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RESUMO 
 
 

A pandemia do Coronavírus 2 no Brasil espalhou-se rapidamente por todo o 
país mudando a rotina de vida da população e causando milhares de mortes. Com o 
intuito de conter e combater esta pandemia muitos profissionais de saúde passaram 
a realizar algumas atividades de forma remota, levando a avaliações incompletas ou 
deficientes, como por exemplo, o diagnóstico nutricional na admissão hospitalar. O 
objetivo deste estudo foi descrever a assistência nutricional, os aspectos clínicos e 
nutricionais dos pacientes com COVID-19 admitidos em unidades de terapia 
intensiva, bem como verificar se existe associação entre a obesidade diagnosticada 
de forma visual e o desfecho destes pacientes. Estudo de coorte retrospectiva com 
pacientes críticos com COVID-19 que receberam terapia nutricional por no mínimo 
48 horas. A variável exposição foi o diagnóstico nutricional obtido por exame visual 
no momento da admissão na UTI e o desfecho principal foi a evolução do paciente 
(alta ou óbito). Foi realizada estatística descritiva e para comparação dos grupos 
foram utilizados os testes de Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e t de 
Student. Valores de p<0,05 foram considerados significantes. Foram estudados 643 
pacientes com média (desvio padrão) de 63 (16) anos, sendo 58,2% do sexo 
masculino. As queixas mais frequentes foram dificuldade respiratória (79,8%) e febre 
(48,7%) e as comorbidades, hipertensão arterial (61,1%) e diabetes mellitus (41,4%). 
Apenas 300 (46,7%), dentre estes, tinham diagnóstico nutricional e 145 (48,3%) 
tiveram diagnóstico de obesidade. Quando comparados em relação a presença ou 
não de obesidade, foi verificado que os primeiros eram mais novos [59 (16) x 62 (17) 
anos; p=0,046], tinham mediana do tempo de internamento menor [11 (6 – 18) x 13 
(8 – 23) dias; p=0,025], mas o mesmo percentual de óbito (89,0% x 87,7%; 
p=0,741). Concluindo, mais da metade dos pacientes não tiveram diagnóstico 
nutricional na admissão e os pacientes com obesidade foram ao óbito mais 
precocemente. 
 
 
Palavras-chave: COVID-19; Avaliação nutricional; Unidade de terapia intensiva. 
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ABSTRACT 
 
 

The Coronavirus 2 pandemic in Brazil spread quickly across the country, 
changing the routine of the population, and causing thousands of deaths. To contain 
and combat this pandemic, many health professionals began to perform some 
activities remotely, leading to incomplete or deficient assessments, such as 
nutritional diagnosis at hospital admission. This study aimed to describe nutritional 
care, clinical and nutritional characteristic of patients with COVID-19 admitted to 
intensive care units (ICU), as well as to verify whether there is an association 
between visually diagnosed obesity and the outcome of these patients. Retrospective 
cohort study with critically ill patients with COVID-19 who received nutritional therapy 
for at least 48 hours. The exposure variable was the nutritional diagnosis obtained by 
visual examination at the time of admission to the ICU and the main outcome was the 
patient's evolution (discharge or death). Descriptive statistics were performed and 
Pearson Qui-square, Mann-Whitney and Student's t tests were used to compare the 
groups. P values <0.05 were considered significant. We studied 643 patients with a 
mean (standard deviation) of 63 (16) years, 58.2% of whom were male. The most 
frequent complaints were respiratory difficulty (79.8%) and fever (48.7%) and 
comorbidities, arterial hypertension (61.1%) and diabetes mellitus (41.4%). Only 300 
(46.7%) of these patients had nutritional diagnosis and 145 (48.3%) had a diagnosis 
of obesity. When compared according to the presence or absence of obesity, it was 
found that the former was younger [59 (16) x 62 (17) years; p=0.046], had a shorter 
median length of stay [11 (6 – 18) x 13 (8 – 23) days; p=0.025], but the same 
percentage of death (89.0% x 87.7%; p=0.741). In conclusion, more than half of the 
patients did not have a nutritional diagnosis on admission and the obese patients 
died earlier. 
 
 
Keywords: COVID-19; Nutritional assessment; Intensive care unit. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

  A COVID-19 é uma doença respiratória viral causada pelo novo coronavírus. 

Devido a sua alta transmissibilidade, após apenas três meses dos casos iniciais, a 

COVID-19 foi declarada como uma pandemia pela Organização Mundial da Saúde 

(2020). O Brasil vem ocupando lugar de destaque no panorama mundial com mais 

de 680.000 mortes e milhões de casos confirmados, tornando a COVID-19 um 

grande desafio de gestão e ameaça à saúde pública até os dias de hoje (MS, 2020).  

        

 Portadores da COVID-19 podem evoluir com insuficiência respiratória aguda 

grave e pesquisas na área evidenciam que a maior proporção de casos graves 

ocorre em indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos e naqueles que 

apresentam comorbidades como diabetes mellitus (DM), obesidade, hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) e doenças cardiovasculares (BAI et al., 2020; WANG et al., 

2020). Dentro deste grupo de risco, estudiosos observaram piora clínica em 

indivíduos portadores de obesidade hospitalizados com COVID-19, que 

apresentaram maior necessidade de internação em unidade de terapia intensiva 

(UTI) e de ventilação mecânica invasiva (VMI) (KALLIGEROS et al., 2020). Dentre 

os fatores associados à pior evolução clínica, acredita-se que o excesso de tecido 

adiposo visceral, a presença de inflamação crônica, resistência à insulina, distúrbios 

cardiovasculares e doença hepática gordurosa não alcoólica aumentam a 

probabilidade de doença grave de COVID-19 para pessoas com obesidade (HUANG 

et al., 2020; ZHOU et al., 2020).  

             

 Vale ressaltar que pacientes graves com obesidade, que necessitam de 

tratamento em UTI são desafiadores para a equipe multiprofissional no manejo 

terapêutico, como por exemplo, na dificuldade de intubação e mobilização no leito, 

demandando, portanto, maior atenção dos profissionais de saúde (MARAZUELA; 

GIUSTINA; PUIG-DOMINGO, 2020). Como no início do ano de 2020, a COVID-19 

era uma doença infecciosa recém-descoberta, profissionais das unidades 

hospitalares foram surpreendidos com dificuldade no tratamento e com a 

necessidade de redução do contato presencial. (KRUKOWSKI; ROSS, 2020). 
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 Os pacientes com COVID-19 também devem ter seu estado nutricional 

avaliados antes de iniciar qualquer tratamento no hospital, principalmente os 

admitidos nas UTIs. (ZHANG; LIU, 2020). Entretanto, os profissionais se depararam 

com os desafios para realização da triagem e avaliação nutricional, principalmente 

no início da pandemia. Além do perigo na contaminação, havia suprimento limitado 

de equipamentos de proteção individual (EPI), reduzindo o número de profissionais 

que entrariam em contato com os pacientes isolados, inclusive os médicos e 

enfermeiros. (MULLERIM et al, 2020; THOMAS; CASSADI 2021).  

