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RESUMO
Introdução: COVID-19 é uma doença infecciosa que atualmente alcançou status de Pandemia, trata-se de uma nova cepa viral chamada SARS-CoV2, com predileção ao sistema respiratório capaz de causar agravos sérios à saúde, levando o paciente a necessitar de terapia intensiva. O nutricionista frente a este caso, necessita avaliar o estado clínico e nutricional do paciente, para assim, determinar melhor dietoterápia com capacidade de retardar o catabolismo calórico-proteico. Objetivo: Averiguar o estado nutricional do paciente critico diagnosticados com COVID-19, verificar quais as comorbidades mais frequentes nestes casos e relacionar estes tópicos com a desfecho hospitalar.  Metodologia: O estudo será de cunho observacional descritivo, sendo realizado de maneira longitudinal. A pesquisa será feita através de dados contidos no sistema de Prontuário digital TASY, já existentes, com 100 pacientes de ambos os sexos, adultos, internados em UTI e com diagnóstico laboratorial positivado a SARS-CoV2 em dois hospitais da cidade de Cascavel, Paraná. Resultados e discussão: A maior parte dos pacientes eram homens (65%), com IMC Inicial de 29Kg/m², apresentando perda de 9% do seu peso corporal em aproximadamente 25 dias e 40% evoluindo a óbito. Obtendo como resultado maior prevalência de sobrepeso/obesidade em casos graves e maior número de comorbidades pré-existentes (69%), além de somente 9% dos indivíduos apresentaram com comorbidades não sendo Síndromes Metabólicas (Obesidade, Hipertensão e Diabetes). Em análise, 76% dos pacientes estavam com o IMC acima de 25,0Kgm², ou seja, classificados como Sobrepeso ou em algum grau de Obesidade. Porém, sendo atingido o total de 29% dos pacientes com o IMC diminuído, ao passar de em média 20 dias, e 51% perdendo pelo menos 5% ou mais de seu peso corporal inicial. Por fim, 37% eram diabéticos, 67% hipertensos e 41% obesos. Conclusão ou considerações finais: Em síntese, conclui-se que as comorbidades preexistentes estão ligadas diretamente ao agravamento rápido do COVID-19. Principalmente as patologias ligadas ao estado nutricional e alimentação, devido ao alto nível de inflamação, controle glicêmico desregulado e catabolismo muscular elevado. Portanto, é imprescindível o papel do nutricionista frente a esta pandemia, tanto para profilaxia nutricional, quanto para terapia nutricional.
Palavras-chave: SARS-CoV2, UTI, Doenças Crônicas Não Transmissíveis, Comorbidades.
ABSTRACT
Introduction: COVID-19 is an infectious disease that has currently reached Pandemic status, it is a new viral strain called SARS-CoV2, with a predilection for the respiratory system capable of causing serious health problems, leading the patient to require intensive care. In this case, the nutritionist should evaluate the evaluation of the patient's clinical and nutritional status, in order to determine the best diet therapy capable of delaying protein-calorie catabolism. Objective: To investigate the nutritional status of critically ill patients diagnosed with COVID-19, verify which are the most common comorbidities, cases and relate these to the hospital outcome. Methodology: The study will be observational descriptive, being carried out in a longitudinal manner. The research will be carried out using data contained in the TASY digital medical record system, which already exist, with 100 patients of both sexes, adults, admitted to the ICU and with a positive laboratory diagnosis of SARS-CoV2 in two hospitals in the city of Cascavel, Paraná. Results and discussion: Most patients were men (65%), with an Initial BMI of 29 kg / m², loss of 9% of their body weight in approximately 25 days and 40% progressing to death. Obtaining as a result a higher prevalence of overweight / obesity in severe cases and a greater number of pre-existing comorbidities (69%), in addition to only 9% of dissipated comorbidities not being Metabolic Syndromes (Obesity, Hypertension and Diabetes). In analysis, 76% of the patients had a BMI above 25.0Kgm², that is, classified as Overweight or in some degree of Obesity. However, being reached a total of 29% of patients with decreased BMI, after an average of 20 days, and 51% losing at least 5% or more of their initial body weight. Finally, 37% were diabetic, 67% hypertensive and 41% obese. Conclusion or final considerations: In summary, it can be concluded that, as preexisting comorbidities, they are directly linked to the rapid worsening of COVID-19. Mainly as pathologies related to nutritional status and diet, due to the high level of inflammation, unregulated glycemic control and increased muscle catabolism. Therefore, the role of the nutritionist in this pandemic is essential, both for nutritional prophylaxis and for nutritional therapy.
Key words:  SARS-COV2, ICU, Chronic Noncommunicable Diseases, Comorbidity

