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Avaliacao do risco e estado nutricional em
pacientes com Covid-19 hospitalizados

Assessment of risk and nutritional status in hospitalized
Covid-19 patients

Introdugdo. Dados iniciais conectam a infec¢do pelo novo coronavirus com o
status nutricional. A desnutri¢do parece ser um fator de risco para a Covid-19,
e uma vez a infec¢do instalada, tanto a desnutricdo, quanto o sobrepeso ou
obesidade constituem importante preditor de evolucdo desfavoravel.
Objetivo. Avaliar o risco e estado nutricional em pacientes com Covid-19
hospitalizados. Métodos. Estudo de corte transversal, envolvendo pacientes
com infec¢do por Covid-19 internados em um hospital universitario na cidade
de Recife-PE. A amostra foi constituida por individuos com idade =20 anos
que tiveram resultado positivo para Covid-19, através do teste molecular RT-
PCR, através de swab de secrecdo naso-orofaringe. O risco nutricional foi
avaliado através de triagem recomendada para este grupo de pacientes, e 0
estado nutricional, por meio do indice de Massa Corpoérea (IMC) e exames
bioquimicos. Consideraram-se ainda variaveis demograficas, tempo de
internamento e desfecho clinica (alta, transferéncia para UTIl e &bito).
Resuftados. 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 0 excesso de peso foram constatados em 12,7% e 56,3% da amostra,
respectivamente. Baixos niveis de hemoglobina foram encontrados em 70%
dos pacientes e cerca de 75% dos pacientes apresentaram deple¢cdao de
acordo com o parametro de contagem total de linfécitos (CTL). Nao houve
associagdo do estado nutricional com pior desfecho. Conclusao:. Foi verificado
elevado percentual de risco nutricional, excesso de peso, baixos niveis de CTL
e de anemia nos pacientes com Covid-19. Os extremos nutricionais
(desnutri¢cdo e obesidade) nao foram associados a um pior desfecho clinico e
maior tempo de internamento.

Palavras-chave: Infec¢Ges por Coronavirus. Virus da SARS. Estado Nutricional.
Desnutri¢do. Obesidade.

Abstract

Introductiorr. 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. Aimt 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. Conclusior. 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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INTRODUCAO

A infeccdo causada pelo novo coronavirus foi declarada uma situacdo pandémica pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)." Uma infinidade de pesquisas foi conduzida e publicada de
maneira impressionante em um curto periodo de tempo, para identificar fatores relacionados a
uma pior evolucdo e progndstico.?

Dados iniciais conectam a infec¢do pelo novo coronavirus com o status nutricional. A
desnutricdo parece ser um fator de risco para a doenga causa pelo novo coronavirus (Covid-19),
e uma vez a infeccdo instalada, tanto a desnutricdo, quanto o sobrepeso ou obesidade constituem
importante preditor de evolugdo desfavoravel.?3

Estudos exploratérios indicam que os pacientes infectados pelo novo coronavirus (SARS-
COV-2) experimentam varios sintomas que podem afetar negativamente o seu estado nutricional,
levando a perda de peso corporal e desnutri¢do,* como febre, dispneia, fadiga, diarreia, ndusea,
vémito, inapeténcia, anosmia, ageusia, além de uma intensa resposta inflamatéria que caracteriza
a infeccdo.>®

Um dos Unicos estudos disponiveis acerca da magnitude da desnutricdo em pacientes
acometidos pela infec¢do pelo novo coronavirus, desenvolvido em Wuhan, na China, descreveu
uma prevaléncia de 27,5% de risco nutricional e 52,7% de desnutri¢do, avaliando 182 idosos pela
Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN).> De acordo com Liu e colaboradores,” a desnutricdo foi
frequente e grave em idosos, com relatos de desnutricdo 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 prognéstico, o que pode ser apontado como um
possivel papel da obesidade sarcopénica ou comorbidades associadas ao excesso de gordura
corporal.® A relacdo entre Covid-19 e obesidade pode ser explicada devido ao excesso de gordura
corporal estar associado a superativacdo do sistema complemento, levando a uma tempestade
inflamatéria e complicacdes associadas.”?

Alguns autores?'9'! sugerem que a identificacdo precoce e a corre¢do da desnutricdo tém o
potencial de melhorar o desfecho dos pacientes, ficando evidente a importancia 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.

