponderal e um relato equivocado do peso atualizado.
Ademais, deve-se considerar a limitacao da definicao de
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