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Avaliação do risco e estado nutricional em 
pacientes com Covid-19 hospitalizados   
Assessment of risk and nutritional status in hospitalized 
Covid-19 patients  

Introdução: Dados iniciais conectam a infecção pelo novo coronavírus com o 
status nutricional. A desnutrição parece ser um fator de risco para a Covid-19, 
e uma vez a infecção instalada, tanto a desnutrição, quanto o sobrepeso ou 
obesidade constituem importante preditor de evolução desfavorável. 
Objetivo: Avaliar o risco e estado nutricional em pacientes com Covid-19 
hospitalizados. Métodos: Estudo de corte transversal, envolvendo pacientes 
com infecção por Covid-19 internados em um hospital universitário na cidade 
de Recife-PE. A amostra foi constituída por indivíduos com idade ≥20 anos 
que tiveram resultado positivo para Covid-19, através do teste molecular RT-
PCR, através de swab de secreção naso-orofaringe. O risco nutricional foi 
avaliado através de triagem recomendada para este grupo de pacientes, e o 
estado nutricional, por meio do Índice de Massa Corpórea (IMC) e exames 
bioquímicos. Consideraram-se ainda variáveis demográficas, tempo de 
internamento e desfecho clínica (alta, transferência para UTI e óbito). 
Resultados: Foram avaliados 71 pacientes, com média de idade de 52,3 ±13,4 
anos. O risco nutricional foi observado em 95,8% dos pacientes, o baixo peso 
e o excesso de peso foram constatados em 12,7% e 56,3% da amostra, 
respectivamente. Baixos níveis de hemoglobina foram encontrados em 70% 
dos pacientes e cerca de 75% dos pacientes apresentaram depleção de 
acordo com o parâmetro de contagem total de linfócitos (CTL). Não houve 
associação do estado nutricional com pior desfecho. Conclusão: Foi verificado 
elevado percentual de risco nutricional, excesso de peso, baixos níveis de CTL 
e de anemia nos pacientes com Covid-19. Os extremos nutricionais 
(desnutrição e obesidade) não foram associados a um pior desfecho clínico e 
maior tempo de internamento. 

Palavras-chave: Infecções por Coronavírus. Vírus da SARS. Estado Nutricional. 
Desnutrição. Obesidade. 

Abstract 
Introduction: Initial data connect infection by the novel coronavirus with 
nutritional status . Malnutrition seems to be a risk factor for Covid-19, and 
once the infection is installed, both malnutrition, overweight or obesity are an 
important predictor of unfavorable evolution. Aim: To evaluate the risk and 
nutritional status in hospitalized patients with Covid-19. Methods: Cross-
sectional study involving patients with Covid-19 infection admitted to a 
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university hospital in Recife-PE. The sample consisted of individuals aged ≥20 
years who tested positive for Covid-19, through the RT-PCR molecular test, 
through nasopharyngeal secretion swab. Nutritional risk was assessed 
through recommended screening for this group of patients, and nutritional 
status, through the Body Mass Index (BMI) and biochemical tests. 
Demographic variables, length of hospital stay and clinical outcome 
(discharge, transfer to ICU and death) were also considered. Results: 71 
patients were evaluated, with a mean age of 52.3 ±13.4 years. Nutritional risk 
was observed in 95.8% of patients, low weight and overweight were found in 
12.7% and 56.3% of the sample, respectively. Low hemoglobin levels were 
found in 70% of patients and about 75% of patients had depletion according 
to the total lymphocyte count (TLC) parameter. There was no association of 
nutritional status with worse outcome. Conclusion: A high percentage of 
nutritional risk, overweight, low levels of TLC and anemia were observed in 
patients with Covid-19. Nutritional extremes (malnutrition and obesity) were 
not associated with a worse clinical outcome and longer hospital stay. 
 