METODOS

Trata-se de um estudo com coleta de dados retrospectiva, de corte transversal, em que foi
acoplada uma variavel de analise prospectiva (tempo de internacdo e desfecho), envolvendo
pacientes com Covid-19 admitidos para internacdao em enfermaria clinica de um hospital
universitario na cidade de Recife-PE, no periodo de abril a agosto de 2020.

A amostra da pesquisa foi obtida por conveniéncia, sendo incluidos todos os individuos com
idade igual ou superior a 20 anos que tiveram resultado positivo para infeccdo por Covid-19 pelo
teste molecular RT-PCR, através de swab de secrecdo naso-orofaringe. Foram excluidos os
pacientes que ndo 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 internacdo nas medidas
antropometricas.

Na realizacdo da triagem de risco nutricional, foram utilizados critérios de elegibilidade de
risco nutricional com base nas comorbidades relacionadas a um pior progndstico, indicadores e
sintomas associados a desnutricdo, propostos por Piovacari et al.,'® que estabelecem risco
nutricional quando houver presenca de pelo menos um critério dentre: idoso (265 anos), adultos
com IMC <20,0 kg/m?, pacientes com risco alto ou lesdo por pressdo, pacientes imunossuprimidos,
inapetentes, diarreia persistente, histéria de perda de peso, doenca pulmonar obstrutiva crbnica
(DPOC), asma, pneumopatias estruturais, cardiopatias, incluindo hipertensao arterial importante,
diabetes insulinodependente, insuficiéncia renal e gestante.

Na avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados dados de peso e altura referidos na
admissao, sendo calculado o IMC, cuja classificacdo foi estabelecida segundo cortes propostos
para adultos’? e idosos."®

Foram avaliados ainda dados demograficos (sexo, idade), dados clinicos quanto a presenca
de comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca renal crbnica), tipo
da terapia nutricional (oral, enteral e parenteral), tempo de internacdo e desfecho (alta,
transferéncia para UTI ou 6bito) e dados bioquimicos como hematécrito, hemoglobina, volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e contagem total de linfocitos
(CTL). Todos os exames bioquimicos foram transcritos do prontuario, considerando-se o primeiro
exame da internacdo.

A anemia foi diagnosticada de acordo com as concentracdes 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 Saude.™ Considerou-se anemia microcitica
quando o VCM foi inferior a 80,0 (fl), e anemia hipocrémica quando valor de HCM foi abaixo de
27,0 (pg)."*

A CTL foi obtida pela formula CTL= (%de linfécitos x leucocitos) /100, adotando-se a
classificacdo: deplecdo grave para os valores inferiores a 800mm?; deplecdo moderada para os
valores entre 800 e 1199mm?; deplecdo leve quando valores estavam entre 1.200 e 2.000mm?, e
normal para valores superiores a 2.000mm?3."®

O protocolo de pesquisa foi pautado nos principios éticos estabelecidos pela Resolug¢do do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude n°® 466/2012, sendo apreciado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da instituicio e aprovado sob o CAAE nlmero
32782620.0.0000.887.

Analise de dados

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences
- SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA). As varidveis quantitativas continuas foram
testadas quanto a sua normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e como apresentaram
distribuicdao normal foram descritas na forma de média e desvio-padrado, sendo comparadas pelo
teste Anova One Way e Bonferroni a posteriori. As varidveis categdricas foram descritas por
frequéncia simples, e as propor¢des foram comparadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher. Foi considerada significancia estatistica quando p<0,05.
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RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 71 pacientes elegiveis com Covid-19 foram hospitalizados. A
média de idade foi 52,3 13,4 anos e houve distribuicdo homogénea entre os sexos (50,7% de
homens).

Com relacdo ao perfil clinico, a frequéncia 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 niveis de hemoglobina foram evidenciados em 70% da amostra, sendo 18,6% com
anemia microcitica e 18,6% com anemia hipocrémica. De acordo com o parametro de contagem
total de linfocitos, 73,6% tinham algum grau de deplecdo nutricional.

Verificou-se, ainda, média de tempo de internagdao de 10,5 £7,7 dias, e que aproximadamente
6% dos pacientes foram encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva e 3% evoluiram para
6bito (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais de pacientes infectados por Covid-19
hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71), 2020.

Variavel N %
Sexo
Masculino 35 493
Feminino 36 50,7
Faixa etaria
Adulto 49 69,0
Idoso 22 31,0

Comorbidades

Hipertensdo arterial sistémica 47 66,2
Diabetes mellitus 30 42,3
Doenga renal cronica 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 43

Parenteral 3 43

Anemia 49 70,0
Hematdcrito

Baixo 55 78,6

Normal 15 214

Elevado 0 0
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais de pacientes infectados por Covid-19
hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71), 2020.(Cont.)