 

          O Conselho Federal de Nutrição (CFN), recomendou evitar o contato físico do 

Nutricionista com os pacientes com suspeita ou confirmação da COVID-19, para a 

segurança de ambos e a critério das unidades além do acordo com a equipe 

multiprofissional, principalmente em casos de internamento em UTI, podendo valer-

se dos dados secundários de prontuário, de contato telefônico com o paciente e do 

intermédio de membros da equipe multiprofissional que já estejam em contato direto 

com esses pacientes (CFN, 2020). 

 

 As informações passaram a ser coletadas de forma secundária pela maioria 

dos trabalhadores, especialmente os nutricionistas e obtidas de forma subjetiva 

pelos profissionais que estavam na linha de frente, principalmente médicos e a 

equipe de enfermagem. (MULLERIM et al, 2020; THOMAS; CASSADI, 2021; 

THIBAULT; RONAN, 2021). Diante da menor presença do nutricionista nas UTI e a 

situação emergencial enfrentada pelos demais profissionais na pandemia, foi 

necessário priorizar situações como o uso de ventilação artificial e colocar em 

segundo plano tarefas como triagem e avaliação nutricional dos pacientes críticos 

(THIBAULT; RONAN, 2021).  

 

          Como a obesidade se configura como fator de risco para o agravamento da 

COVID-19, a inspeção e definição diagnóstica visual foi uma estratégia possível 

diante do cenário, muitas vezes, catastrófico das unidades assistenciais de elevada 

complexidade. A avaliação dessas novas abordagens usadas para o diagnóstico 

nutricional de obesidade durante a pandemia torna-se de fundamental importância 
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para ampliar as possibilidades de avaliação dos pacientes por profissionais de saúde 

em UTI em situações limitantes.  

 

Diante desta situação inusitada, muitos nutricionistas utilizaram o diagnóstico 

nutricional conforme era disponibilizado, realizado por outros profissionais (médicos, 

equipe de enfermagem e fisioterapeutas), com diferentes técnicas. Dentre elas, uma 

avaliação de forma subjetiva, valendo-se da impressão que o tamanho corporal de 

cada paciente demonstrava e/ou era enxergado por esses trabalhadores. 

Considerando poucos estudos na literatura referentes ao diagnóstico de obesidade 

com exame visual, justifica-se a realização dessa pesquisa que pretende detectar as 

dificuldades encontradas pelos profissionais na UTI durante a pandemia da COVID-

19 e buscar melhorias durante situações endêmicas e/ou pandêmicas.   
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2 OBJETIVOS  

 

 2.1 OBJETIVO GERAL 

 Verificar se existe associação entre a obesidade diagnosticada de forma 

visual e o desfecho de pacientes admitidos em UTI com COVID-19 nos primeiros 

quinze meses da pandemia. 

 

 2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 Descrever a assistência nutricional, os aspectos clínicos e nutricionais dos 

pacientes com COVID-19 admitidos em UTI. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 COVID-19 

          No final de 2019 foi descoberto na China um novo coronavírus relacionado 

aos coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS) e da síndrome 

respiratória aguda grave (SARS), denominado vírus da síndrome respiratória aguda 

grave 2 (SARS-CoV-2), responsável por causar a doença coronavírus 2019 (COVID-

19) (ZHU; ZHANG; WANG et al., 2020; WHO, 2020). Ao detectar o potencial de 

transmissão do novo coronavírus, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou 

em janeiro de 2020 uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

(ESPII). Naquele momento, o mundo registrava casos em 19 países, com 

transmissão entre humanos na China, Alemanha, Japão, Vietnã e Estados Unidos 

(WHO, 2020). A partir daí, o surto da COVID-19 evoluiu com níveis alarmantes de 

transmissão e severidade, sendo caracterizada pela OMS como uma pandemia, em 

11 de março de 2020. Isso significou a existência de surtos de COVID-19 em vários 

países e regiões do mundo (OPAS, 2020). Dados da atualização epidemiológica da 

OMS revelam que até outubro de 2022 o mundo possuía mais de 600 milhões de 

casos confirmados e mais de 6,5 milhões de óbitos por COVID-19. O Brasil 

atualmente tem mais de 34 milhões de infectados e mais de 680 mil óbitos por 

COVID-19, ocupando segundo lugar no panorama mundial em número de mortes 

(OMS, 2022). 

 

 Segundo pesquisas realizadas no início da pandemia, os sintomas 

respiratórios estão entre os mais presentes no hospedeiro do SARS-CoV-2, sendo a 

tosse o mais comum dentre eles (BHATRAJU et al, 2020). A idade avançada, 

obesidade, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e doença cardiovascular estão entre os 

principais fatores de risco para quadro grave da COVID-19 (CHEN; ZHOU, 2020; 

SIMONET et al., 2020). Estima-se que aproximadamente 20% dos pacientes 

hospitalizados com COVID-19 precisam de internação em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) (PETRILI et al., 2020).  
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Dentre as justificativas para a maior gravidade entre portadores de doenças 

crônicas não transmissíveis, destaca-se que o SARS-CoV-2 entra nas células 

humanas usando o receptor da enzima conversora de angiotensina 2(ACE2), 

encontrada em vários órgãos do corpo. Essa enzima atua no sistema renina-

angiotensina regulando a pressão arterial, mas também modula o metabolismo e a 

função endócrina dos adipócitos tendo consequências significativas em pacientes 

com obesidade, HAS e DM infectados pelo SARS-CoV-2 (ENGELI; NEGREL; 

SHARMA, 2000; HOFFMANN et al., 2020). 

 

O processo inflamatório tem sido considerado com uma das causas do 

agravamento da COVID-19. A fase grave (fase 2 e 3) é caracterizada por uma etapa 

hiperinflamatória, onde acontece uma liberação exacerbada e descontrolada de 

citocinas pró inflamatórias, conhecida como tempestade de citocinas, levando a 

desfechos negativos como falência de múltiplos órgãos, sepse e o óbito. (BRANDÃO 

et al., 2020). 

 

          Nota-se então que existe uma relação entre o estado nutricional, resposta 

inflamatória e gravidade das manifestações clínicas da doença em pacientes com 

COVID-19, principalmente em pessoas com risco de prognóstico ruim como os 

indivíduos com obesidade que podem acumular múltiplos fatores de risco 

simultaneamente (MENTELLA; SCALDAFERRI, 2021).  

 

          3.2 OBESIDADE E COVID-19 

          A obesidade é definida pela OMS (2000) como o acúmulo anormal ou 

excessivo de gordura corporal que pode acarretar impactos negativos à saúde do 

indivíduo, que possui caráter multifatorial. Uma pessoa é considerada com 

obesidade quando seu Índice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m² 

para os adultos e maior 27 kg/m² para os idosos (acima de 60 anos) (ABESO, 2016; 

OPAS, 2002). 

