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Resumo

A assisténcia nutricional passou por mudangas inesperadas na pandemia da COVID-19. O objetivo deste artigo €
descrever a assisténcia nutricional de pacientes admitidos em unidade de terapia intensiva nos primeiros quinze meses
desta pandemia. Trata-se de uma coorte retrospectiva de pacientes criticos com COVID-19 admitidos em hospital de
referéncia, entre margo/2020 a junho/2021. Foram avaliadas caracteristicas clinicas (queixas, comorbidades, tempo de
internamento e evolugdo), nutricionais (diagndstico nutricional e dieta prescrita na admissdo) e a procedéncia do
paciente. Para analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences. As
variaveis categéricas foram descritas por frequéncia simples absoluta e relativa e as quantitativas por média e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartilico. Foram estudados 643 pacientes com média (desvio padrdo) de idade de
63 (16) anos, sendo 374 (58,2%) do sexo masculino. Hipertensao arterial foi a comorbidade mais frequente (61,1%),
seguida por diabetes mellitus (41,4%). Dificuldade respiratoria (79,8%) e febre (48,7%) foram as queixas mais
referidas. O tempo de permanéncia no hospital teve como mediana (intervalo interquartilico) 11 (6 — 18) dias e 570
(85,6%) dos pacientes foram a obito. Apenas 300 (46,7%) pacientes tinham registro de diagndstico nutricional, dentre
eles, 207 (69,0%) foram diagnosticados com excesso de peso e 35 (11,7%) com desnutricdo. Os resultados
demonstraram a deficiéncia da assisténcia nutricional em pacientes criticos com COVID-19 nos primeiros 15 meses
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da pandemia. Sugerimos um modelo de avaliacdo nutricional que pode contribuir para uma melhor assisténcia
nutricional em situaces catastréficas, como a vivenciada nesta pandemia.
Palavras-chave: Pandemia; COVID-19; Avaliacdo nutricional; Unidade de terapia intensiva; SARS-CoV-2.

Abstract

Nutritional care has undergone unexpected changes in the pandemic of COVID-19. The objective of this article is to
describe the nutritional care of patients admitted to intensive care unit in the first fifteen months of this pandemic.
This is a retrospective cohort of critically ill patients with COVID-19 admitted to a referral hospital between
March/2020 to June/2021. Clinical (complaints, comorbidities, length of stay and evolution), nutritional (nutritional
diagnosis and diet prescribed at admission) and patient's origin were evaluated. The Statistical Package for the Social
Sciences was used for data analysis. Categorical variables were described by simple, absolute, and relative frequency,
and quantitative variables by mean and standard deviation or median and interquartile range. We studied 643 patients
with a mean (standard deviation) age of 63 (16) years, 374 (58.2%) were male. Hypertension was the most frequent
comorbidity (61.1%), followed by diabetes mellitus (41.4%). Difficulty breathing (79.8%) and fever (48.7%) were the
most frequent complaints. The median (interquartile range) hospital stay was 11 (6 - 18) days, and 570 (85.6%)
patients died. Only 300 (46.7%) patients had nutritional diagnosis record, among them, 207 (69.0%) were diagnosed
with overweight and 35 (11.7%) with malnutrition. There was a lack of nutritional assistance in critically ill patients
with COVID-19 in the first 15 months of the pandemic. We suggest a nutritional assessment model that may
contribute to better nutritional assistance in catastrophic situations, such as the one experienced in this pandemic.
Keywords: Pandemic; COVID-19; Nutritional assessment; Intensive care unit; SARS-CoV-2.