Variavel N %
VCM
Baixo 13 18,6
Normal 53 75,7
Elevado 4 57
HCM
Baixo 13 18,6
Normal 55 78,6
Elevado 2 29
CTL
<800 8 151
800-1.200 7 13,2
1.200-2.000 24 45,3
>2.000 14 26,4
Desfecho
Alta 62 91,2
uTl 4 59
Obito 2 29

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

Analisando as variaveis demograficas, clinicas 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 individuos com excesso de peso (p<0,05), assim como maior
percentual de HAS (p=0,011). O estado nutricional ndo foi associado a um pior desfecho (p=0,289)
e maior tempo de internacao (p= 0,743) (Tabela 2).

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

Variavel Baixo Peso Eutrofia Excesso de Peso p-valor*
M (DP) M (DP) M (DP)
Idade 67,4(8,6y 52,3(14,9)° 48,8(11,0)¢ <0,001
Hemoglobina 10,2(3,1) 10,7(2,2) 11,4(2,2) 0,258
Hematdcrito 30,8(8,9) 31,9(6,5) 34,2(6,5) 0,269
VCM 93,9(10,5) 86,8(6,5) 85,4(7,2)° 0,012
HCM 30,9(3,0y 29,021y 28,5(2,5) 0,030
Tempo de internamento 8,8(4,5) 11,2(8,0) 10,6(8,3) 0,743

(dias)
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Tabela 2. Varidveis demograficas, clinicas e nutricionais segundo o estado nutricional em pacientes
infectados por Covid-19 hospitalizados. Recife-PE, Brasil (n=71), 2020 (Cont.)

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

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

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

DRC 0,546
Sim 3(21,4) 4(28,6) 7(50,0)
N&o 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)
Transferéncia para UTI ou 2(33,3) 1(16,7) 3(50,0)
Obito

*Teste ANOVA oneway e Teste Bonferroni a posteriori; **Qui Quadrado de Pearson. *P< Letras diferentes
significam diferengas estatisticas.Legenda: VCM - volume corpuscular médio; HCM - hemoglobina
corpuscular média; HAS - hipertensdo arterial sistémica; DM- diabetes mellitus; DRC - Doencga renal crdnica;
TN - terapia nutricional; UTI - unidade de terapia intensiva

DISCUSSAO

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

Esse resultado muito inferior aos achados da presente investigacdao pode ser atribuido a um
possivel viés de selecdo, visto que o centro e os participantes avaliados foram designados pelo
governo chinés. Assim, as diferencas encontradas podem referir-se aos critérios adotados para
rastrear o risco nutricional e as caracteristicas da popula¢do avaliada.

O presente estudo adotou os critérios propostos por Piovacari et al.,'” recomendado pela
Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN), que considera como risco
nutricional quando ha a presenca de alguma condi¢do associada a pior desfecho clinico no
paciente com Covid-19, e foi proposta nesse contexto de pandemia devido a limitacdo da avaliagao
presencial. Deve-se considerar que essa proposta pode aumentar o rastreamento de individuos
em risco, mas na ocasido em que a perda de peso nao puder ser documentada e que a avaliagao



DEMETRA

nutricional representar risco para o profissional, pode ser uma estratégia util para direcionar a
indicacao de terapia nutricional.

Alguns autores tém demonstrado a importancia das ferramentas de triagem de risco
nutricional nos pacientes afetados pela infeccdo por Covid-19. Zhang et al.''" aplicaram a
ferramenta Nutric Escore em pacientes criticos infectados pelo novo coronavirus e verificaram
gue a mortalidade foi significativamente maior no grupo de alto risco nutricional. Além disso, esses
pacientes cursaram com maior frequéncia de sindrome do desconforto respiratério agudo, lesao
miocdrdica aguda, infeccdo secundaria, choque e uso de vasopressores. Liu et al.” também
reportaram maior tempo de internacdo e agravamento das doencas em pacientes idosos que
apresentavam risco nutricional triados por quatro ferramentas de triagem (NRS 2002, Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), Mini-Atalho de Avaliacdo Nutricional (MNA-sf) e indice de Risco
Nutricional (IRN). Ou seja, a utilizacdo das ferramentas de triagem nos pacientes com Covid-19 foi
util 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.,’® que reportaram apenas 2,2% de
desnutricao 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 desnutri¢do, considerando o método
da Mini-Avaliacdo Nutricional.®

