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RESUMO

Desde dezembro de 2019, a pandemia do novo Coronavirus atinge a
populacdo global de forma rapida e agressiva. Os sintomas da doenca em
geral podem variar de nenhum, leve a grave, podendo levar ao 6bito,
principalmente pacientes com doencas crbnicas, como Diabetes Mellitus
(DM). Pacientes diabéticos quando infectados tém mais chances de
complicacBes e risco de morte, comparados a pacientes sem a doenca.
Objetivou-se avaliar os desfechos clinicos e estado nutricional de pacientes
portadores de DM infectados com COVID-19, internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico referéncia no tratamento de
COVID-19 de Joinville - SC e elaborar material de orientag&o nutricional sobre
DM no pés Covid-19. Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, com base na coleta de dados do prontuario eletrdnico no
periodo de julho a dezembro de 2020. Foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 20 anos, ndo gestantes que deram
entrada na UTI. Os dados coletados foram analisados e tabulados em
planilha eletrbnica no programa Microsoft Excel® (2016). As variaveis
guantitativas foram apresentadas em média e desvio padrdo. As variaveis
gualitativas foram apresentadas em frequéncia relativa e absoluta. Verificou-
se que do total de pacientes internados (n=156) com COVID-19, 41,6%
apresentaram DM e, destes, 49,2% foram a 6bito. Quanto a avaliacdo
nutricional, 82,1% dos pacientes que foram a 6bito com DM isolado ou
associado a HAS apresentaram excesso de peso. Pacientes com DM
infectados com COVID-19 apresentam mais riscos de internacdo em UTI.
Verificou-se ainda percentual alto de 6bitos entre pacientes com e sem DM e
maior naqueles que apresentavam DM associado a HAS, além da alta
frequéncia de excesso de peso entre pacientes que foram a oObito.
Recomenda-se a realizagao de pesquisas analiticas que avaliem um periodo
maior e que analisem outras comorbidades associadas a DM.
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INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, uma pandemia atinge a populagéo global
de forma rapida e agressiva. Chamada de COVID-19, Segundo Coronavirus
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-COV 2) ou Coronavirus, a
doencga atingiu 0 mundo nos ultimos tempos e fez com que a Organizacao
Mundial da Salde (OMS) em janeiro de 2020 declarasse emergéncia de
salde global (VELAVAN, MEYER, 2020; FAUCI, LANE, REDFIELD, 2020;
ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020).

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-
COV- 2, que afeta as células do sistema respiratério do individuo por meio de
receptores (enzima conversora de angiotensina 2 — ACE2) presentes na
superficie destas células (BRANDAO 2020).

Nos primeiros pacientes infectados, o primeiro sinal clinico
identificado foi a pneumonia, porém febre, tosse, congestao nasal e fadiga
s&o 0s sinais e sintomas mais classicos da doenca e recentemente percebeu-
se sintomas gastrointestinais em alguns pacientes (VELAVAN, MEYER, 2020)
A transmisséo do virus ocorre atraves de particulas infectantes presentes na
boca ou nariz de um individuo infectado para um saudavel, da mesma forma
por superficies contaminadas. O diagndstico, por sua vez, é obtido por meio
de exames laboratoriais como Real Time Proteina C Reativa (RT-PCR)
(padréo-ouro), Sorologia e Teste Réapido (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE
MS, 2020; DIAS, CARNEIRO, VIDAL, et al, 2020).

A evolucdo da forma grave da doenca tem sido observada com
frequéncia em pacientes com comorbidades como doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenc¢a pulmonar crénica, neoplasias,
doenca cronica renal e Diabetes Mellitus (DM) (FEITOZA, CHAVES, MUNIZ,
et al, 2020; FERREIRA, IRIGOYEN, CONSOLIM-COLOMBO, et al, 2020).

Em relagcdo ao diabetes, uma pandemia antiga que atinge a

humanidade de forma lenta e silenciosa, é um dist(rbio metab 6 lico

caracterizado por hiperglicemia (glicemia de jejum = 126 mg/dl), devido a

N

defici € ncia na secrecdo de insulina e/ou dificuldade em utiliza-la

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020). Complicagdes do DM estédo
diretamente relacionadas com a hiperglicemia, como as macroangiopatias
gue danificam as artérias coronarianas, cerebrais e dos membros inferiores,
assim como microangiopatias que afetam nervos periféricos, retina e
glomérulo renal (FERREIRA, SAVIOLLI, VALENTI, et al, 2011).