Keywords: Coronavirus Infections. SARS virus. Nutritional status. Malnutrition 
Obesity. 
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INTRODUÇÃO 

A infecção causada pelo novo coronavírus foi declarada uma situação pandêmica pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS).1 Uma infinidade de pesquisas foi conduzida e publicada de 
maneira impressionante em um curto período de tempo, para identificar fatores relacionados a 
uma pior evolução e prognóstico.2 

Dados iniciais conectam a infecção pelo novo coronavírus com o status nutricional. A 
desnutrição parece ser um fator de risco para a doença causa pelo novo coronavírus (Covid-19), 
e uma vez a infecção instalada, tanto a desnutrição, quanto o sobrepeso ou obesidade constituem 
importante preditor de evolução desfavorável.2,3 

Estudos exploratórios indicam que os pacientes infectados pelo novo coronavírus (SARS-
COV-2) experimentam vários sintomas que podem afetar negativamente o seu estado nutricional, 
levando a perda de peso corporal e desnutrição,4 como febre, dispneia, fadiga, diarreia, náusea, 
vômito, inapetência, anosmia, ageusia, além de uma intensa resposta inflamatória que caracteriza 
a infecção.5,6 

Um dos únicos estudos disponíveis acerca da magnitude da desnutrição em pacientes 
acometidos pela infecção pelo novo coronavírus, desenvolvido em Wuhan, na China, descreveu 
uma prevalência de 27,5% de risco nutricional e 52,7% de desnutrição, avaliando 182 idosos pela 
Mini-Avaliação Nutricional (MAN).5 De acordo com Liu e colaboradores,7 a desnutrição foi 
frequente e grave em idosos, com relatos de desnutrição em até 65% dos pacientes idosos 
hospitalizados e cerca de 60% dos idosos institucionalizados infectados por SARS-COV-2.  

Pacientes com alto IMC evoluem com pior prognóstico, o que pode ser apontado como um 
possível papel da obesidade sarcopênica ou comorbidades associadas ao excesso de gordura 
corporal.8 A relação entre Covid-19 e obesidade pode ser explicada devido ao excesso de gordura 
corporal estar associado à superativação do sistema complemento, levando a uma tempestade 
inflamatória e complicações associadas.7,9 

Alguns autores2,10,11 sugerem que a identificação precoce e a correção da desnutrição têm o 
potencial de melhorar o desfecho dos pacientes, ficando evidente a importância de rastrear o 
risco e avaliar o estado nutricional dos pacientes infectados. Nesse contexto, o presente estudo 
tem como objetivo investigar o risco e o estado nutricional de pacientes diagnosticados com 
Covid-19 hospitalizados. 

  

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo com coleta de dados retrospectiva, de corte transversal, em que foi 
acoplada uma variável de análise prospectiva (tempo de internação e desfecho), envolvendo 
pacientes com Covid-19 admitidos para internação em enfermaria clínica de um hospital 
universitário na cidade de Recife-PE, no período de abril a agosto de 2020. 

A amostra da pesquisa foi obtida por conveniência, sendo incluídos todos os indivíduos com 
idade igual ou superior a 20 anos que tiveram resultado positivo para infecção por Covid-19 pelo 
teste molecular RT-PCR, através de swab de secreção naso-orofaringe. Foram excluídos os 
pacientes que não souberam referir dados atualizados de peso e/ou altura e pacientes 
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provenientes de Unidade de Terapia Intensiva, para evitar os efeitos da internação nas medidas 
antropométricas. 

Na realização da triagem de risco nutricional, foram utilizados critérios de elegibilidade de 
risco nutricional com base nas comorbidades relacionadas a um pior prognóstico, indicadores e 
sintomas associados à desnutrição, propostos por Piovacari et al.,10 que estabelecem risco 
nutricional quando houver presença de pelo menos um critério dentre: idoso (≥65 anos), adultos 
com IMC <20,0 kg/m², pacientes com risco alto ou lesão por pressão, pacientes imunossuprimidos, 
inapetentes, diarreia persistente, história de perda de peso, doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC), asma, pneumopatias estruturais, cardiopatias, incluindo hipertensão arterial importante, 
diabetes insulinodependente, insuficiência renal e gestante. 