 

          A presença da obesidade é um dos fatores que podem contribuir para o risco 

de COVID-19 e evolução para formas mais graves (MARAZUELA; GIUSTINA; PUIG-

DOMINGO, 2020). A relação entre obesidade e piora clínica em portadores de 
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COVID-19 está sendo discutida desde início da pandemia. Estudo com 103 

pacientes hospitalizados com COVID-19 identificou que a gravidade da obesidade 

esteve associada à admissão na UTI (KALLIGEROS et al., 2020). Algumas 

pesquisas identificaram associação da obesidade com o uso de VMI e o óbito, 

mesmo após ajustes para potenciais confundidores (KALLIGEROS et al., 2020; 

SIMONNET et al., 2020). A associação da obesidade grave em pacientes com 

COVID-19 com maior probabilidade de necessitar de ventilação mecânica invasiva 

(VMI) e apresentar as formas mais graves da COVID-19 também foi identificada no 

mesmo período (BHATRAJU et al., 2020; PETRILLI et al., 2020; SIMONNET et al., 

2020).  

 

          Observa-se elevada prevalência de obesidade entre os pacientes 

hospitalizados com COVID-19. Estudo americano encontrou 61,3%, (PETIT et al., 

2020), enquanto no Reino Unido 60,9% daqueles com IMC > 30kg/m2 e que foram 

internados na UTI, perderam a vida (ICNARC, 2020). Na França, 90% dos pacientes 

falecidos eram portadores de comorbidades, sendo a obesidade grave, uma das 

principais complicações (RÉSEAU, 2020). Em Nova York, verificou-se que em torno 

de 20% dos indivíduos com obesidade diagnosticados com COVID-19 precisaram de 

internamento, e desses, 5% necessitaram de internação na UTI e entre os pacientes 

graves a maioria (75%) usou ventilação mecânica (RICHARDSON et al., 2020). No 

Brasil, uma pesquisa realizada na cidade de São Paulo com pacientes de UTI com 

COVID-19, detectou 30,7% de pacientes com obesidade. Um trabalho realizado no 

Nordeste do Brasil identificou associação da mortalidade com a obesidade e 

enfatizou o papel da assistência nutricional nos pacientes obesos hospitalizados 

(HONORATO et al., 2021).   

 

 Diversos estudos já detectaram que sobrepeso e a obesidade levam a efeitos 

metabólicos adversos na pressão arterial, perfil lipídico, resistência à insulina e 

inflamação de baixo grau piorando o prognóstico para infecções virais, como por 

exemplo, na infecção pelo SARS-CoV-2 (DIETZ; SANTOS-BURGOA, 2020; 

CALDER et al., 2020; JORDAM; ADAB; CHENG, 2020;). Dentre os fatores 

associados à obesidade, acredita-se que a presença de inflamação crônica e 

resposta imune alterada à infecção possam comprometer a resposta frente à 
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contaminação viral (ELLULU et al., 2017; GREEN; BECK, 2017). Adicionalmente, a 

distribuição do excesso de tecido adiposo no corpo pode proporcionar alteração da 

fisiologia respiratória, favorecendo a ocorrência de hipoxemia e anormalidades de 

ventilação, promovendo maior dependência da VMI como medida de enfrentamento 

da COVID-19 (PARAMESWARAN; TODD; SOTH, 2006). Pacientes com obesidade 

possuem uma resposta imune alterada que é agravada pelo desequilíbrio entre 

células inflamatórias e regulatórias, além de possuírem a função respiratória 

prejudicada, aumento da carga viral e comorbidades cardiovasculares, metabólicas e 

trombóticas, dificultando ainda mais o tratamento (GUAN et al., 2020). 

 

3.3 DIAGNÓSTICO DA OBESIDADE DURANTE A PANDEMIA  

 Conforme a ABESO (2016), a melhor opção para diagnóstico da obesidade é 

através da combinação de massa corporal e distribuição de gordura. Ressalta-se 

que como pode acontecer variação de acordo com fatores étnicos e genéticos, não 

existe uma avaliação perfeita para sobrepeso e obesidade. Existem diferentes 

métodos para diagnosticar a obesidade através do peso e composição corporal, 

como por exemplo, a pesagem hidrostática (peso submerso), composição corporal 

por absorciometria com raios-X de dupla energia (DXA), através de imagem como 

ressonância magnética, tomografia computadorizada a ainda métodos como a 

somatória de medidas de pregas cutâneas, ultrassonografia, análise de 

bioimpedância e calorimetria indireta. 

 

Diversas publicações durante a pandemia demonstraram que pacientes 

graves e criticamente doentes com COVID-19 apresentam maior risco nutricional 

(THOMAS; CASSADI, 2021). Como o aumento do risco nutricional está associado a 

piores desfechos clínicos nesses pacientes, é importante uma rápida avaliação e 

triagem nutricional, para um tratamento correto e melhores resultados clínicos em 

pacientes com COVID-19 grave e criticamente enfermos (THOMAS; CASSADI, 

2021). 

 

Apesar do cuidado nutricional fazer parte do tratamento do paciente e dos 

recursos hospitalares utilizados para salvar vidas, a sua implementação foi 

dificultada, e por vezes negligenciada, no contexto da COVID-19 devido a situação 
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emergencial do momento (THIBAULT; COËFFIER et al., 2021). A calorimetria 

indireta, por exemplo, foi muito pouco utilizada nos pacientes com COVID-19 devido 

ao risco de contaminação do equipamento, aumento do tempo da equipe com 

paciente infectado e aumento do uso de equipamentos de proteção individual (EPI) 

(MULHERIN; ASPEN, 2020).  

 

Assim, para reduzir o risco de transmissão do vírus, o atendimento ao 

paciente foi limitado, com o mínimo de profissionais de saúde em contato e de 

preferência em única visita, considerando também o desconhecimento da doença e 

a pouca disponibilidade de EPI. Nesse contexto, muitos profissionais de nutrição 

clínica não entraram nas unidades COVID-19, ocorrendo uma redução na qualidade 

do atendimento nutricional ideal (THIBAULT; COËFFIER, 2021). Diante de tantos 

desafios na pandemia, surgiram novas orientações para realizar avaliação nutricional 

através dos dados disponibilizados pela equipe da linha de frente ajustados para o 

atual cenário da COVID-19, como revela a orientação da Society of Critical Care 

Medicine (SCCM) e pela American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

(ASPEN) (MARTINDALLE, 2020, THIBAULT, 2020).  

 

Com a situação caótica que o mundo passava, a rotina habitual dos hospitais 

era desafiada constantemente e observou-se que muitas diretrizes internacionais 

para assistência nutricional não eram viáveis no momento. No início da pandemia, 

por exemplo, hospitais franceses precisaram reorganizar o quadro de funcionários, 

cursaram com escassez de materiais, e, portanto, a assistência nutricional foi 

adaptada e a saída foi a utilização de procedimentos sem evidências científicas 

(THIBAULT; COËFFIER, 2020). De uma forma geral, o objetivo dessa reorganização 

era otimizar o atendimento ao paciente por profissionais de saúde considerados 

estritamente essenciais e somente de acordo com a necessidade, para reduzir o 

risco de exposição da equipe e preservar o estoque de EPI (MARTINDALE, 

2020). Alguns hospitais, por exemplo dividiram as equipes e foram alternando com 

semanas de trabalho direto da residência (MULHERIN; ASPEN, 2020).  