Sabendo que ocorre aumento da resposta inflamatdria nos individuos
portadores de doengas crbnicas, o individuo com DM infectado por COVID-
19 pode apresentar resposta inflamatéria exacerbada (CUSCHIERI, GRECH,
2020). Além desta situacdo, a expressdo do receptor ACE2 presente nas
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células respiratérias € aumentada nos individuos com DM (ERENER, 2020).
Logo, os pacientes com DM n&o apresentam maior risco de serem infectados,
comparados aos ndo diabéticos, porém quando infectados os pacientes com
DM, tém mais chances de complica¢gbes e risco de morte, comparados a
pacientes sem DM (ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020).

Além disso, a obesidade pode provocar resisténcia insulinica,
levando ao desenvolvimento de DM. Pessoas obesas podem apresentar
doencas pulmonares, tendo maior risco de desenvolver a doenca de forma
agravada. Portanto, é importante que pacientes diabéticos acometidos pela
doenca tenham o estado nutricional apropriado a fim de manter um bom
estado de salde e evitar o agravamento do quadro. Dieta equilibrada e
ingestdo de algumas vitaminas e minerais, bem como a reducdo de peso,
apresentam bom progresso frente a infecgéo pela Covid-19 (DUTRA, DIAS,
ARAUJO, et al, 2020; SILVA, JUNIOR, DAMASCENO et al, 2020).

Em relagdo a terapia nutricional ainda ndo h& recomendagdo
nutricional especifica para pacientes com DM que foram acometidos pela
COVID-19, sendo assim deve-se seguir as orientacdes sobre alimentacao
gue ja existem (BORNSTEIN, RUBINO, KHUNTI, et al, 2020).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os
desfechos clinicos (alta e 6bito) e avaliagdo do estado nutricional de
pacientes portadores de DM infectados com COVID-19, internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) de um hospital publico referéncia no
tratamento de COVID-19 de Joinville - SC e elaborar material de orientagéo
nutricional sobre DM no pds-covid.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se classifica como um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, com base na coleta de dados do prontuario eletrdnico de
pacientes internados na UTI-COVID de um hospital publico de Joinville — SC,
referéncia para o tratamento de COVID — 19. Por se tratar de um estudo
retrospectivo e por ndo demandar coleta de informacdes diretamente com o
paciente e/ ou acompanhante, ndo foi necessario a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica do Hospital Dona Helena, sob nimero de parecer 4.830.914.

Foram coletados dados de prontuarios de pacientes infectados com
COVID-19, que foram internados nas UTIs-COVID, no periodo de julho a
dezembro de 2020. A amostragem foi definida por conveniéncia e composta
por individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos,
ndo gestantes, pois estas ja apresentam complicacBes préprias do estado
clinico, diagnosticados por meio do teste RT - PCR positivo e foram excluidos
aqueles individuos que apresentaram informacdes incompletas em prontuario
eletrénico.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto a setembro de
2021. Os dados coletados foram: niimero do atendimento, sexo, idade, peso
na internacao, estatura, indice de massa corporal (IMC), presenca de DM e
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HAS e o desfecho clinico relacionado a alta ou ébito.

A classificagdo do estado nutricional por meio do IMC foi de acordo
com a recomendacgdo da OMS, 1995 para adultos e OPAS, 2002 para idosos.
Considerou-se baixo peso individuos adultos que tivessem IMC <18,4 kg/m2
e individuos idosos que tivessem IMC <23kg/m?, e excesso de peso 0s
individuos adultos que apresentassem IMC > 24,9kg/m? e individuos idosos
que tivessem IMC > 28kg/mz=.

Foi elaborado material de orientacéo nutricional para distribuicdo ao
hospital. O material didatico foi desenvolvido em formato A4 (297x210mm),

folder de 3 dobras sendo intitulado de —ORIENTACOES NUTRICIONAIS

PARA DIABETES MELLITUS NO POS COVID-19 com base nas orientacées
da Sociedade Brasileira de Diabetes e material do Servico de Nutricdo do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.®6 Abordou-se nessa
orientacao a importancia de alimentacéo adequada para individuos com DM,
objetivando o fortalecimento imunolégico, controle glicémico e recuperacao
pés Covid-19. Nessa fase, € importante a ingestdo de alimentos fonte de
vitaminas (A, complexo B, C e D) e minerais (ferro e zinco) responséveis pelo
fortalecimento do sistema imunolégico. Uma receita foi sugerida com o intuito
de dar uma opcao de doce saudavel e rica em fibras. As informac¢des sobre
0s resultados desta pesquisa foram disponibilizadas na area posterior do
folder com o objetivo de sensibilizar a comunidade sobre a importancia do
controle da doencga para que se evitem complica¢fes associadas. Em relacéo
ao DM, reforcou- se sobre a importancia da monitorizacdo glicémica
constante levando em conta 0 esquema sugerido pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (2020), mas ressalta-se que a equipe de saude deve fazer parte
dessa deciséo.