Resumen

La atencion nutricional sufrid cambios inesperados en la pandemia de COVID-19. El objetivo de este articulo es
describir la asistencia nutricional de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos en los primeros
quince meses de esta pandemia. Se trata de una cohorte retrospectiva de pacientes criticos con COVID-19 ingresados
en un hospital de referencia entre marzo/2020 y junio/2021. Se evaluaron los aspectos clinicos (quejas,
comorbilidades, duracion de la estancia y evolucion), nutricionales (diagnéstico nutricional y dieta prescrita al
ingreso) y el origen del paciente. Para el anlisis de los datos se utiliz6 el Statistical Package for the Social Sciences.
Las variables categoéricas se describieron mediante la frecuencia absoluta y relativa simple y las cuantitativas mediante
la media y la desviacion estandar o la mediana y el rango intercuartil. Se estudiaron 643 pacientes, con una edad
media (desviacion estandar) de 63 (16) afios, 374 (58,2%) eran hombres. La hipertension arterial fue la comorbilidad
mas frecuente (61,1%), seguida de la diabetes mellitus (41,4%). La dificultad respiratoria (79,8%) y la fiebre (48,7%)
fueron las quejas mas frecuentes. La mediana (rango intercuartil) de la estancia hospitalaria fue de 11 (6 - 18) dias y
570 (85,6%) pacientes murieron. Sélo 300 (46,7%) pacientes tenian registro de diagnéstico nutricional, entre ellos,
207 (69,0%) fueron diagnosticados con sobrepeso y 35 (11,7%) con desnutricion. Los resultados demostraron la
deficiencia de la atencion nutricional en pacientes criticos con COVID-19 en los primeros 15 meses de la pandemia.
Proponemos un modelo de evaluacion nutricional que puede contribuir a una mejor asistencia nutricional en
situaciones catastroficas, como la vivida en esta pandemia.

Palabras clave: Pandemia; COVID-19; Evaluacion nutricional; Unidad de cuidados intensivos; SARS-CoV-2.

1. Introducéo

No Brasil, a pandemia do SARS-CoV-2 (virus da sindrome respiratoria aguda grave 2) espalhou-se rapidamente por
todo o territério nacional infectando milh8es de individuos e causando milhares de mortes. (Brasil, 2022; World Health
Organization, 2022).

O surto do novo coronavirus obrigou os 6rgdos de saude a criarem, de forma emergencial, medidas para conter e
combater a COVID 19 (Coronavirus Disease) como o distanciamento social, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual
(EPI), atendimento remoto para alguns profissionais, limite do nimero de visitas para pacientes hospitalizados, dentre outras
recomendacdes. (Lobo & Mello, 2021; Moock & Mello, 2020; Mendes et al., 2020). Desta forma, muitos profissionais de
salde passaram a realizar algumas atividades de forma incompleta ou deficiente, como por exemplo, o diagnéstico nutricional
na admissdo hospitalar. A assisténcia nutricional faz parte do cuidado global de um paciente, mas no contexto epidémico teve
sua implementacdo dificultada ou ndo realizada. A préatica da equipe de nutricdo clinica precisou se adaptar, identificar
diferentes modalidades de trabalho e depender do atendimento remoto ou do apoio dos profissionais da linha de frente para
realizar suas atividades. (Thibault et al., 2021; Barazzoni et al., 2020).

Artigos publicados recentemente reforcaram a importancia do estado nutricional e sua influéncia nos resultados
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clinicos de pacientes com COVID-19, (Laviano, Koverech, & Zanetti, 2020; Zabetakis, Lordan, Norton & Tsoupras, 2020)
pois tanto a desnutricdo como a obesidade mostraram associagdo com 6bito, aumento do tempo de internamento e taxas de
readmissdo hospitalar. (Agarwal et al., 2013; Simonnet et al., 2020; Mentella et al., 2021). Assim, estratégias nutricionais
implementadas precocemente favorecem uma boa evolucdo da doenga, como por exemplo, uma avaliacdo nutricional
adequada, que pode reduzir complicacdes e melhorar resultados clinicos de pacientes internados na unidade de terapia
intensiva (UTI). (Formisano et al., 2021).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo descrever a assisténcia nutricional de pacientes com COVID-19

admitidos em unidade de terapia intensiva de um hospital de referéncia, nos primeiros quinze meses da pandemia.

2. Metodologia

Este ¢ um recorte do estudo de coorte intitulado “Influéncia da Terapia Nutricional sobre Progndstico Clinico em
Pacientes com COVID-19: um Estudo Multicéntrico de Coorte Retrospectiva”, que se encontra em andamento nos centros de
referéncia para tratamento da COVID-19 em Salvador-Bahia-Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Nutri¢do da Universidade Federal da Bahia (protocolo 4.139.951 e 4.400.978) e do Comité do Hospital Couto Maia
(parecer n® 4.275.447).