Na avaliação do estado nutricional, foram utilizados dados de peso e altura referidos na 
admissão, sendo calculado o IMC, cuja classificação foi estabelecida segundo cortes propostos 
para adultos12 e idosos.13 

Foram avaliados ainda dados demográficos (sexo, idade), dados clínicos quanto à presença 
de comorbidades (hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e doença renal crônica), tipo 
da terapia nutricional (oral, enteral e parenteral), tempo de internação e desfecho (alta, 
transferência para UTI ou óbito) e dados bioquímicos como hematócrito, hemoglobina, volume 
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e contagem total de linfócitos 
(CTL). Todos os exames bioquímicos foram transcritos do prontuário, considerando-se o primeiro 
exame da internação.  

A anemia foi diagnosticada de acordo com as concentrações de hemoglobina (Hb), sendo 
determinada quando observados valores abaixo de 12g/dL para mulheres e menor que 13g/dL 
para homens, como definido pelo Ministério da Saúde.14 Considerou-se anemia microcítica 
quando o VCM foi inferior a 80,0 (fl), e anemia hipocrômica quando valor de HCM foi abaixo de 
27,0 (pg).14 

A CTL foi obtida pela fórmula CTL= (%de linfócitos x leucócitos) /100, adotando-se a 
classificação: depleção grave para os valores inferiores a 800mm³; depleção moderada para os 
valores entre 800 e 1199mm³; depleção leve quando valores estavam entre 1.200 e 2.000mm³, e 
normal para valores superiores a 2.000mm³.15 

O protocolo de pesquisa foi pautado nos princípios éticos estabelecidos pela Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde nº 466/2012, sendo apreciado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa em Seres Humanos da instituição e aprovado sob o CAAE número 
32782620.0.0000.887. 

 

Análise de dados 

Os dados foram analisados com o auxílio do programa Statistical Package for Social Sciences 
– SPSS versão 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA). As variáveis quantitativas contínuas foram 
testadas quanto a sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e como apresentaram 
distribuição normal foram descritas na forma de média e desvio-padrão, sendo comparadas pelo 
teste Anova One Way e Bonferroni a posteriori. As variáveis categóricas foram descritas por 
frequência simples, e as proporções foram comparadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson ou 
Exato de Fisher. Foi considerada significância estatística quando p<0,05.  
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RESULTADOS 

Durante o período do estudo, 71 pacientes elegíveis com Covid-19 foram hospitalizados. A 
média de idade foi 52,3 ±13,4 anos e houve distribuição homogênea entre os sexos (50,7% de 
homens). 

Com relação ao perfil clínico, a frequência de HAS e DM foi 66% e 42%, respectivamente. O 
risco nutricional foi observado em 95,8% dos pacientes e o baixo peso em 12,7% da amostra. Mais 
da metade dos pacientes tinham excesso de peso (56%).  

Baixos níveis de hemoglobina foram evidenciados em 70% da amostra, sendo 18,6% com 
anemia microcítica e 18,6% com anemia hipocrômica. De acordo com o parâmetro de contagem 
total de linfócitos, 73,6% tinham algum grau de depleção nutricional.  

Verificou-se, ainda, média de tempo de internação de 10,5 ±7,7 dias, e que aproximadamente 
6% dos pacientes foram encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva e 3% evoluíram para 
óbito (Tabela 1).  

Tabela 1. Características demográficas, clínicas e nutricionais de pacientes infectados por Covid-19 
hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71), 2020. 

Variável N % 

Sexo 
Masculino 35 49,3 
Feminino 36 50,7 

Faixa etária 
Adulto 49 69,0 
Idoso 22 31,0 

Comorbidades 
  Hipertensão arterial sistêmica 47 66,2 
  Diabetes mellitus 30 42,3 
  Doença renal crônica 14 19,7 
  Risco nutricional 68 95,8 

Estado nutricional 
 Baixo peso 9 12,7 
 Eutrofia 22 31,0 
 Excesso de peso 40 56,3 

Tipo da terapia nutricional 
 Oral 64 91,4 
 Enteral 3 4,3 
  Parenteral 3 4,3 

  Anemia 49 70,0 

Hematócrito 
 Baixo 55 78,6 
 Normal 15 21,4 
 Elevado 0 0 
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Tabela 1. Características demográficas, clínicas e nutricionais de pacientes infectados por Covid-19 
hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71), 2020.(Cont.) 