 

Dentre as orientações, algumas consistiam em coletar teoricamente (sem 

aferição antropométrica) na entrevista com os pacientes ou familiares o peso 
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habitual e a altura mais recente e após a admissão, tentar o mais rápido possível 

medir o peso atual para calcular uma perda de peso recente e um IMC atual 

(CEDERHOLME, 2019). Em outra situação, foi recomendada como suficiente para 

diagnosticar desnutrição na presença de perda muscular grave, a inspeção visual da 

condição física do paciente (não havendo dados disponíveis sobre o peso) 

(THIBAULT; COËFFIER, 2020). Outro exemplo foi na Itália, que devido ao alto risco 

de contágio, as diretrizes hospitalares preconizaram evitar o contato excessivo com 

os pacientes com COVID-19, não sendo possível coletar dados de todos os 

pacientes na UTI (FORMISANO, 2021).  

 

Há relatos de hospitais que a equipe de nutrição usava o telefone ou 

videoconferência para conversar com as equipes médicas da linha de frente. Ou 

seja, não existiu uma prática padronizada na área hospitalar e as recomendações 

estavam sendo modificadas com frequência (MULHERIN; ASPEN, 2020). Com o 

alerta para o profissional nutricionista não entrar nas UTIs e com isso, não poder se 

responsabilizar pela avaliação nutricional, foram surgindo modificações do exame 

físico e a utilização de dados subjetivos dos pacientes.  

 

Além das restrições impostas para os profissionais e pacientes, os 

acompanhantes também não podiam entrar para acompanhar os pacientes no 

hospital, principalmente nas UTIs e mesmo quando a equipe da linha de frente 

entrava em contato por telefone com os familiares, boa parte deles desconheciam as 

informações antropométricas dos pacientes ou não lembravam pelo nervosismo e 

estresse que toda situação gerava.  

 

Neste sentido, as avaliações nutricionais documentadas foram baseadas nos 

registros de prontuários médicos. Como alternativa para avaliação antropométrica, 

os médicos e enfermeiros realizaram exames visuais limitados às extremidades 

superiores e inferiores e às áreas faciais e observação da pele. Adicionalmente os 

pesos dos pacientes em muitos casos não foram obtidos ou mesmo solicitados, a fim 

de minimizar a interação com os pacientes infectados (MULHERIN; ASPEN, 2020).  
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Essa forma de avaliação, além de não ser regulamentada, não é rotina entre 

os profissionais de saúde, principalmente nas equipes em que o nutricionista é 

responsável pela triagem e avaliação nutricional na UTI. E como a pandemia da 

COVID-19 surpreendeu o mundo todo, as pessoas, não estavam preparadas e, 

portanto, não houve treinamento de técnicas e método padronizado diante do 

contexto. Por isso, as inspeções visuais e impressões individuais dos profissionais 

que estavam em contato com o paciente foram as únicas possibilidades de 

classificação do estado nutricional em alguns hospitais, durante a pandemia, 

podendo levar a super ou subestimação de estados nutricionais que não estão nos 

extremos de desnutrição e excesso de peso.  

          

 Portanto, o atendimento dos pacientes na pandemia tinha o objetivo de evitar 

a exposição potencial ao SARS-CoV-2, e os detalhes relacionados à triagem e 

avaliação nutricional necessitaram ser obtidos de outros profissionais de saúde, 

familiares e/ou cuidadores (THOMAS; CASSADY, 2020). 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 LOCAL E POPULAÇÃO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de coorte que faz parte de um projeto maior intitulado: 

“Influência da Terapia Nutricional sobre Prognóstico Clínico em Pacientes com 

COVID-19: um Estudo Multicêntrico de Coorte Retrospectivo”. Este projeto tem como 

participantes as seguintes instituições localizadas em Salvador-BA: Hospital Couto 

Maia; Hospital Municipal de Salvador; Hospital Espanhol e Hospital Universitário 

Professor Edgard Santos, centros de referência para tratamento desta doença no 

estado da Bahia. 

 

Para esta pesquisa foram incluídos apenas os pacientes do Hospital Couto 

Maia (HCM), adultos e idosos, com confirmação de COVID-19 registrada em 

prontuário, com permanência de internamento na UTI e de recebimento de terapia 

nutricional de no mínimo 48 horas e com diagnóstico nutricional obtido por meio de 

inspeção visual pela equipe de assistência direta. Não foram incluídos pacientes 

menores de 18 anos, gestantes e foram excluídos aqueles que não apresentaram 

dados do diagnóstico nutricional registrados nos prontuários durante o internamento. 

 

4.2 COLETA DE DADOS E VARIÁVEIS DE ESTUDO 

          Os dados foram coletados dos prontuários eletrônicos (Sistema SMPEP) de 

forma retrospectiva e registrados por uma equipe treinada, em formulários on-line 

padronizados e elaborados pelo grupo de pesquisa na plataforma SurveyMonkey. 

Os dados de seguimento dos pacientes incluídos no estudo foram acompanhados 

desde o período da admissão até o desfecho final (transferência hospitalar, alta ou 

óbito).  

 

Considerando as recomendações nacionais para assistência nutricional 

durante a pandemia da COVID-19, a fim de evitar a disseminação da doença e 

preservação dos profissionais (CAMPOS et al., 2020), não foram realizadas triagem 

e avaliação nutricional presencialmente. Os dados de diagnóstico nutricional foram 

registrados por médicos e pela equipe de enfermagem através do exame visual. 
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Alguns pacientes tiveram os dados de altura estimada registrados pelos 

fisioterapeutas. 

 

 Como variável exposição principal foi utilizado o diagnóstico nutricional obtido 

por dados da impressão diagnóstica (exame visual) registrada no prontuário 

eletrônico no momento da admissão na UTI por médicos e pela equipe de 

enfermagem. O desfecho principal do estudo foi o registro de alta ou óbito, e 

secundariamente o tempo de internamento hospitalar total. As demais variáveis 

(covariáveis) de interesse investigativo foram sexo, idade, local de procedência 

(capital ou interior do estado), presença de comorbidades e sintomas apresentados 

durante a admissão.  

 

 4.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As variáveis categóricas foram descritas por frequências absoluta e relativa e 

as contínuas por média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartílico. Para 

fins de comparação os pacientes foram divididos de acordo com o estado nutricional 

em dois grupos com obesidade “sim e não”. Para comparação das variáveis 

categóricas nos dois grupos foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson e para 

as variáveis contínuas, os testes de Mann-Whitney e t de Student para amostras 

independentes. Considerou-se como estatisticamente significante valores de p < 

0,05. 

 

Todas as análises estatísticas foram realizadas no software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versão 16.0. 