Os dados obtidos foram analisados e tabulados em planilha
eletrbnica desenvolvida pelas pesquisadoras no programa Microsoft Excel®
(2016). As variaveis quantitativas foram apresentadas em média e desvio
padrdo e as variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncia relativa
e absoluta. Ressalta-se que todos esses dados fazem parte da rotina do
hospital.

O estudo apresentou limitac6es como a necessidade de exclusdo de
prontuarios por falta de informacBes e avaliagdo do estado nutricional
somente por meio de IMC, porém os dados foram coletados no inicio do
periodo de internacéo, o que minimiza possiveis interferéncias em relagao ao
peso como presenca de edemas e equipamentos de ventilagdo mecéanica.
Apesar da falta de informac¢des em alguns prontuarios, estes garantiram um
ndmero maior de amostra.

No entanto, pode-se destacar a originalidade do estudo no local e
cidade em que foi realizado, a tematica atual, o carater retrospectivo da
pesquisa, hdo dependente do aceite dos pacientes possibilitando assim maior
tamanho amostral, o desenvolvimento de material com orientacdes
nutricionais para DM no pos COVID-19 e, por fim, o estudo pode servir como
base de dados para futuros trabalhos.
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RESULTADOS

O estudo compreendeu a analise de 156 prontuarios de individuos
que foram infectados com COVID-19 e internados em UTI no periodo de julho
a dezembro de 2020. Do total de prontuarios analisados a média de idade foi
de 61,5 anos e 0 sexo masculino foi 0 mais prevalente (53,8%). Desse total,
41,7% dos pacientes internados eram portadores de DM, 24,3%
apresentavam apenas HAS e 34,0% nao apresentavam essas comorbidades.
Em relacdo ao desfecho da amostra total, 50% dos pacientes internados na
UTI-COVID foram a 6bito (tabela 1).

Estudo realizado em Hospital Universitario que avaliou 50 pacientes
internados em UTI com COVID-19, encontrou resultados semelhantes, ja que,
62% eram do sexo masculino e 40% portadores de DM, com idade préxima
aos 65 anos e com comorbidades associadas (SANTOS, MATEUS, SILVA,
et al 2021).

A faixa etaria, nimero e gravidade de comorbidades tém sido
associados ao risco elevado de ocorréncia de desfechos clinicos
desfavoradveis como internacdo hospitalar, internacdo em UTI e Obito.
Pacientes internados com COVID-19 parecem estar associadas ao sexo
masculino e idade avancada, assim como pacientes com qualquer
comorbidade que apresentam duas vezes mais risco de 6bito comparados
aos pacientes sem patologias (ABATE, CHEKOLE, ESTIFANOS et al, 2021).

Achados de uma revisdo sugerem que homens idosos se preocupam
menos com a COVID-19 e sdo mais resistentes na adocdo de medidas
preventivas do que os jovens. Proporcionalmente, os homens apresentam
mais gordura corporal, assim como mais gordura Vvisceral e
consequentemente maior producdo do hormdnio chamado leptina e resposta
inflamatéria por intermédio de alta expresséo de ACE2. A leptina controla o
apetite e diminui a ingestdo de alimentos, o que pode ajudar na diminui¢cao
do peso. No entanto, quando ocorre excesso desse horménio pode levar a
uma resisténcia a leptina, impedindo sua acéo no hipotadlamo, sustentando a
obesidade. A gordura visceral associada a sindrome metabdlica (SM) e
desenvolvimento de DM tipo 2, tém risco elevado de formas graves da doenca
(WHITE, 2020; LOPES, DRECHSLER, SIMOES, et al, 2021).

Os casos de agravamento da doenca se d&ao por conta da ativagdo
de citocinas pro-inflamatdrias que resultam em processo inflamatério grave.
Citocinas pro inflamatérias como a Interleucina-1B (IL-1B), Interleucina-6 (IL-
6), Interleucina-10 (IL-10) e o Fator de Necrose Tumoral (TNFa) podem estar
presentes em altas concentracfes em pacientes infectados pelo COVID-19
de forma mais agravada (MENDES, TESSARO, FARINACI, 2020).