Variável N % 
VCM 

 Baixo 13 18,6 
 Normal 53 75,7 
 Elevado 4 5,7 

HCM 
 Baixo 13 18,6 
 Normal 55 78,6 
 Elevado 2 2,9 

CTL 
<800 8 15,1 

800-1.200 7 13,2 
1.200-2.000 24 45,3 

>2.000 14 26,4 

Desfecho 
 Alta 62 91,2 
 UTI 4 5,9 
 Óbito 2 2,9 

VCM – volume corpuscular médio; HCM – hemoglobina corpuscular média; CTL – contagem 
total de linfócitos; UTI – unidade de terapia intensiva. 

Analisando as variáveis demográficas, clínicas e nutricionais, segundo o estado nutricional, 
verificou-se maior média de idade entre os desnutridos (p<0,001). Menores médias de VCM e HCM 
foram observadas entre os indivíduos com excesso de peso (p<0,05), assim como maior 
percentual de HAS (p=0,011). O estado nutricional não foi associado a um pior desfecho (p=0,289) 
e maior tempo de internação (p= 0,743) (Tabela 2). 

Tabela 2. Variáveis demográficas, clínicas e nutricionais segundo o estado nutricional em pacientes 
infectados por Covid-19 hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71), 2020. 

Variável Baixo Peso Eutrofia Excesso de Peso p-valor*

M (DP) M (DP) M (DP) 

Idade 67,4(8,6)a 52,3(14,9) b 48,8(11,0) c <0,001 
Hemoglobina 10,2(3,1) 10,7(2,2) 11,4(2,2) 0,258 
Hematócrito 30,8(8,9) 31,9(6,5) 34,2(6,5) 0,269 
VCM 93,9(10,5)a 86,8(6,5)a 85,4(7,2)b 0,012 
HCM 30,9(3,0)a 29,0(2,1)a 28,5(2,5)b 0,030 
Tempo de internamento 
(dias) 

8,8(4,5) 11,2(8,0) 10,6(8,3) 0,743 
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Tabela 2. Variáveis demográficas, clínicas e nutricionais segundo o estado nutricional em pacientes 
infectados por Covid-19 hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71), 2020 (Cont.)

Variável Baixo Peso Eutrofia Excesso de Peso p-valor**
n(%) n(%) n(%) 

HAS 0,011 
Sim 7(14,9) 9(19,1) 31(66,0) 
Não 2(8,3) 13(54,2) 9(37,5) 

DM 0,797 
Sim 4(13,3) 8(26,7) 18(60,0) 
Não 5(12,2) 4(34,1) 22(53,7) 

DRC 0,546 
Sim 3(21,4) 4(28,6) 7(50,0) 
Não 6(10,5) 18(31,6) 33(57,9) 

Tipo da TN 0,942 
Oral 8(12,5) 20(31,3) 36(56,3) 
Enteral ou Parenteral 1(16,7) 2(33,3) 3(50,0) 

Desfecho 0,289 
Alta 7(11,3) 20(32,3) 35(56,5) 
Transferência para UTI ou 
óbito 

2(33,3) 1(16,7) 3(50,0) 

*Teste ANOVA oneway e Teste Bonferroni a posteriori; **Qui Quadrado de Pearson. a,b,c Letras diferentes
significam diferenças estatísticas.Legenda: VCM – volume corpuscular médio; HCM – hemoglobina
corpuscular média; HAS - hipertensão arterial sistêmica; DM- diabetes mellitus; DRC - Doença renal crônica;
TN - terapia nutricional; UTI – unidade de terapia intensiva

DISCUSSÃO 

A alta prevalência de risco nutricional entre os pacientes infectados com o novo coronavírus 
(95,8%) corrobora os achados reportados por Liu et al.,7 que identificaram 85,8% de risco 
nutricional em pacientes idosos com Covid triados pela Nutritional Risk Score (2002). Outra 
investigação desenvolvida por Li et al.,5 envolvendo idosos internados por infecção pelo novo 
coronavírus em Wuhan, China, reportaram apenas 27,5% de risco nutricional, considerando a 
ferramenta Mini-Avaliação Nutricional (MAN).  