 

4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de 

Nutrição da UFBA sob o número 4.139.951 e 4.400.978 e encontra-se de acordo 

com as Resoluções nº 466/ 2012 e nº 510/ 2016, do Conselho Nacional de Saúde, 

respeitando os critérios para pesquisas com seres humanos. A coleta de dados foi 

iniciada mediante anuência e autorização das instituições hospitalares, bem como 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Nutrição e do Comitê do 

Hospital Couto Maia, com o número do parecer: 4.275.447.  
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Considerando se tratar de coorte retrospectiva, os participantes já não se 

encontravam internados durante a execução do estudo. Assim para esta pesquisa 

houve a isenção da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

considerando a inviabilidade de contatar pacientes posteriormente à alta hospitalar. 
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5 RESULTADOS 

5.1 ARTIGO 1  
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5.2 ARTIGO 02 (A SER SUBMETIDO PARA Revista da Escola de 

Enfermagem da USP) 

 

Obesidade diagnosticada de forma visual durante a pandemia da COVID-19 

 

RESUMO 

OBJETIVO: Verificar se a obesidade diagnosticada de forma visual mantém as associações 

de avaliações objetivas e discutir características clínicas, nutricionais e aspectos 

sociodemográficos quanto à presença da obesidade diagnosticada pela inspeção visual.  

MÉTODO: Estudo de coorte com dados coletados de forma retrospectiva do período de 

março de 2020 a junho de 2021 de hospital centro de referência para COVID-19 na Bahia. 

Incluídos adultos e idosos em estado crítico, com infecção por SARS-cov-2 e que receberam 

dieta por no mínimo 48 horas. Não foram incluídos menores de 18 anos, gestantes e pacientes 

sem confirmação da COVID-19 e foram excluídos pacientes que sem dados do diagnóstico 

nutricional registrados nos prontuários durante o internamento. 

RESULTADOS: A amostra foi composta por 300 pacientes. Predominou o sexo masculino e 

teve alta taxa de óbito durante o internamento. A obesidade foi diagnosticada em quase 

metade da amostra (48,3%). Ao estratificar as características da amostra de acordo com a 

presença de obesidade, foi observado diferenças significativas entre os grupos, nas quais os 

indivíduos com obesidade eram mais novos, predominantemente do sexo feminino e com 

maior prevalência de hipertensão arterial, em comparação com aqueles sem obesidade. Não 

foi observada diferença significativa entre os grupos para os desfechos de alta ou óbito. 

CONCLUSÃO: O diagnóstico nutricional de forma subjetiva encontrou associações 

semelhantes com estudos que utilizaram dados objetivos para diagnóstico nutricional.  

DESCRITORES: Obesidade; COVID-19; Avaliação nutricional. 
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INTRODUÇÃO 

           Foi observada maior frequência de casos graves da COVID-19 em indivíduos idosos e 

que apresentam comorbidades como diabetes mellitus (DM), obesidade, hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e doenças cardiovasculares (1-2), além de piora clínica em pacientes 

hospitalizados com obesidade, tendo maior necessidade de internação em unidade de terapia 

intensiva (UTI) e de ventilação mecânica invasiva (VMI) (3). Esses pacientes têm 

recomendações de aporte calórico proteico diferenciadas dos demais, portanto, uma avaliação 

nutricional na admissão é fundamental, gerando prescrição apropriada da terapia nutricional e 

consequentemente melhores desfechos desses pacientes (4-5). 

         

 A obesidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (6) como o acúmulo 

anormal ou excessivo de gordura corporal, de caráter multifatorial, que pode acarretar 

impactos negativos à saúde do indivíduo. A melhor opção para diagnóstico da obesidade é 

através da combinação da massa corporal e distribuição de gordura (7).   Entretanto, o mais 

utilizado principalmente pela praticidade e menor custo é o Índice de Massa Corporal (IMC) 

(7-8). O IMC também se mostrou válido quando usado com medidas autorreferidas, para uso na 

classificação antropométrica populacional (9).  Através do IMC, uma pessoa é considerada 

com obesidade quando seu valor é maior ou igual a 30 kg/m² para os adultos e maior 27 kg/m² 

para os idosos (acima de 60 anos) (7-8). Dentre os fatores associados à pior evolução clínica 

nos indivíduos com obesidade, acredita-se que o excesso de tecido adiposo visceral, a 

presença de inflamação crônica, a resistência à insulina (RI), distúrbios cardiovasculares e 

doença hepática gordurosa não alcoólica aumentam a probabilidade de doença grave de 

COVID-19 (10-11).  

 

A pandemia da Covid-19 foi um acontecimento inédito e que surpreendeu a todos, 

provocando mudanças expressivas na tomada de decisão médica diante do paciente grave (12). 

Houve aumento repentino de admissões nas UTIs, perigo de contaminação, suprimento 

limitado de equipamentos de proteção individual (EPI) e limite do número de profissionais em 

contato com os pacientes (12-15). Na impossibilidade de realização da avaliação antropométrica, 

alguns médicos e profissionais da enfermagem passaram a realizar avaliações subjetivas, 

como por exemplo, através de exames visuais limitados às extremidades superiores e 
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inferiores e às áreas faciais e observação da pele para verificar o estado nutricional (14). 

Alguns estudos relatam que em situações emergenciais como durante a pandemia, e na 

impossibilidade de métodos precisos, prevalece a intuição na tomada de decisão médica (12). 

 

         Na situação caótica que o mundo se encontrava, inclusive com UTIs lotadas, muitos 

nutricionistas utilizaram o diagnóstico nutricional de forma secundária, realizado por outros 

profissionais e com diferentes técnicas, sendo uma delas de forma subjetiva, através da 

impressão que o tamanho corporal de cada paciente demonstrava e/ou inspeção visual pela 

equipe médica e de enfermagem. Considerando poucos estudos na literatura referentes ao 

diagnóstico de obesidade através de exame visual, justifica-se a realização dessa pesquisa que 

objetiva verificar se a obesidade diagnosticada de forma visual mantém as mesmas 

associações encontradas na literatura por meio de avaliações objetivas, além de caracterizar os 

aspectos sociodemográficos, clínicos e nutricionais dos pacientes admitidos em UTI e discutir 

essas características quanto à presença ou não da obesidade diagnosticada pela inspeção 

visual.  

 

           MÉTODO 

 

          Trata-se de um estudo de coorte que faz parte do projeto: “Influência da Terapia 

Nutricional sobre Prognóstico Clínico em Pacientes com COVID-19: um Estudo 

Multicêntrico de Coorte Retrospectivo”. Os dados foram coletados dos prontuários eletrônicos 

de pacientes admitidos em UTIs no período de março de 2020 a junho de 2021 de um dos 

hospitais coparticipantes, centro de referência para covid-19 na Bahia. A coleta foi de forma 

retrospectiva e registrada em formulários on-line padronizados e elaborados pela equipe de 

pesquisa na plataforma SurveyMonkey. Os dados de seguimento dos pacientes incluídos no 

estudo foram acompanhados desde o período da admissão até o desfecho final (transferência 

hospitalar, alta ou óbito).  