1. INTRODUÇÃO

Atualmente, o combate à pandemia COVID-19 se tornou um grande desafio, no qual, a nutrição adequada é essencial, tanto para profilaxia em indivíduos saudáveis quanto para terapia em pacientes hospitalizados. De acordo com a BRAPEN/AMIB (2020) 5% destes pacientes necessitam de terapia intensiva, por efeito das disfunções respiratórias graves, traqueostomia, necessidade de prona, ventilação mecânica e afins. Diante a estas injurias, o indivíduo acaba realizando maior esforço, contração e rigidez muscular, o que leva ao hipercatabolismo e mialgia. Momento, em que o papel nutricional se torna fundamental, a fim de retardar a perda calórica-proteica e recuperar a massa muscular perdida, o que diminui os riscos de infeção e as desordens metabólicas (MARTINS, et al. 2017).
Segundo a Organização Mundial da Saúde (2020), SARS-COV-2 possui alta capacidade de mutação genética, estrutura de RNA envelopado e origem zoonoses. Seus sinais/sintomas iniciais lembram um quadro gripal comum de forma leve, com sintomas como febre, dispneia, dor no corpo, diarreia e vômito. Porém, o mesmo, reage e transparece de maneira distinta em cada organismo, propenso a arremeter o trato respiratório manifestando a doença de forma branda, como pneumonia, pneumonia grave e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS). E em casos especiais, como idosos, imunossuprimidos e indivíduos com comorbidades preexistente, a probabilidade de uma apresentação atípica e agravamento rápido é ainda maior, levando a sequelas graves ou óbito.
	O estado nutricional possui relação direta ao estado físico do paciente. Estima-se que cerca de 30% dos pacientes são desnutridos, segundo Logan e Hildebrandt (2003), a desnutrição proteica é um problema prevalente nos hospitais, afetando entre 30% a 60% dos pacientes. McWhirter e Pennington (2014) relataram que 40% dos pacientes são desnutridos quando ingressados no hospital e que 75% desses pacientes perdem peso quando internados por mais de uma semana, levando a taxa de mortalidade ser maior do que em pacientes adequadamente nutridos. Pacientes em risco nutricional permanecem hospitalizados durante um período de tempo maior do que os pacientes saudáveis, gerando aumento nos custos hospitalares. A desnutrição e os desvios nutricionais ocasionam a redução da imunidade, aumentando, portanto, o risco de infecções, hipoproteinemia e edema, bem como a redução da cicatrização tecidual. Além da má nutrição ser uma das causas da falência dos órgãos, pois contribuem para a diminuição da regeneração do epitélio respiratório e prolonga o tempo de ventilação.
	Por fim, nesta pesquisa será destacado três comorbidades relacionadas a nutrição: Obesidade, definida neste estudo pelo índice de massa corporal (IMC) (OMS, 1995), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM); com intuito de calcular a prevalência das mesmas em pacientes diagnosticados com COVID-19 em UTI, além de relacioná-las ao desfecho hospitalar.	
2. MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo é de cunho observacional descritivo, realizado de maneira longitudinal. Os dados foram coletados de prontuários já existentes através do sistema operacional TASY, com o total de 100 pacientes internados em UTI COVID de dois hospitais da cidade de Cascavel, Paraná. Possuindo como inquérito de inclusão, indivíduos com no mínimo 18 anos, internados em UTI e com diagnóstico laboratorial positivado a COVID-19. 
Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz, com o CAAE de nº 3939854720.9.0000.5219 e sob parecer nº 4.532.935.
As informações colhidas foram: gênero, peso e altura para cálculo de IMC (OMS, 1995) e definição do estado nutricional, inicial e final, causa de internamento, período de internamento, comorbidades e o desfecho clínico.
	Todos os dados foram tabulados em uma planilha Excel, onde os resultados foram calculados e realizado análise estatística. Dentro destes, comparação peso inicial e final, separação por estados nutricionais, prevalência de síndromes metabólicas nestes casos e por fim, relação do estado nutricional e síndromes metabólicas com o desfecho hospitalar.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