Esse resultado muito inferior aos achados da presente investigação pode ser atribuído a um 
possível viés de seleção, visto que o centro e os participantes avaliados foram designados pelo 
governo chinês. Assim, as diferenças encontradas podem referir-se aos critérios adotados para 
rastrear o risco nutricional e às características da população avaliada.  

O presente estudo adotou os critérios propostos por Piovacari et al.,10 recomendado pela 
Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (BRASPEN), que considera como risco 
nutricional quando há a presença de alguma condição associada a pior desfecho clínico no 
paciente com Covid-19, e foi proposta nesse contexto de pandemia devido à limitação da avaliação 
presencial. Deve-se considerar que essa proposta pode aumentar o rastreamento de indivíduos 
em risco, mas na ocasião em que a perda de peso não puder ser documentada e que a avaliação 
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nutricional representar risco para o profissional, pode ser uma estratégia útil para direcionar a 
indicação de terapia nutricional. 

Alguns autores têm demonstrado a importância das ferramentas de triagem de risco 
nutricional nos pacientes afetados pela infecção por Covid-19. Zhang et al.11 aplicaram a 
ferramenta Nutric Escore em pacientes críticos infectados pelo novo coronavírus e verificaram 
que a mortalidade foi significativamente maior no grupo de alto risco nutricional. Além disso, esses 
pacientes cursaram com maior frequência de síndrome do desconforto respiratório agudo, lesão 
miocárdica aguda, infecção secundária, choque e uso de vasopressores. Liu et al.7 também 
reportaram maior tempo de internação e agravamento das doenças em pacientes idosos que 
apresentavam risco nutricional triados por quatro ferramentas de triagem (NRS 2002, Malnutrition 
Universal Screening Tool (MUST), Mini-Atalho de Avaliação Nutricional (MNA-sf) e Índice de Risco 
Nutricional (IRN). Ou seja, a utilização das ferramentas de triagem nos pacientes com Covid-19 foi 
útil para rastrear pior desfecho. 

O baixo peso foi constatado em uma parcela relativamente pequena da amostra deste 
estudo (12,7%), resultado que corrobora o estudo de Kim et al.,16 que reportaram apenas 2,2% de 
desnutrição segundo o IMC, adotando o ponto de corte proposto pela OMS, em pacientes adultos 
admitidos em hospital em Nova York. No entanto, dados de um estudo envolvendo idosos 
hospitalizados em Wuhan, na China, identificaram 52,7% de desnutrição, considerando o método 
da Mini-Avaliação Nutricional.5  

Deve-se considerar que foi adotado apenas o IMC para determinação da condição nutricional 
e este foi obtido a partir das medidas referidas. Essa foi a estratégia adotada na presente 
investigação, para evitar o contato físico com os pacientes infectados por Covid-19, atenuando a 
possibilidade de contaminação pelos profissionais de saúde e minimizando o risco de 
disseminação do vírus, sendo uma prática recomendada por inúmeras diretrizes nacionais e 
internacionais.17-19  

Apesar de o uso de medidas referidas ser uma limitação, alguns estudos mostraram que 
essas medidas tiveram desempenho melhor que as medidas estimadas.20,21 Mesmo assim, deve-
se ter cautela ao considerar as medidas referidas para pacientes com Covid-19, pois estes estão 
inseridos em um quadro de subalimentação aguda, com intenso risco de perda de peso, devido à 
tempestade inflamatória a que são submetidos, à presença de doenças subjacentes e aos 
sintomas gastrointestinais relacionados à infecção.22,23 Inclusive, já foi demonstrado que os 
pacientes infectados com Covid-19 apresentam significativa redução da ingestão alimentar 
durante os dias anteriores à internação, o que pode contribuir para que o peso referido não reflita 
de maneira adequada o peso atual desses pacientes.24 