                

  Foram incluídos adultos e idosos, com infecção confirmada por SARS-cov-2 

registrada em prontuário, internamento na UTI e recebimento de terapia nutricional de no 

mínimo 48 horas. Não foram incluídos pacientes menores de 18 anos, gestantes e pacientes 

sem confirmação da COVID-19 e foram excluídos pacientes que não apresentavam dados do 

diagnóstico nutricional registrados nos prontuários durante o internamento. 
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Considerando as recomendações nacionais para assistência nutricional durante a 

pandemia da COVID-19 e evitar a disseminação da doença e preservação dos profissionais 

(16), não foram realizadas triagem e avaliação nutricional presencialmente. Os dados de 

diagnóstico nutricional foram registrados por médicos e pela equipe de enfermagem obtido 

por meio de inspeção visual pela equipe de assistência direta.  

               

 Como variável de exposição principal foi utilizado o diagnóstico nutricional obtido 

por dados da impressão diagnóstica (exame visual) registrada no prontuário eletrônico no 

momento da admissão na UTI por médicos e/ou enfermeiros intensivistas. O desfecho 

principal do estudo foi o registro de alta ou óbito, e secundariamente o tempo de internamento 

hospitalar total. As demais variáveis de interesse investigativo foram sexo, idade, local de 

procedência (capital ou interior do estado), presença de comorbidades e sintomas 

apresentados durante a admissão, que serão as covariáveis.  

 

                  As variáveis categóricas foram descritas por frequência simples absoluta e relativa 

e as contínuas por média e desvio padrão (DP) ou mediana e intervalo interquartílico (IIQ). 

As comparações entre os dois grupos, com e sem obesidade, foram realizadas por meio dos 

testes do qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e teste T de Student. Considerou-se como 

estatisticamente significativos valores de p < 0,05.  Todas as análises estatísticas foram 

realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, 

versão 16.0. 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de Nutrição da 

UFBA (parecer 4.139.951 e 4.400.978).  

 

 

 

            RESULTADOS  

 

Durante o período do estudo foram admitidos neste hospital mais de 1000 pacientes 

maiores de 18 anos com COVID-19 nas UTIs no período de março de 2020 a junho de 2021, 

porém apenas 668 atendiam aos critérios de inclusão nesta coorte. Destes, 368 (55,08%) não 
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possuíam informação relacionada ao diagnóstico nutricional. Portanto, a amostra foi composta 

pelos demais 300 pacientes. A amostra remanescente apresentou média (DP) de idade 61 (16) 

anos, maioria sexo masculino (56,7%) e mediana (IIQ) de internamento total hospitalar de 12 

(7-20), dias com grande proporção de óbito (88,3%) durante o internamento. A tabela 1 

apresenta as características dos pacientes admitidos na UTI. 

 

  Em relação ao diagnóstico nutricional na admissão, a obesidade foi diagnosticada 

visualmente em quase metade da amostra (48,3%). Ao estratificar as características da 

amostra de acordo com a presença ou ausência de obesidade (Tabela 2), foi observado 

diferenças significativas entre os grupos, nas quais os indivíduos com obesidade eram mais 

novos, predominantemente do sexo feminino e com maior prevalência de hipertensão arterial, 

em comparação com aqueles sem obesidade. A mediana de internamento hospitalar no grupo 

diagnosticado com obesidade foi menor e não foi observada diferença significativa entre os 

grupos para os desfechos de alta ou óbito. 

 

Tabela 1: Características clínicas e sociodemográficas dos 300 pacientes portadores de 

COVID-19 internados em UTI, Salvador (BA), 2020 a 2021. 

Características Resultados 

Idade em anos completos (média e DP) 

Sexo masculino 

61 (16) 

170 (56,7%) 

Procedência  

   Interior 147 (49,0%) 

   Capital 119 (39,7%) 

   Não informados 34 (11,3%) 

  Comorbidades  

Hipertensão arterial 183 (61,0%) 

Diabetes mellitus 125 (41,7%) 

Histórico de obesidade 105 (35,0%) 

Doença renal 36 (12,0%) 

Doença cardiovascular 28 (9,3%) 

Doença pulmonar 23 (7,7%) 

Câncer 13 (4,3%) 

  Queixa principal na admissão  

Dificuldade respiratória 227 (75,7%) 

Febre 143 (47,7%) 
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Tosse seca 96 (32,0%) 

Dor no corpo 48 (16,0%) 

Secreção nasal, espirro 38 (12,7%) 

Cefaléia 34 (11,3%) 

Perda do olfato 32 (10,7%) 

Perda do paladar 20 (6,7%) 

Diarreia 18 (6,0%) 

   Dor de arganta  2 (0,7%) 

Diagnóstico nutricional na admissão  

  Obesidade 145 (48,3%) 

  Sobrepeso 62 (20,7%) 

  Normal (eutrófico) 58 (19,3%) 

  Desnutrido/ Emagrecido 35 (11,7%) 

Tempo de internamento em dias (Md e IIQ) 12 (7 – 20) 

Desfecho  

    Óbito 265 (88,3%) 

    Alta hospitalar 35 (11,7%) 
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Tabela 2: Distribuição dos pacientes com COVID-19 internados em UTI de acordo com a 

presença ou não de obesidade em Salvador (BA), 2020 a 2021. 

Variáveis 

Obesidade 

p - valor SIM 

145 (48,3%) 

NÃO 

155 (51,7%) 

Idade 59 (15) 62 (17) 0,046 

Sexo   <0,001 

     Feminino 87 (60,0%) 43 (27,7%)  

     Masculino 58 (40,0%) 112 (72,3%)  

   Procedência   0,716 

    Interior 70 (56,5%) 77 (54,2%)  

    Capital 54 (43,5%) 65 (45,8%)  

Comorbidades    

    Hipertensão arterial 101 (69,7%) 82 (52,9%) 0,003 

    Diabetes 67 (46,2%) 58 (37,4%) 0,123 

    Doença renal 11 (7,6%) 25 (16,1%) 0,023 

    Doença cardiovascular 13 (9,0%) 15 (9,7%) 0,832 

    Doença pulmonar 6 (4,1%) 17 (11,0%) 0,026 

Tempo de Internamento 11 (6 – 18) 13 (8 – 23) 0,025 

Sintomas na admissão    

    Dificuldade respiratória 115 (79,3%) 112 (72,3%) 0,155 

    Febre 79 (54,5%) 64 (41,3%) 0,022 

    Tosse seca 51 (35,2%) 45 (29,0%) 0,255 

    Secreção nasal e espirro 26 (17,9%) 12 (7,7%) 0,008 

    Cefaleia 14 (9,7%) 20 (12,9%) 0,375 

Desfecho   0,741 

    Óbito 129 (89,0%) 136 (87,7%)  

    Alta hospitalar 16 (11,0%) 19(12,3%)  
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DISCUSSÃO 

 

            Nossos resultados demonstram algumas associações semelhantes às que são 

encontradas em demais estudos sobre a obesidade diagnosticada de forma tradicional em 

pacientes com COVID-19. O grupo com obesidade foi melhor representado pelos adultos, 

semelhante ao relatado por estudos prévios (17-19).  O perigo de adultos com obesidade e covid-