Deve-se considerar que foi adotado apenas o IMC para determinac¢ao da condicdo nutricional
e este foi obtido a partir das medidas referidas. Essa foi a estratégia adotada na presente
investigacdo, para evitar o contato fisico com os pacientes infectados por Covid-19, atenuando a
possibilidade de contaminacao pelos profissionais de saude e minimizando o risco de
disseminacdo do virus, sendo uma pratica recomendada por inumeras diretrizes nacionais e
internacionais.’”""?

Apesar de o uso de medidas referidas ser uma limitagao, alguns estudos mostraram que
essas medidas tiveram desempenho melhor que as medidas estimadas.?%2" Mesmo assim, deve-
se ter cautela ao considerar as medidas referidas para pacientes com Covid-19, pois estes estdo
inseridos em um quadro de subalimenta¢do aguda, com intenso risco de perda de peso, devido a
tempestade inflamatéria a que sdo submetidos, a presenca de doencas subjacentes e aos
sintomas gastrointestinais relacionados a infec¢do.?22® Inclusive, j& foi demonstrado que os
pacientes infectados com Covid-19 apresentam significativa redugao da ingestdo alimentar
durante os dias anteriores a internacado, o que pode contribuir para que o peso referido nao reflita
de maneira adequada o peso atual desses pacientes.?*

O efeito do comprometimento do estado nutricional na evolug¢do da infec¢do por Covid-19
nao esta totalmente compreendido, mas alguns autores ja apontam que o estado nutricional pode
influenciar o risco individual para a progressdao do SARS-CoV-2.2> Kim et al."® encontraram que
pacientes com baixo peso apresentaram maiorrisco de ventilagdo mecanica e morte.

Os presentes resultados indicaram que mais da metade da amostra (56%) tinha excesso de
peso, e essa alta prevaléncia pode ser relacionada ao fato de pacientes obesos terem maior risco
de hospitalizacdo por inUmeros fatores. Tal resultado corrobora o estudo de Kim et al.,'® 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.,?® em seu estudo com pacientes adultos hospitalizados com Covid-19 na Franga, encontraram
elevada prevaléncia de excesso de peso, representando 65,1% da amostra.

A obesidade também tem sido elencada como um importante preditor de mau progndstico
em pacientes com Covid-19.2%7 Huh et al.,?® em uma investigacdo com o objetivo de avaliar se o
IMC e fatores metabdlicos estavam associados a uma ma evolucdo clinica na infeccao pelo novo
coronavirus, verificaram que o excesso de peso em mulheres foi associado a uma evolug¢do mais
grave da doenga e maior risco de 6bito. Smati et al.,?> em um estudo multicéntrico realizado na
Franca, 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 prognéstico
precoce, maior necessidade de ventilagdo mecanica e/ou morte.

A obesidade compromete diretamente a func¢do pulmonar, sendo multifatorial e estando
relacionada aos aspectos mecanicos e inflamatérios da proépria condicdo.>® A desregulacdo
imunoldgica e a inflamacdo prolongada podem ser os principais impulsionadores dos maus
resultados clinicos nos pacientes obesos com Covid-19.3" As mudancas na mecanica dos pulmdes
e da parede toracica sdo observadas na obesidade,?® ocasionando uma reducdo do volume
operacional pulmonar e, consequentemente, o paciente cursa com estreitamento e fechamento
das vias aéreas.*?

Além disso, o excesso de peso é um fator que leva ao aumento da produgdo de citocinas
inflamatoérias, que por sua vez se associa a diminui¢do das células de defesa, em especial as células
T. Ademais, os pacientes obesos tém aumento da expressdo da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) no pulmdo e o aumento das proteases circulantes estdo envolvidas na
facilidade da entrada do virus, podendo exacerbar a infec¢do por SARS-CoV-2 .33

De acordo com o parametro de contagem total de linfocitos, cerca de 75% dos pacientes
apresentaram deplecdo. Apesar de este ser um marcador valido de desnutri¢cdo e risco nutricional,
por estar relacionado as reservas imunolégicas e condi¢Bes de defesa celular, sua utilidade na
vigéncia de quadros de infeccdo é limitada, sendo muito mais adequado para refletir a gravidade
da doenca. Tal resultado é semelhante ao que foi encontrado por Pingzheng et al,** que
descreveram que 73,5% dos pacientes adultos infectados com Covid-19 em Wuhan tinham baixos
niveis de CTL, e por Zhang et al.,'”' que ao avaliarem parametros imunoldgicos em pacientes
infectados detectaram que 75,4% cursavam com linfopenia. A linfopenia foi associada ao aumento
do risco de hospitalizacdo e de morte relacionada a infeccdo na populacdo em geral.®®