	Como foi dito anteriormente, indivíduos com patologias preexistentes estão altamente vulneráveis ao covid-19, sendo propensos a resultados de maior agravamento. Portanto, é imprescindível determinar os principais grupos de risco para qualquer doença, o que se acentua quando se trata de uma pandemia, principalmente para a tomada de decisão dos profissionais (NUNES et al., 2020.). 
	Com isto, 100 pacientes em UTI COVID compuseram esta pesquisa, com a maior parte sendo homens (65%), com IMC Inicial de 29Kg/m², apresentando perda de 9% do seu peso corporal em aproximadamente 25 dias e 40% evoluindo a óbito. Obtendo como resultado maior prevalência de sobrepeso/obesidade em casos graves e maior número de comorbidades pré-existentes (69%), além de somente 9% dos indivíduos apresentaram patologias não sendo Síndromes Metabólicas. 
	Em síntese, este estudo destacará ainda mais sobre estas patologias preexistentes juntamente ao estado nutricional, buscando relacioná-las ao desfecho hospitalar. Em sequência, segue a caracterização dos pacientes avaliados (Tabela 1): 



Tabela 1. Perfil Clínico e Nutricional de pacientes diagnosticados com COVID-19 em 2021.
	VARIÁVEIS
	MASCULINO
	FEMININO

	Nº (%)
	65
	35

	Idade em anos 
(Média, DP)
	58,7±14,1
	65±14,07

	Período de internação 
(Média, DP)
	24,7±10,6
	18,9±10,5

	Peso Inicial (Média, DP)
	85±18,3
	78,0±18,6

	Peso Final (Média, DP)
	78±17,5
	74,2±17,4

	IMC Inicial (Média, DP)
	29,0±5,4
	30,4±5,6

	IMC Final (Média, DP)
	26,9±5,5
	28,9±5,5

	ESTADO NUTRICIONAL (%)

	Desnutrição Moderada
	1
	0

	Desnutrição Leve
	0
	1

	Eutrofia
	13
	9

	Sobrepeso
	29
	6

	Obesidade Grau I
	14
	11

	Obesidade Grau II
	6
	5

	Obesidade Grau III
	2
	3

	PATOLOGIAS ASSOCIADAS (%)

	HAS
	45
	22

	DM2
	22
	15

	OBESIDADE
	22
	19

	SINDROME METABÓLICA + OUTRAS DOENÇAS
	14
	10

	SOMENTE OUTRAS DOENÇAS
	5
	4

	DESFECHO HOSPITALAR (%)

		ALTA	39	19

	                   ÓBITO	     26                                  16


Fonte: Autor (2021).
	
Cerca de 20% a 51% dos pacientes com COVID19 em estado grave foram detectados com uma doença crônica já instalada, dentro destas, síndromes metabólicas (Obesidade, DM e HAS) são destacadas (VÁZQUEZ-GARCIA, et al. 2020). Como foi descrito, por exemplo, no trabalho de Rod e colaboradores (2020), a diabetes é uma das comorbidades mais críticas na gravidade da doença devido a imunossupressão causada pela hiperglicemia, e por pacientes com positivados a SARS-COV-2 possuírem níveis elevados de glicemia sanguínea. Rocco e colaboradores (2020) relatam que as doenças cardiovasculares como hipertensão, obesidade e diabetes, estão associadas ao pior prognóstico de COVID-19, com 20 a 35% dos casos evoluindo a óbito.  Huang e colaboradores (2020) descrevem que pacientes com o IMC igual ou menor que 28kg/m² mais DM, possuíam risco elevado independentes do diagnóstico laboratorial. Jing Yang e colaboradores (2020) realizaram uma meta-análise, incluindo 7 estudos com 1576 pacientes/total diagnosticados com COVID-19, o qual, obtiveram que as comorbidades mais presentes eram hipertensão 21.1% e diabetes 9.7%. Quando comparado pacientes graves a não graves, a razão da probabilidade (OR) para hipertensão foi de 2.36% e diabetes foi de 3.42.