O efeito do comprometimento do estado nutricional na evolução da infecção por Covid-19 
não está totalmente compreendido, mas alguns autores já apontam que o estado nutricional pode 
influenciar o risco individual para a progressão do SARS-CoV-2.25 Kim et al.16 encontraram que 
pacientes com baixo peso apresentaram maiorrisco de ventilação mecânica e morte.  

Os presentes resultados indicaram que mais da metade da amostra (56%) tinha excesso de 
peso, e essa alta prevalência pode ser relacionada ao fato de pacientes obesos terem maior risco 
de hospitalização por inúmeros fatores. Tal resultado corrobora o estudo de Kim et al.,16 que 
encontraram 74,7% de pacientes com excesso de peso segundo o IMC, adotando o ponto de corte 
proposto pela OMS, em pacientes adultos admitidos em hospital em Nova York. Al-Salameh et 
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al.,26 em seu estudo com pacientes adultos hospitalizados com Covid-19 na França, encontraram 
elevada prevalência de excesso de peso, representando 65,1% da amostra. 

A obesidade também tem sido elencada como um importante preditor de mau prognóstico 
em pacientes com Covid-19.2,27 Huh et al.,28 em uma investigação com o objetivo de avaliar se o 
IMC e fatores metabólicos estavam associados a uma má evolução clínica na infecção pelo novo 
coronavírus, verificaram que o excesso de peso em mulheres foi associado a uma evolução mais 
grave da doença e maior risco de óbito. Smati et al.,29 em um estudo multicêntrico realizado na 
França, envolvendo pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) hospitalizados por Cocid‐19, 
constataram que o excesso de peso foi um fator de risco independente para um mau prognóstico 
precoce, maior necessidade de ventilação mecânica e/ou morte. 

A obesidade compromete diretamente a função pulmonar, sendo multifatorial e estando 
relacionada aos aspectos mecânicos e inflamatórios da própria condição.30 A desregulação 
imunológica e a inflamação prolongada podem ser os principais impulsionadores dos maus 
resultados clínicos nos pacientes obesos com Covid-19.31 As mudanças na mecânica dos pulmões 
e da parede torácica são observadas na obesidade,30 ocasionando uma redução do volume 
operacional pulmonar e, consequentemente, o paciente cursa com estreitamento e fechamento 
das vias aéreas.32  

Além disso, o excesso de peso é um fator que leva ao aumento da produção de citocinas 
inflamatórias, que por sua vez se associa à diminuição das células de defesa, em especial as células 
T. Ademais, os pacientes obesos têm aumento da expressão da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) no pulmão e o aumento das proteases circulantes estão envolvidas na
facilidade da entrada do vírus, podendo exacerbar a infecção por SARS-CoV-2.33

De acordo com o parâmetro de contagem total de linfócitos, cerca de 75% dos pacientes 
apresentaram depleção. Apesar de este ser um marcador válido de desnutrição e risco nutricional, 
por estar relacionado às reservas imunológicas e condições de defesa celular, sua utilidade na 
vigência de quadros de infecção é limitada, sendo muito mais adequado para refletir a gravidade 
da doença. Tal resultado é semelhante ao que foi encontrado por Pingzheng et al.,34 que 
descreveram que 73,5% dos pacientes adultos infectados com Covid-19 em Wuhan tinham baixos 
níveis de CTL, e por Zhang et al.,11 que ao avaliarem parâmetros imunológicos em pacientes 
infectados detectaram que 75,4% cursavam com linfopenia. A linfopenia foi associada ao aumento 
do risco de hospitalização e de morte relacionada à infecção na população em geral.35 

Elevado percentual de anemia foi encontrado neste estudo (70%), semelhante ao que foi 
encontrado por Bellmann-Weiler et al.,36 que avaliaram prevalência, valor preditivo da anemia e 
homeostase de ferro desregulado em pacientes com infecção por Covid-19 e verificaram que, 
entre 259 pacientes, 24,7% apresentavam anemia inflamatória durante a admissão, percentual 
que aumentou progressivamente para 68,8% no sétimo dia de internação. Huang et al.,37 ao 
avaliarem características clínicas de casos positivos de Covid-19 em Wuhan, encontraram níveis 
baixos de hemoglobina em 38,2% dos pacientes hospitalizados. 