19 chegou a ser destacado em um estudo que investigou a associação entre o IMC e C-19, 

identificando que jovens na faixa dos 30 anos com obesidade grave apresentam risco 

semelhante de pacientes idosos com peso normal (20). A maioria dos indivíduos com 

obesidade do nosso estudo era do sexo feminino como encontrado em estudos publicados 

anteriormente (18-19).  Com relação às comorbidades, a hipertensão arterial sistêmica foi mais 

prevalente em pacientes com obesidade em comparação aos demais. Desde o início da 

pandemia algumas pesquisas veem relatando a relação de pacientes com obesidade e outras 

comorbidades, em especial, a HAS, representando fatores de risco clínico para agravamento 

da doença (11). Outras comorbidades como doença renal e doença pulmonar foram as 

comorbidades mais associadas no nosso estudo aos pacientes sem obesidade. Esses resultados 

podem sugerir que essas doenças podem estar mais frequentes em pacientes desnutridos ou 

com peso normal. Uma pesquisa realizada em Nova York por exemplo, com 770 pacientes, 

eutróficos e com baixo peso tiveram frequência maior de doença renal (39,2%) em relação aos 

pacientes com obesidade (9,7%) (21).  Um achado curioso no nosso estudo foi o tempo de 

internamento, que foi um pouco maior no grupo sem obesidade. Esse resultado pode ser pelo 

fato de os pacientes com obesidade terem morrido mais cedo.                                                                                              

Desde o início da pandemia, sintomas como febre e secreção nasal foram relatados (22). Na 

nossa pesquisa foi encontrada diferença significativa entre os grupos, com febre e secreção 

nasal mais frequentes em indivíduos com obesidade. A febre é um sintoma bem comum da 

covid-19, tanto que desde o início, a febre foi o sintoma mais frequente em relação aos 

demais, tanto em indivíduos com e sem obesidade (21). Outro achado interessante foi a falta de 

associação da obesidade com o óbito, ao contrário de outras pesquisas realizados na 

pandemia, onde a obesidade foi associada à gravidade e à mortalidade (10-11). Por outro lado, 

existem estudos que também não detectaram essas associações (21,23).  Na nossa pesquisa a 

taxa de óbito foi muito alta tanto em pacientes com obesidade (89,0%) e sem (87,7%).  
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            Nosso estudo tem aspectos positivos como a utilização de dados de um hospital 

referência para Covid-19 na Bahia e o ser o segundo hospital referência no Brasil em doenças 

infectocontagiosas. No período da pandemia, o hospital mais que triplicou a quantidade de 

UTIs adultos, passando de 10 para 90 leitos. Entre os pacientes com dados coletados neste 

trabalho, ainda não havia começado a vacinação, por isso não foi utilizada a presença de 

vacinação como variável.  

 

             Este estudo tem algumas limitações. O tamanho da amostra que ficou reduzida devido 

à ausência de dados em prontuários. O delineamento retrospectivo da pesquisa também 

contribuiu com algumas variáveis não terem dados completos, principalmente em relação aos 

primeiros meses da pandemia. Outra limitação foram os pacientes terem sido apenas de um 

único centro da coorte maior. 

 

            Em compensação, até onde conhecemos, esta é uma das primeiras pesquisas da 

pandemia a descrever a utilização da inspeção visual para diagnóstico nutricional. Trazemos 

dados da situação de início da pandemia. E como hospital referência, a instituição recebeu um 

número grande de pacientes admitidos provenientes de várias cidades, e, portanto, passando 

por constantes remanejamentos de profissionais, improvisação e adaptação de leitos por mais 

de um ano da pandemia. Foram realizadas algumas modificações nos protocolos assistenciais 

durante a pandemia do COVID-19, para garantir a segurança dos pacientes e colaboradores 

dos hospitais (5). A assistência nutricional foi uma dessas mudanças, passando a ser remota. 

Essa modificação sobrecarregou ainda mais os médicos e profissionais da enfermagem que 

passaram a ter mais tarefas e responsabilidades pois estavam na linha de frente, tornando-os 

verdadeiros guerreiros em ambientes de UTI.  

 

CONCLUSÃO  

 

         Este trabalho, que teve o diagnóstico nutricional de forma subjetiva encontrou 

associações semelhantes com estudos que utilizaram dados objetivos para diagnóstico 

nutricional. Apresentamos dados precoces importantes da pandemia que reflete a situação 

emergencial enfrentada pelos profissionais de saúde, especialmente das UTIs. Desta forma, os 

resultados obtidos servem para alertar equipes de saúde em países em desenvolvimento, como 

no Brasil. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Esse estudo identificou que a prática da avaliação nutricional de pacientes 

críticos com COVID-19 durante a pandemia foi reduzida, comprometendo a 

obtenção de informações sobre o estado nutricional dos pacientes internados. Tal 

achado aponta para a importância de estabelecer métodos mais eficazes e práticos 

destinados à avaliação nutricional em situações emergenciais e/ou necessidade de 

restrição de contato com o paciente. Diante deste resultado, nota-se a relevância da 

criação de um instrumento visual validado a ser adotado em situações de futuras 

pandemias que possa ajudar na avaliação dos pacientes críticos, cuja avaliação 

tradicional não possa ser realizada. Uma opção é o uso da escala de silhuetas com 

IMC médio, adaptada e validada para população brasileira (Kakeshita 2008), como 

instrumento de comparação para estimativa do estado nutricional. A escala seria 

adaptada, com menor número de imagens, seguida de validação para uso em 

pacientes hospitalizados e apenas nas situações supracitadas. Ainda foi observado 

que o diagnóstico visual de obesidade mostrou que os pacientes com obesidade, 

apesar de não apresentaram diferença no desfecho de mortalidade, apresentaram 

menor tempo de internamento hospitalar, sugerindo que morreram mais 

precocemente.  
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de investigaciones em Salud; 9-11 jun 2001; Kingston, Jamaica: OPAS, 2002. 
 
PATEL, J. J.; MARTINDALE, R. G.; MCCLAVE, S. A. Relevant Nutrition Therapy in 
COVID-19 and the Constraints on Its Delivery by a Unique Disease Process. Nutr 
Clin Pract, ago. 2020. v. 35, n. 5, p. 792-799. DOI:10.1002/ncp.10566. Disponível 
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7436662/. Acesso em: 08 Jan 
2021.  
 
PETRILLI, C. et al. Factors associated with hospitalization and critical illness among 
4,103 patients with COVID-19 disease in New York City. MedRxiv. Abr 2020.  
Doi: 10.1136/bmj.m1966. Disponível em: 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.08.20057794v1.full.pdf. Acesso 
em 10 Mai 2020. 
 
PETTIT, N. N. et al. Obesity is associated with increased risk for mortality among 
hospitalized patients with COVID-19 [published online ahead of print, 2020 Jun 26]. 
Obesity (Silver Spring). Out 2020. v. 28, n. 10, p.1806-1810. DOI: 
10.1002/oby.22941. Disponível em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32589784/. 
Acesso em: 08 Jan 2021.  
 