3.1 COVID-19 E O ESTADO NUTRICIONAL

	Inicialmente, os pacientes foram divididos em grupos pelo seu estado nutricional, onde foi aferido peso inicial e final, IMC inicial e final, estado nutricional final, período de internamento e desfecho clínico. A fim de contrapor os mesmos entre si, verificando relevância de perda de peso e estado nutricional ao maior agravamento, levando em conta período de internação e desfecho clínico. Resultado obtido na Tabela 2.












Tabela 2. Pacientes diagnosticados com COVID-19 em 2021 subdivididos em: Estado nutricional Inicial e Final, Período de Internamento e Desfecho Clínico.
	ESTADO
NUTRICIONAL
INICIAL
(%)
	PESO INICIAL
(Média, DP)
	PESO FINAL
(Média, DP)
	
IMC INICIAL
(Média, DP)

	IMC
FINAL
(Média, DP)
	ESTADO
NUTRICIONAL
FINAL
(%)
	PI*
(Média, DP)
	DH**
(%)

	
DESNUTRIÇÃO
GRAVE (DESN G.)
	0
	0±0
	0±0
	0±0
	0±0
	0±0
	0±0

	
DESNUTRIÇÃO
MODERADA (DESN M.)
	42,3±0
	39±0
	16,9±0
	15,6±0
	DESN G.:
100

	17±0
	100
Óbito

	
DESNUTRIÇÃO
LEVE (DESN L.)
	49±0
	45±0
	18±0
	16,5±0
	DESN M.: 100

	12±0
	100
Óbito

	EUTROFIA (EUT)
	66,2±18,3
	62,8±17,4
	24,2±5,50
	22,9±5,54
	EUT: 81
SP: 14
DESN L.:5

	27,2±10,7
	
50
Alta
50
Óbito


	SOBREPESO
(SP)
	78,7±18,4
	72,1±17,6
	27,5±5,4
	25,4±5,5
	SP: 62
EUT: 38
	20,8±10,8
	
53
Alta
48
Óbito

	OBESIDADE
I (O1)
	82±18,2
	77,4±17,4
	29,4±5,4
	26,9±5,48
	O1: 71
SP: 25
EUT: 4

	21±10,6
	
71
Alta
29
Óbito

	OBESIDADE
II (O2)
	102±18,5
	97,7±17,7
	37,3±5,51
	36±5,56
	O2: 90
O1: 10

	21,2±10,7
	
70
Alta
30
Óbito

	OBESIDADE
III (O3)
	119,8±18,8
	107,1±17,5
	41,9±5,69
	37,7±5,41
	O3: 20
O2: 60
O1: 20
	24,2±10,3
	
40
Alta
60
Óbito


 PI*: Período de Internamento DH**: Desfecho Hospitalar	  
Fonte: Autor (2021).