Os dados deste estudo foram coletados dos prontuarios eletronicos de pacientes admitidos no periodo de marco de
2020 a junho de 2021 nas UTIs de um dos hospitais coparticipantes (Instituto Couto Maia). Merece ressaltar que se trata de um
hospital de referéncia no atendimento de doengas infectocontagiosas na Bahia e tornou-se centro de referéncia para tratamento
de pacientes com COVID-19, no Sistema Unico de Satde (SUS). A coleta foi realizada retrospectivamente e registrada em
formulérios online padronizados e elaborados pela equipe de pesquisa na plataforma SurveyMonkey. Os dados de seguimento
dos pacientes incluidos no estudo foram acompanhados desde o periodo da admissdo até o desfecho (alta hospitalar ou dbito).

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, com infecgdo confirmada por SARS-CoV-2 e registrada em
prontuario, internados em UTI e em uso de terapia nutricional por no minimo 48 horas. Ndo foram incluidos gestantes e
pacientes com dados incompletos no prontuario. Foram excluidos aqueles transferidos para outro hospital devido a falta de
informacdes sobre sua evolucéo.

Foram estudadas as variaveis: sexo, idade, local de procedéncia (capital ou interior do estado), presenca de
comorbidades, sintomas apresentados durante a admissdo (queixa principal), tempo de internamento, desfecho (alta hospitalar
ou 0Obito), tempo de inicio da terapia nutricional (precoce, ou seja, < de 48 horas, “sim ou ndo”), dieta prescrita na admissao
(via de administracdo: oral, sonda nasoenteral, sonda nasogéastrica ou dieta zero) e o diagnéstico nutricional (obesidade,
sobrepeso, eutréfico/normal, desnutrido/emagrecido). Este Gltimo foi registrado por médicos ou enfermeiros e obtido por meio
de inspecdo visual pela equipe de assisténcia direta. Considerando as recomendacdes nacionais para assisténcia nutricional
durante a pandemia da COVID-19 e com o intuito de evitar a disseminacdo da doenca e preservacdo dos profissionais, ndo
foram realizadas triagem e avaliagdo nutricional presencialmente. (Campos et al., 2020).

Os dados foram exportados diretamente do servidor da SurveyMonkey no formato de planilha Excel e as analises
estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 16.0. As
varidveis categoéricas foram descritas por frequéncia simples absoluta e relativa e as quantitativas por média e desvio padrao

(DP) ou mediana (Md) e intervalo interquartilico (11Q).

3. Resultados

Durante o periodo do estudo foram admitidos nas UTIs deste hospital 1.392 pacientes maiores de 18 anos com

COVID-19, contudo, nem todos atendiam aos critérios de inclusdo desta pesquisa. Assim, a amostra foi composta por 643
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individuos com média (DP) de idade de 63 (16) anos, sendo que 60,3% eram idosos. A maioria era do sexo masculino (58,2%)

e procedente do interior (53,2%). As caracteristicas da amostra estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos 643 pacientes portadores de COVID-19 internados em unidade de tratamento intensivo.
Salvador (BA), 2020 a 2021.

Caracteristica Resultados
Idade em anos completos (média e DP) 63 (16)
Sexo masculino 374 (58,2%)
Procedéncia
Interior 342 (53,2%)
Capital 242 (37,6%)
Néo informados 59 (9,2%)
Comorbidades
Hipertensdo arterial 393 (61,1%)
Diabetes mellitus 266 (41,4%)
Doenca renal 91 (14,2%)
Doenga cardiovascular 67 (10,4%)
Doenga pulmonar 54 (8,4%)
Cancer 37 (5,8%)
Queixa principal na admissao
Dificuldade respiratéria 513 (79,8%)
Febre 313 (48,7%)
Tosse seca 190 (29,5%)
Dor no corpo 83 (12,9%)
Secregdo nasal, espirro 67 (10,4%)
Cefaléia 64 (10,0%)
Perda do olfato 52 (8,1%)
Diarreia 41 (6,4%)
Perda do paladar 31 (4,8%)
Dor de garganta 4 (0,6%)
Tempo de internamento em dias (Md e 11Q) 11 (6 -18)
Desfecho
Obito 570 (88,6%)
Alta hospitalar 73 (11,4%)

Fonte: Autores (2022).

A comorbidade mais frequente foi hipertenséo arterial (61,1%), seguida por diabetes mellitus (41,4%) e os sintomas
mais comuns foram dificuldade respiratoria (79,8%) e febre (48,7%). O tempo de internamento hospitalar variou de 2 a 75
dias, com mediana (11Q) de 11 (6 - 18) dias, com grande proporcao de 6bito (88,6%) durante o internamento.