PARAMESWARAN, K.; TODD, D. C.; SOTH, M. Altered respiratory physiology in 
obesity. Can Respir J. May-Jun 2006. v. 13, n. 4, p. 203-10.  DOI: 
10.1155/2006/834786. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16779465/. 
Acesso em 07 de Maio de 2020. 
 
Réseau Sentinelles, France. Disponível em:  
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb.  Acesso em 07 de Maio de 2020.  
 
RICHARDSON, S. et al. Presenting characteristics, comorbidities, and outcomes 
among 5700 patients hospitalized with covid‐19 in the New York city area. JAMA. 
Mai 2020. v. 323, n. 20, p. 2052‐2059. DOI: 10.1001/jama.2020.6775. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32320003/. Acesso em: 10 Nov 2020.  
 
ROBINSON, M. K. et al. The relationship among obesity, nutritional status, and 
mortality in the critically ill. Crit Care Med . Jan 2015. v. 43, n. 1, p.87–100. DOI: 
10.1097/CCM.0000000000000602. Disponível em:  
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/2015/01000/The_Relationship_Among_
Obesity,_Nutritional.11.aspx. Acesso em 07 de Maio de 2020.  
 
Secretaria de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde (MS). Boletim 
Epidemiológico Especial – Painel Coronavírus. Disponível em: 
https://covid.saude.gov.br/.  Acesso em 30 Jun 2022.  
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7436662/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.08.20057794v1.full.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32589784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16779465/
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/2015/01000/The_Relationship_Among_Obesity,_Nutritional.11.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/2015/01000/The_Relationship_Among_Obesity,_Nutritional.11.aspx


52 
 

SIMONNET, A. et al. Intensive Care COVID-19 and Obesity study group et al. High 
prevalence of obesity in severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) requiring invasive mechanical ventilation. Obesity. Abr 2020. v. 28, n. 7, p. 
1195-1199. DOI: 10.1002/oby.22831. Disponível em 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7262326/.  Acesso em 10 Ago 2020.  
 
SINGER, P. et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin 
Nutr, fev. 2019. v. 38, n. 1, p. 48–79. DOI: 10.1016/j.clnu.2018.08.037. Epub 2018 
Sep 29. PMID: 30348463. Disponível em:  
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561418324324. Acesso em 
10 Mai 2020. 
 
SINGER, P.; COHEN, J. How could we make nutrition in the intensive care unit 
simple?. Rev. bras. ter. intensiva,  São Paulo , Dez.  2016.  v. 28, n. 4, p. 369-372. 
DOI: 10.5935/0103-507x.20160070 . Disponível em:  
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2016000400369&lng=en&nrm=iso>. Access em:  15  Jan.  2021.   
 
SINGER, P.; RATTANACHAIWONG, S. Eat or breathe? The answer is both! 
Nutritional management during non-invasive ventilation. Crit Care. Fev 2018. 2018; 
v. 22, p. 27. DOI: 10.1186/s13054-018-1947-7. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5801680/. Acesso em 12 Nov 2020.  
 
THIBAULT, R. et al. How the Covid-19 epidemic is challenging our practice in clinical 
nutrition-feedback from the field. Eur J Clin Nutr. 2021 Mar;75(3):407-416. doi: 
10.1038/s41430-020-00757-6. Epub 2020 Sep 16. PMID: 32939042; PMCID: 
PMC7492685. 
 
THIBAULT, R. et al. Nutrition of the COVID-19 patient in the intensive care unit (ICU): 
a practical guidance. Crit Care. Jul 2020. v. 19, n. 24, p. 447. DOI: 10.1186/s13054-
020-03159-z. PMID: 32684170; PMCID: PMC7369442. Disponível: 
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-03159-z. Acesso 
em: 10 Nov 2020. 
 
THOMAS, S.; ALEXANDER, C.; CASSADY, B.A.; Nutrition risk prevalence and 
nutrition care recommendations for hospitalized and critically-ill patients with COVID-
19. Clin Nutr ESPEN. 2021 Aug; 44:38-49. doi: 10.1016/j.clnesp.2021.06.002. Epub 
2021 Jun 8. PMID: 34330494; PMCID: PMC8184874. 
 
WANG D. et al. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel 
coronavirus-infected pneumonia in Wuhan, China. JAMA, v.323, n.11, p.1601-69, 
Mar 2020. DOI: 10.1001/jama.2020.1585 Disponível em 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7042881/. Acesso em: 27 Abr 2020. 
 
WELLS, M. D.; WALKER, R.; HOLCOMBE, B.; GUENTER, P.; ASPEN report on 
nutrition support practice processes with COVID-19: the first response. Nutr Clin 
Pract. 2020;35(5):783–791. 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7262326/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561418324324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5801680/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7042881/


53 
 

Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO 
consultation. World Health Organ Tech Rep Ser. 2000;894:i-xii, 1-253. PMID: 
11234459. 
 
World Health Organization (WHO). Overweight and obesity. Disponível em: 
http://www.who.int/publications/cra/chapters/volume1/0497-0596.pdf.  
World Health Organization. Novel coronavirus — China. January 12, 2020. 
(http://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/) 
 
YANG, X. B. et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-
CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational 
study. Lancet Respir Med. Mai 2020. v. 8, n. 5, p. 475–481. Disponível em: 
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30079-5. Acesso em 10 Nov 2020. 
 
ZHANG, L.; LIU, Y. Potential interventions for novel coronavirus in China: a 
systematic review. J Med Virol. 2020;92(5):479–490. 
 
ZHOY, Y. et al. Comorbidities and the risk of severe or fatal outcomes associated 
with coronavirus disease 2019: a systematic review and meta-analysis [published 
online ahead of print, 2020 Jul 25] Int J Infect Dis, jul. 2020. v. 99, p. 47–56. DOI: 
10.1016/j.ijid.2020.07.029. Disponível em 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220305725. Acesso em 
12 Nov 2020.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220305725


54 
 

ANEXO A – Outras publicações. 

Artigo Científico Revista Clinical Nutrition ESPEN – maio 2021 
(https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.05.016): 

https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.05.016


55 
 

 



56 
 

 



57 
 

ANEXO B – Certificados de trabalhos apresentados em congresso 

 

COINNUT (Congresso Internacional de Nutrição) – RESUMO 

EXPANDIDO - Nov 2020 

 

PRÊMIO DRA. ANGEOLINA ROSSI (CRN 5) – TRABALHO primeiro lugar na 
categoria pós-graduação/ nutrição clínica – Jul 2021 



58 
 

CONGRESSO UFBA 75 ANOS – PÔSTER – Dez 2021 

 



59 
 

EVENTO EM COMEMORAÇÃO AO DIA DO NUTRICIONISTA DO ICOM – AGOSTO 2021 

 

 

EVENTO EM COMEMORAÇÃO AO DIA DO NUTRICIONISTA DO ICOM – AGOSTO 2022 

 



60 
 

ANEXO C – Parecer consubstanciado do CEP 



61 
 

 



62 
 

 



63 
 

 