	Em análise, 76% dos pacientes estavam com o IMC acima de 25,0Kgm², ou seja, classificados como Sobrepeso ou em algum grau de Obesidade. Dados Internacionais demostram resultados semelhantes. No Reino Unido foi realizado um trabalho composto por 196 pacientes em estado crítico, os quais 72% foram classificados em Obesidade (MALAVAZOS, et al. 2020). Na França, Simonnet e colaboradores (2020), realizaram um estudo de corte com 124 paciente em UTI, onde foi analisando que 47,6% possuíam IMC acima de 30kg/m² e 28,2% foram classificados com IMC acima de 35kg/m², além de, 68,6% dos mesmos necessitaram de Ventilação mecânica invasiva e 15% foram a óbito.  Hussain e colaboradores (2020) realizaram uma meta análise na China, onde analisaram um total de 403535 pacientes, os quais, 2451 pacientes possuíam IMC>25kg/m² e 531(21,3%) foram a Óbito, e de 24056 pacientes com IMC<25 kg/m² somente 1701 (7,07%) foram levados a óbito, obtendo o triplo de diferencial.  Por último, nos Estados Unidos, Palaiodimos e colaboradores (2020), redigiram uma pesquisa com 200 indivíduos diagnosticados a COVID-19 em UTI, obtendo uma média de IMC = 30kg/m², com 24% dos mesmos evoluindo a óbito durante o internamento, com média de IMC = 25kg/m², além de, 18,4% (média de IMC <25kg/m²), 16,4% (média de IMC 25 - 34kg/m²) e 34,8 (média de IMC >35kg/m²) necessitaram ser submetidos a intubação.
	O próximo passo a ser examinado, é a comparação peso inicial e final, juntamente ao IMC inicial e final. Sendo eminente a alteração ponderal entre os pesos, dentre todas as classificações de estado nutricional, assim como, a diminuição do IMC respectivamente. Sendo atingido o total de 29% dos pacientes com o IMC diminuído e 51% perdendo pelo menos 5% ou mais de seu peso corporal inicial no período de um mês, sendo um índice que os coloca em risco nutricional. Pirone e colaboradores (2020) coletaram diversas informações de 268 pacientes com COVID-19 afim de verificar o risco nutricional e risco de má nutrição, dentro destas, 125 foi capaz de analisar a perda de peso durante 1 mês de hospitalização, notando-se que 65 (52%) dos mesmos perderam 5% ou mais de seu peso inicial. Assim como, Fellipo e colaboradores (2021) buscaram associar o COVID-19 com a perda de peso e risco de má nutrição com o total de 213 pacientes infectados, obtendo 61 (28,6%) perdendo 5% ou mais do seu peso inicial, e para finalizar, Allard e colaboradores (2020) em seu estudo monocêntrico com o total de 108 participantes, obtiveram 40 (37%) indivíduos que perderam 5% ou mais do seu peso inicial.
	
3.2 COVID-19 E DIABETES MELLITUS (DM) 

	Com base nestes resultados, é perceptível a ligação desta patologia com casos de agravamento sério a COVID-19, de 100% dos casos graves, 37% eram diabéticos, além de obterem 23 dias como média de internamento e 19 óbitos. Posteriormente, os pacientes diabéticos foram divididos em 3 grupos COVID + DM, COVID + DM + HAS e COVID + DM + HAS + outra doença, com intuito de se observar o nível de agravamento relacionado ao número de doenças. Resultado obtido na Tabela 3.

Tabela 3. Pacientes diagnosticados com COVID-19 em 2021 subdivididos em: Pacientes com Diabetes, Período de Internamento e Desfecho Clínico.
	PATOLOGIA
	Nº (%)
	PERIODO
DE INTERNAMENTO
(Média, DP)
	DESFECHO CLÍNICO
(%)

	COVID + DM
	2
	21±5,65
	50 Alta
50 Óbito

	COVID + DM + HAS
	31
	24,5±11,9
	51 Alta
49 Óbito

	COVID + DM + HAS + Outra doença
	4


	12,2±11,9
	25 Alta
75 Óbito


Fonte: Autor (2021).

	Yang e colaboradores (2020) construíram uma pesquisa com 52 pacientes positivados a SARS-COV2 internados em UTI, os quais, 17% eram diabéticos, com 78% dos mesmos evoluído a óbito no período de 28 dias. Wang e colaboradores (2020) avaliaram um total de 138 pacientes com COVID-19, dentro destes, 64(46,4%) possuía 1 ou mais comorbidades preexistentes, sendo DM (10,1%) e HAS+DM (4,5%). Do mesmo, 36 tiveram seu quadro respiratório progredido e necessitaram de terapia intensiva, com o total de 22% sendo diabético. Composto por 191 pacientes, Zhou e colaboradores (2020) realizaram um estudo retrospectivo, buscando quais eram os maiores riscos de mortalidade em pacientes com COVID-19, observando que 48% possuíam patologias associada sendo HAS a mais comum 58 (30%), seguido por DM 36 (19%), ademais, destes 36 diabéticos, 21 também eram hipertensos. Além de 54 pacientes evoluindo a óbito, consistindo em 26 (48%) hipertensos e 17 (31%), entre 8 a 15 dias de internamento. Enfim, Chen e colaboradores (2020) realizaram um estudo integrando 274 pacientes, dos quais, 47(17%) eram diabéticos e 23(8%) possuíam DM + HAS. Obtendo como total de óbitos, 24(41%) diabéticos e 16(14%) DM + HAS, com média de 16 dias de internamento.