A tabela 2 apresenta as carateristicas do perfil nutricional dos pacientes no momento da admisséo na UTI.
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Tabela 2 - Caracteristicas da admissdo nutricional dos 643 pacientes portadores de COVID-19 internados em unidade de
tratamento intensivo, Salvador (BA), 2020 a 2021.

Caracteristicas Resultados

Diagnostico nutricional na admissdo*

Obesidade 145 (48,3%)
Sobrepeso 62 (20,7%)
Normal (eutréfico) 58 (19,3%)
Desnutrido/ Emagrecido 35 (11,7%)
Nutrigdo iniciada em até 48h ap6s admissao 579 (90,0%)
Dieta prescrita na admissao
Oral 303 (47,1%)
Sonda nasoenteral/nasogéstrica 292 (45,5%)
Dieta zero 48 (7,5%)

*Dados referentes a 300 pacientes, total dos que tinham diagndstico nutricional. Fonte: Autores (2022).

Dos pacientes estudados, a maioria (53,3%) ndo possuia informacdo relacionada ao diagndstico nutricional na
admissdo. Dentre os que possuiam essa informacéo (46,7%), prevaleceu o diagnéstico visual de obesidade (48,3%). A nutricdo
foi iniciada precocemente em quase toda a amostra (90,0%) e poucos pacientes ficaram em dieta zero durante a admisséo
(7,5%).

4. Discussao

Esse estudo identificou que mais da metade dos pacientes ndo tinham diagndstico nutricional na admissdo, ou seja,
nos primeiros 15 meses da atual pandemia, os dados referentes ao diagnéstico nutricional dessa amostra foram insuficientes.
Esse fato reforca a necessidade de desenvolvermos algum método padronizado que possa ser utilizado em situacoes
emergenciais e na condicdo de distanciamento fisico como foi o caso da pandemia da COVID-19. Observamos alta prevaléncia
de obesidade e sobrepeso e que a maioria dos pacientes teve a nutricdo iniciada precocemente, sendo a dieta ofertada
principalmente por via oral ou por sonda nasoenteral (SNE).

A amostra que compde o presente estudo, com o predominio de idosos, do sexo masculino, bem como as
comorbidades e queixas principais apresentadas, foram semelhantes & de outros trabalhos nacionais, (Corréa et al., 2021;
Bastos et al., 2020; Souza, Coelho, Lima & Pinheiro 2022) e internacionais. (Perrotta et al., 2020; Chen et al., 2020; Zhou et
al., 2020; Huang et al., 2020).

Acreditamos que a elevada mortalidade observada nesta amostra, tenha vérias razdes, tais como: a sobrecarga dos
hospitais publicos que se tornaram referéncia para tratamento da COVID-19 dificultando o atendimento adequado dos
pacientes pelos profissionais de sadde; as dlvidas quanto a terapéutica certa para o tratamento desta morbidade, ainda
desconhecida no inicio da pandemia e também o tempo decorrido até o atendimento especializado, uma vez que a maioria dos
pacientes eram provenientes do interior do estado e muitos ja chegavam ao hospital de referéncia em estado grave, reflexo da
falta de estrutura do sistema de salide para atender os portadores de COVID-19 fora dos grandes centros urbanos.

Nesse estudo a avaliacdo nutricional ndo foi realizada por nutricionistas, devido as recomendacdes de distanciamento,
mas sim por profissionais da linha de frente, (sobretudo médicos e enfermeiros), os quais realizaram o diagnostico nutricional

de acordo com a possibilidade encontrada no momento. Situacfes semelhantes foram relatadas em artigo publicado no inicio
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da pandemia sobre as mudancas significativas no processo de tomada de decisdo médica diante do paciente grave devido a
pandemia da COVID-19 e o uso da intuicdo dos médicos em momentos emergenciais. (Teixeira et al., 2020).

Um artigo publicado sobre a assisténcia nutricional na pandemia, relata como uma das préaticas, a avaliagdo subjetiva
por médicos e enfermeiras através de exames visuais limitados as extremidades superiores e inferiores e as areas faciais para
verificar o estado nutricional (na impossibilidade de realizacdo da avaliacdo antropométrica). (Wells Mulherin et al., 2020).