Elevado percentual de anemia foi encontrado neste estudo (70%), semelhante ao que foi
encontrado por Bellmann-Weiler et al.,>® que avaliaram prevaléncia, valor preditivo da anemia e
homeostase de ferro desregulado em pacientes com infeccao por Covid-19 e verificaram que,
entre 259 pacientes, 24,7% apresentavam anemia inflamatéria durante a admissdo, percentual
que aumentou progressivamente para 68,8% no sétimo dia de internagdo. Huang et al.*” ao
avaliarem caracteristicas clinicas de casos positivos de Covid-19 em Wuhan, encontraram niveis
baixos de hemoglobina em 38,2% dos pacientes hospitalizados.

A anemia inflamatdria (Al), que também é conhecida como anemia da doenca crbnica, €
considerada a anemia mais prevalente em pacientes com doencas cronicas e hospitalizados.*®
Durante processos inflamatorios / infecciosos, a anemia é causada por citocinas pro-inflamatérias,
como interleucina (1B e 6) e fator de necrose tumoral a (TNF-a.), podendo afetar diretamente a
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homeostase do ferro.3® A |liberacdo dessas citocinas, principalmente IL-6, resulta na
suprarregulacdo do horménio regulador do ferro hepcidina (HAMP), produzido principalmente
pelos hepatdcitos e liberado no fluxo sanguineo para regular a homeostase sistémica do ferro. O
HAMP sistémico bloqueia a exportacdo de ferro celular através da ferroportina 1 (FPN1),
resultando em absorc¢do intestinal reduzida de ferro, aumento da retencdo de ferro em
hepatocitos e macréfagos, ocasionando uma disponibilidade reduzida do metal para eritropoiese,
comprometendo a producdo de hemoglobina, resultando no desenvolvimento de anemia.*®

As menores médias de VCM e HCM observadas entre os individuos com excesso de peso
diverge dos resultados reportados por Tashima et al.,*" que ndo constataram diferencas nos
parametros hematimétricos em mulheres obesas. A anemia hipocrémica e microcitica, que
caracteriza o perfil de anemia ferropriva, reforca a ma nutricdo de pacientes obesos, em que os
excessos alimentares sdo comumente acompanhados de mas escolhas dietéticas.

A maior média de idade entre os pacientes desnutridos observada nestes resultados refor¢a
a maior vulnerabilidade dos idosos ao comprometimento nutricional. Essa maior exposi¢do nos
pacientes idosos infectados com Covid-19 pode estar relacionada ao maior comprometimento do
epitélio da mucosa causado pelo virus, repercutindo nos sintomas gastrointestinais, apetite
diminuido e perda de peso,’” além da natureza pouco diversificada de seus padr8es alimentares.®
Os presentes resultados ndo indicaram maior tempo de internacdo e pior desfecho clinico nos
pacientes desnutridos e obesos, apesar de consistentes resultados revelarem maior risco de mau
progndstico nesses individuos.'®

Algumas limita¢6es devem ser consideradas na interpretacdo dos nossos achados, como o
reduzido tamanho amostral e o fato de os pacientes terem sido captados de uma Unica unidade
de saude, podendo refletir viés de sele¢do e limitando a generalizacdo dos resultados. Além disso,
deve-se considerar que foi adotado apenas o IMC para diagndstico nutricional, que nao distingue
0s componentes corporais (gordura e massa muscular), e este foi baseado em medidas
autorreferidas de peso e altura.

CONCLUSAO

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

Os resultados apresentados reforcam a importancia do rastreamento de risco e da avaliagao
nutricional dos pacientes com Covid-19 hospitalizados, sobretudo em grupos de maior
vulnerabilidade, como os idosos, para que estratégias de prevencdo e intervencdo possam ser
propostas precocemente. Mais estudos precisam ser desenvolvidos para ampliar o conhecimento
acerca do impacto da infeccdo por Covid-19 sobre o estado nutricional e efeitos da condi¢do
nutricional prévia na evolugao da doenca.
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