A anemia inflamatória (AI), que também é conhecida como anemia da doença crônica, é 
considerada a anemia mais prevalente em pacientes com doenças crônicas e hospitalizados.38 
Durante processos inflamatórios / infecciosos, a anemia é causada por citocinas pró-inflamatórias, 
como interleucina (1β e 6) e fator de necrose tumoral α (TNF-α.), podendo afetar diretamente a 
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homeostase do ferro.39 A liberação dessas citocinas, principalmente IL-6, resulta na 
suprarregulação do hormônio regulador do ferro hepcidina (HAMP), produzido principalmente 
pelos hepatócitos e liberado no fluxo sanguíneo para regular a homeostase sistêmica do ferro. O 
HAMP sistêmico bloqueia a exportação de ferro celular através da ferroportina 1 (FPN1), 
resultando em absorção intestinal reduzida de ferro, aumento da retenção de ferro em 
hepatócitos e macrófagos, ocasionando uma disponibilidade reduzida do metal para eritropoiese, 
comprometendo a produção de hemoglobina, resultando no desenvolvimento de anemia.40 

As menores médias de VCM e HCM observadas entre os indivíduos com excesso de peso 
diverge dos resultados reportados por Tashima et al.,41 que não constataram diferenças nos 
parâmetros hematimétricos em mulheres obesas. A anemia hipocrômica e microcítica, que 
caracteriza o perfil de anemia ferropriva, reforça a má nutrição de pacientes obesos, em que os 
excessos alimentares são comumente acompanhados de más escolhas dietéticas. 

A maior média de idade entre os pacientes desnutridos observada nestes resultados reforça 
a maior vulnerabilidade dos idosos ao comprometimento nutricional. Essa maior exposição nos 
pacientes idosos infectados com Covid-19 pode estar relacionada ao maior comprometimento do 
epitélio da mucosa causado pelo vírus, repercutindo nos sintomas gastrointestinais, apetite 
diminuído e perda de peso,7 além da natureza pouco diversificada de seus padrões alimentares.5 
Os presentes resultados não indicaram maior tempo de internação e pior desfecho clínico nos 
pacientes desnutridos e obesos, apesar de consistentes resultados revelarem maior risco de mau 
prognóstico nesses indivíduos.16 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos nossos achados, como o 
reduzido tamanho amostral e o fato de os pacientes terem sido captados de uma única unidade 
de saúde, podendo refletir viés de seleção e limitando a generalização dos resultados. Além disso, 
deve-se considerar que foi adotado apenas o IMC para diagnóstico nutricional, que não distingue 
os componentes corporais (gordura e massa muscular), e este foi baseado em medidas 
autorreferidas de peso e altura.  

CONCLUSÃO 

Alto percentual de risco nutricional, de excesso de peso, de baixos níveis de CTL e de anemia 
foram observados nos pacientes com Covid-19. Os extremos nutricionais (desnutrição e 
obesidade) não foram associados a um pior desfecho clínico e maior tempo de internamento. 

Os resultados apresentados reforçam a importância do rastreamento de risco e da avaliação 
nutricional dos pacientes com Covid-19 hospitalizados, sobretudo em grupos de maior 
vulnerabilidade, como os idosos, para que estratégias de prevenção e intervenção possam ser 
propostas precocemente. Mais estudos precisam ser desenvolvidos para ampliar o conhecimento 
acerca do impacto da infecção por Covid-19 sobre o estado nutricional e efeitos da condição 
nutricional prévia na evolução da doença. 
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