Ao avaliar a amostra com DM, observou-se predominancia do sexo
feminino (52,3%) com média de idade de 64,6 anos. Dentre os portadores de
DM (n=65), 73,8% eram portadores também de HAS. Os individuos que
apresentaram DM sem associagdo com HAS representaram 10,9% da
amostra. Em relagédo ao desfecho clinico, dos individuos que apresentavam
DM + HAS, 52,1% foram a 6bito e dos que apresentavam somente DM, 41,2%
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foram a ébito (tabela 1).

Em relacdo a presenca de DM, verificou-se que aproximadamente
metade dos internados apresentavam essa comorbidade. Dados na literatura
revelam que pacientes com comorbidades, em especial a DM, apresentam
mais chances de evoluirem de forma grave visto que portadores de DM, tanto
Tipo 1 quanto Tipo 2 apresentam cendrio propicio para o desenvolvimento de
processos inflamatérios graves, quando niveis glicémicos ndo estdo
controlados (ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020)

Estudo realizado em hospital de referéncia na cidade de Fortaleza -
Ceara, no periodo de marco a junho de 2020, apresentou resultados similares.
O estudo analisou 127 prontudrios, em que a maioria dos pacientes eram do
sexo masculino, apresentavam comorbidades, sendo que as mais frequentes
foram DM, HAS e obesidade. E quanto aos desfechos clinicos, altas e ébitos
apresentaram valores equivalentes (REBOUCAS, DA COSTA, MIRANDA, et
al, 2020).

Vale ressaltar que pacientes diabéticos ndo apresentam maior risco
de serem infectados com a COVID-19, comparados aos ndo diabéticos,
porém quando infectados os pacientes com diabetes, tm maiores chances
de complicacBes e risco de morte (ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020).
Dessa forma, estes podem apresentar necessidade elevada de ventilagéo
mecénica em decorréncia da permeabilidade na rede vascular e diminuigcao
das trocas gasosas (CUSCHIERI, GRECH, 2020).
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Tabela 1. Descricao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
amostra estudada.

Varidveis n % DP
Sexo -
Masculino a4 538

Feminino 72 462 -
Idade 61,5 - +143

Comorbidades

DM + HAS 48 308
Somente DM 17 10,9
Somente HAS 38 243
Sem comorbidades 53 34,0
Desfechos
Alta T8 50
Obito T8 50
Varidveis Pacientes com DM infectados COVID-19 (n=65)
n % Dp
Sexo
Masculino ki 476
Feminina 34 523 -
Idade 64,6 - +13.3
Desfecho DM DM + HAS
Alta n(%) 10 (58,8) 23 (47.9) -
Obito n{%) 7 (41,2) 25 (52,1) -
COVID-19 = Coronavirus; DM = Diabetes Mellitus; DP = Desvio Padrdo Fonte: As autoras,
2021

Quanto ao estado nutricional dos pacientes com DM, por falta de
registro de dados, foram excluidos 09 prontuarios, desta forma, avaliou-se os
dados antropométricos de 56 pacientes com DM infectados com COVID-19.
Do total de avaliados, 82,1% apresentaram excesso de peso. Ao analisar o
estado nutricional de acordo com a presenca de DM isolada ou associada
com HAS, verificou-se que 88,2% dos pacientes com apenas DM e 79,5%
dos pacientes com DM + HAS apresentavam excesso de peso (tabela 2).

Em relacéo aos pacientes apenas com DM que foram a 06bito, 71,4%
apresentavam excesso de peso e dos que apresentavam DM + HAS, 66,6%
foram a ébito (tabela 2).

Verificou-se que tanto na amostra total, quanto nos individuos com
DM, que praticamente metade dos avaliados foram a 6bito. Contudo,
portadores de DM do Tipo 1 parecem ter 3.50 vezes mais chances de irem a
obito quando hospitalizados com COVID-19, enquanto portadores de
diabetes do tipo 2 tém 2.03 vezes mais chances (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, DOENCA DO
CORONAVIRUS, 2020).

Uma metanalise realizada na China que avaliou 46 mil pacientes com
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COVID-19 verificou-se que as morbidades mais prevalentes e com alto risco
de desenvolver formas graves de COVID-19 foram HAS (17%), DM (8%),
doencas cardiovasculares (5%) e doencas respiratorias crénicas (2%) (YANG,
ZHENG, GOU, et al, 2020).

O tratamento em UTI de pacientes com DM e infectados com COVID-
19 é particularmente desafiador, ja que a glicemia descompensada os coloca
em risco iminente de desenvolver desfechos desfavoraveis (CERIELLO,
STANDL, CATRINOIU, et al, 2020).