3.3 COVID-19 E HIPERTESÃO ARTERIAL SISTÊMICA (HAS)
	
	Por fim, os pacientes hipertensos foram divididos em 2 grupos COVID + DM, COVID + HAS e COVID + HAS + outra doença sem ser diabetes. Sendo obtido como resultado geral, HAS é a patologia de maior prevalência em paciente graves com COVID-19, aparente em 67% dos casos (67/100), além de estar presente em 69% dos óbitos. Resultados obtidos na Tabela 4.

Tabela 4. Pacientes diagnosticados com COVID-19 em 2021 subdivididos em: Pacientes com Hipertensão Arterial Sistêmica, Período de Internamento e Desfecho Clínico.
	PATOLOGIA
	Nº (%)
	PERIODO
DE INTERNAMENTO
(Média, DP)
	DESFECHO CLÍNICO
(%)

	COVID + HAS
	19
	23,2±10,5
	58 Alta
42 Óbito

	COVID + HAS + Outra doença (Sem ser diabetes)
	8
	20,7±9,1
	62 Alta
38 Óbito


Fonte: Autor (2021).

	Wu e colaboradores (2020) buscaram associar a hipertensão como um fator de risco aos indivíduos infectados com COVID-19 e seu desfecho hospitalar.  Realizaram seu estudo com 201 pacientes, destes, 66 (32,8%) possuíam comorbidades, 39 (19,4%) eram hipertensos, ficaram hospitalizados por 13 dias em média (10-16 dias) e 16 foram a óbito. Ademais, 8 (4%) pacientes possuíam HAS + OUTRA DOENÇA, com 4 evoluindo a óbito sem descrição de dias de internamento. Outro trabalho com resultado semelhante, é o de Grasselli e colaboradores (2020), o qual, associaram os fatores de risco com a alta mortalidade de pacientes COVID-19 em terapia intensiva na Itália, 3988 pacientes constituíram esta  pesquisa, onde 1998 possuíam pelo menos uma comorbidade, 1643 eram hipertensos e 962 (58,5) evoluíram a óbito dentro de 16 dias em média (15-17 dias), sendo a patologia mais frequente dentre destes, com hipercolesterolêmia (545) e doença arterial coronariana (533) em sequência, com 376 e 342 óbitos, respectivamente. 
A pesquisa de Suleyman e colaboradores (2020) foi realizada nos Estado Unidos, com intuito de associar as características clínicas dos pacientes para analisar o nível de mortalidade de pacientes diagnosticados com COVID-19, de 463 indivíduos estudados, 435 eram hospedeiros de patologias preexistentes, com a hipertensão predominando novamente com 295 (63,7%), porém em sequência patologias diferentes do estudo anterior, a Doença Renal Crônica (39,3%) e Diabetes (38,4%). 141 pacientes necessitaram de terapia intensiva, com 111 sendo hipertensos e somente 37 receberam alta no período de 30 dias, não sendo descrito o desfecho hospitalar dos restantes. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

[bookmark: _GoBack]As comorbidades preexistentes estão ligadas diretamente ao agravamento rápido do COVID-19, principalmente as patologias ligadas ao estado nutricional e alimentação, devido ao alto nível de inflamação, controle glicêmico desregulado e catabolismo muscular elevado. Portanto, é imprescindível o papel do nutricionista frente a esta pandemia, tanto para profilaxia nutricional, com alimentação equilibrada, suplementação de imunomoduladores e adição de alimentos anti-inflatórios; quanto para terapia nutricional durante internação, calculando a meta nutricional necessária e indicando ou receitando as dietas hospitalares via oral, sonda enteral e parenteral.
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6. ANEXOS
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ANEXO E – ENCAMINHAMENTO PARA BANCA AVALIADORA
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7. APÊNDICE

APÊNDICE A – PARECER DO COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
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