Cientes de que a prescricdo adequada da dieta é baseada, entre outros fatores, no diagnéstico nutricional do paciente, e
que a introdugdo precoce da dieta pode evitar a piora do estado nutricional e consequentemente piores desfechos clinicos
(Campos et al., 2020; Singer et al., 2019), sugerimos uma alternativa padronizada para diagndstico nutricional, em situacdes de
emergéncia de salde publica, na auséncia de recursos e de necessidade de distanciamento dos pacientes, como aconteceu na
pandemia da COVID-19.

O uso de escalas visuais de silhuetas compostas por desenhos de corpos variando de extrema magreza & obesidade
podem ser adotadas como instrumentos de comparacdo para a estimativa do estado nutricional. No Brasil existe escala de
silhuetas validada e construida por computagéo gréfica a partir de valores de IMC previamente conhecidos. (Kakeshita, 2008).
E importante destacar que a escala de Kakeshita (2008) possui um ntimero elevado de imagens, o que pode dificultar a escolha
da imagem mais semelhante com a do paciente internado devido as varia¢des das figuras e de seus respectivos indices de
massa corporais (IMC’s) serem bastante sutis.

Idealmente, sugere-se a elaboracdo de imagens validadas para pacientes hospitalizados ou a adaptacéo, usando menos
imagens, das escalas ja disponiveis e dessa forma, produzir um instrumento de inspecéo visual, com o respectivo diagndstico
nutricional e peso estimado. Este instrumento poderia estar disponivel nas UTIs para utilizacdo apenas em situagdes ja
supracitadas. Assim, qualquer profissional de saide, poderia, pela inspecédo visual do paciente (principalmente dos membros
superiores, inferiores e do abdome), comparar com a adaptacdo da escala e obter o diagnostico nutricional. Assim, embora néo
seja um método acurado, teriamos um instrumento como guia para melhorar a padronizacdo da avaliagcdo. Assim, em situagdes
emergenciais, a sugestdo acima objetiva contribuir para um julgamento menos subjetivo e mais padronizado do profissional de
UTI no que tange ao diagnéstico nutricional dos pacientes. Para Lobo & Mello (2021), é necesséria uma preparacdo para
futuras pandemias, através de um planejamento concreto para enfrentamento de catastrofes.

Uma publicacdo sobre os desafios da pandemia para os intensivistas brasileiros, teceu comentarios sobre a ocorréncia
de Sindrome de Burnout prolongada e a alta frequéncia de esgotamento entre os profissionais de saide, além da sobrecarga do
sistema de satde, comprometendo os desfechos dos pacientes. (Lobo & Mello, 2021; Santos et al., 2022, Costa et al., 2022)
Circunstancias em contextos clinicos e indicagdes de pacientes podem exigir acbes diferentes das recomendadas
tradicionalmente, e nesses casos, deve prevalecer o julgamento do profissional responsavel pelo tratamento. (Wells Mulherin et
al., 2020).

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Os dados foram secundarios, gerados e registrados por pessoal técnico,
mas ndo envolvido na pesquisa e o ideal seria fazer um estudo de teste diagnéstico tendo o diagnéstico nutricional aferido
visualmente como teste e a avaliacdo nutricional antropométrica (de forma completa) como padrédo de referéncia. Contudo, isso
ndo pode ser realizado pelas circunstancias vigentes na época do atendimento. Por outro lado, traz informagfes importantes
sobre o atendimento nutricional dos pacientes com COVID-19 em um grande hospital publico que ja era centro de referéncia

para doencas infectocontagiosas.
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5. Concluséao

Esta pesquisa evidenciou momentos iniciais da pandemia da COVID-19 no Brasil e mostrou como foi desafiadora a
realizacdo do diagndstico nutricional de pacientes com COVID-19 internados em UTI. Mesmo assim, a terapia nutricional foi
iniciada precocemente. Destaca-se que 0 surto de uma doenga nova nos remete a reflexao e aprendizado com as experiéncias
vivenciadas durante a pandemia, bem como a nos esforcarmos para acertar em situa¢fes emergenciais futuras.

Assim, apresentamos uma sugestdo para trabalhos futuros por meio da adaptagdo de escalas de silhuetas ja existentes,
utilizando menor quantidade de imagens, proporcionais aos valores de IMC. Contudo serdo necessarios estudos de validacdo e
aplicabilidade deste instrumento diagndstico para este grupo populacional. Essa proposta tornaria possivel a avaliacdo
nutricional a distancia para utilizacdo apenas em situacBes catastréficas como as pandemias e endemias de doencas

contagiosas, diminuindo, portanto, a defasagem entre o real e o subjetivo.
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