Em UTlIs, o controle glicémico minucioso com infusdo de insulina
demonstra menor chance de doenca grave, por isso é necessario evitar a
variabilidade dos niveis de glicose, pois induz a producdo de estresse
oxidativo e a liberacdo de citocinas inflamatérias em pacientes com DM e
COVID-19, assim como é necessario o controle da pressao arterial, visto que
esses pacientes apresentam maior probabilidade de complicacdes cardiacas
(CERIELLO, STANDL, CATRINOIU, et al, 2020).

Ao analisar o estado nutricional, observou-se que 0 excesso de peso
estava presente em mais da metade dos individuos com DM infectados com
COVID-19 e ao estratificar o estado nutricional de acordo com o desfecho
clinico, verificou-se que mais da metade dos pacientes com DM isolado ou
associado com HAS infectados com COVID-19 que foram a Oobito
apresentaram excesso de peso.

A literatura demonstra que pacientes obesos tém mais possibilidades
de apresentarem casos graves devido a extensdo de tecido que atua como
receptor para propagacdo do virus por meio da ativagdo imunoldgica,
aumento de citocinas que contribuem com desenvolvimento de infecgdes e
aumento da demanda de interna¢cdes em UTI (COSTA, CORREIA, SILVA, et
al, 2020).

Um estudo de coorte mostrou que o risco de desfechos desfavoraveis
foram relacionados com sobrepeso, obesidade e DM em pacientes com
COVID-19 associados a internacéo na UTI (AL- SABAH, AL- HADDAD, AL-

YOUHA, et al, 2020).

Pacientes que enfrentaram infeccdo grave por COVID-19,
especialmente aqueles com dificuldade de ingestdo apropriada de proteinas,
com doengas cronicas, idosos e que receberam alta de UTI podem necessitar
de suplementagcdo oral nutricional. Portanto, o processo de reabilitacdo
nutricional é importante, particularmente, para pacientes que permaneceram
internados por infeccdo de COVID-19 em cuidados intensivos, assim como
acompanhamento com nutricionista (HOLDOWAY, 2020).
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Tabela 2. Estado nutricional e desfechos clinicos de pacientes com DM
infectados com COVID-19.

Variaveis Pacientes com DM infectados com COVID-19 (n
= 56)
n %
Estado Mutricional
Baixo Peso 2 a5
Eutréfico 8 142
Excesso de Peso 46 821
Estado Mutricional DM (n=1T7) DM + HAS (n = 39)
n (%) n (%)
Baixo Peso 1(5,9%) 1(2,6%)
Eutréfico 115,9%) T (17,9 %)
Excesso de peso 15 (88,2%) 31(79,5%)

Desfecho clinico de pacientes com DM

Varidveis infectados com COVID-19 de acordo com oestado nutricional.
Alta Obito

Somente DM n=10 n=7

Baixo Peso 010,0%) 1(14,3%)

Eutrafico 0(0,0%) 1(14,3%)

Excesso de Peso 10 (100%) 5(71,4%)

DM + HAS n= n=18

Baixo Peso 1(4,7%) 0 (0%)

Eutréfico 1(4,7%) 6(33,3%)

Excesso de Peso 19 (90,4%]) 12 (66,6%)

COVID-19 = Coronavirus; DM = Diabetes Mellitus; HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica.
Fonte: As autoras, 2021

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou os desfechos clinicos (alta ou 6bito) e o
estado nutricional de pacientes com DM infectados com COVID-19 internados
UTI de em um hospital publico de Joinville — SC no periodo de julho a
dezembro de 2020. Com base nos resultados obtidos, verificou-se que do
total de pacientes internados com COVID-19, aproximadamente metade
apresentou DM e, destes, praticamente metade foi a Gbito. Quanto a
avaliacdo nutricional, mais da metade dos pacientes que foram a 6bito com
DM isolado ou associado a HAS apresentaram excesso de peso.
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Acredita-se que o material educativo sera Util na assisténcia de
pacientes ap6s infecgdo de COVID-19, visto que traz orientagdes nutricionais
para o processo de fortalecimento do sistema imunoldgico, recuperacao da
infeccdo e informagdes sobre controle glicémico.

Por referir-se a teméatica atual, recomenda-se a realizacdo de mais
pesquisas analiticas que avaliem por periodo mais longo e que analisem
outras comorbidades associadas a DM, como doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doenca renal crnica e obesidade com o intuito de investigar os
desfechos clinicos de pacientes infectados com COVID-19.
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