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Informacgoes prévias:

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso estd apresentado no formato de artigo
cientifico, tendo como pretensdo de submissdo o periddico Public Health Nutrition. O fator de
impacto (FI) do referido periodico (para o ano de 2019) ¢ de 3.182, considerado como QUALIS
CAPES A2 para area de Nutri¢ao. No presente momento de apresentacao do artigo como
Trabalho de Conclusdao de Residéncia, a formatagdo segue parcialmente as instrugdes para

submissdao disponiveis no site da revista (https://www.cambridge.org/core/journals/public-

health-nutrition/information/instructions-contributors) € também anexo no e-mail.

As normas da revista recomendam que as tabelas sejam apresentadas ao final do
manuscrito, mas, visando facilitar a leitura da banca, as tabelas estdao apresentadas no corpo do

texto.
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RESUMO

Objetivo

Relacionar o estado nutricional de pacientes internados por COVID-19 no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC/EBSERH) com seus desfechos
clinicos.

Delineamento

Estudo transversal.

Método

Os dados foram coletados de banco de dados para acompanhamento nutricional de pacientes
com COVID-19. A classificagdo do estado nutricional foi realizada por meio do IMC. Para a
investigacdo da associacdo entre o estado nutricional e as variaveis idade, necessidade de UTI
e Obito, foi realizado teste de qui-quadrado de Pearson. Realizou-se regressdo logistica
univariada e multipla para investigar a associa¢do entre o estado nutricional e os desfechos

clinicos obito e necessidade de UTI. Foi considerado um nivel de significancia de 5 %.

Participantes

Amostra de conveniéncia formada por pacientes adultos e idosos internados com COVID-19 e
que passaram por triagem ou avalia¢do nutricional e foram adicionados ao banco de dados do
Servigo de Nutri¢ao e Dietética.

Resultados

Dos 54 participantes avaliados, 61% eram adultos, 52% do sexo masculino, 50% apresentavam
pelo menos uma comorbidade e 81,4% apresentavam excesso de peso. A mortalidade na
amostra foi de 18,5% e 80% dos oObitos foram em idosos. A andlise de regressdo multipla
identificou que ser adulto (OR 0,10; p =0,022), ter sobrepeso (OR 0,10; p = 0,028) e obesidade
(OR 0,03; p = 0,009), foram fatores de protecao para o obito.

Conclusoes

O excesso de peso esta associado a necessidade de internacao hospitalar por COVID-19, mas
nao exerceu influencia para obito, sendo os idosos a populagdo que mais evoluiu para obito na
amostra.

Palavras Chave: COVID-19. Excesso de Peso. Unidade de Terapia Intensiva. Indice de Massa
Corporal.
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INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa, causada pelo coronavirus, reportada pelas
autoridades chinesas a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) pela primeira vez no final de
2019. Em marg¢o de 2020, a OMS anunciou que a COVID-19 havia ganhado proporg¢des de
pandemia (2,

De modo geral, toda a populacao esta suscetivel a infeccdo pelo novo coronavirus,
porém, idosos e pessoas com doengas cronicas prévias, como diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares e doengas que levam a imunossupressdo, possuem maior predisposicdo ao
agravamento do quadro e consequente necessidade de internagdo hospitalar. Junto a esses
fatores, o estado nutricional parece ter papel importante no desenvolvimento de complicagdes
em pacientes com COVID-19 @),

No caso de pacientes idosos, a desnutri¢do aparece como caracteristica comum e
possivelmente determinante na patogénese da COVID-19 @, Um estudo observacional na
China verificou que entre os pacientes com idade superior a 65 anos, internados por causa da
COVID-19, 52,7% (n = 96) estavam desnutridos ¢ 27,5% (n = 50) com risco para desnutri¢ao
de acordo com a Mini Avaliagdo Nutricional @

No extremo oposto, estudos t€ém observado que pacientes obesos apresentam alta
vulnerabilidade a infecg¢des, o que indica o estado nutricional como um fator de risco para
complicagdes por COVID-19 &7,

Lighter et al. ® (2020) identificaram que dos 3.615 pacientes com diagndstico de
COVID-19, em um hospital da cidade de Nova York, 21% (n = 775) apresentava Indice de
Massa Corporal (IMC) entre 30-34 kg/m? e 16% (n = 595) apresentava IMC > 35 kg/m?. Entre
os pacientes com idade inferior a 60 anos, aqueles com IMC entre 30-34 kg/m? tiveram duas
vezes mais chance (95% IC 1.6-2.6, p<0.0001) de serem admitidos nos cuidados agudos e 1,8
vezes (95% IC 1.2-2.7, p=0.006) mais chance de necessitarem de internacdo em unidades de
cuidados intensivos, quando comparados com aqueles individuos com IMC < 30 kg/m?. A
chance de necessitar de cuidados intensivos foi ainda maior naqueles com IMC > 35 kg/m?.
Esses tiveram 2.2 (95% CI 1.7-2.9, p<.0001) e 3.6 (95% CI 2.5-5.3, p=<.0001) vezes mais
chances de necessitarem de cuidados agudos e intensivos, quando comparados com aqueles da
mesma idade e com IMC < 30 kg/m?. Em um outro estudo, também conduzido em Nova York,
Petrilli et al. ” (2020), identificaram que ter IMC > 40 kg/m2 era um forte preditor de
hospitalizagao (OR 6.2, 95%, IC 4.2-9.3), atras apenas do fator idade.
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A relagdo entre o estado nutricional e chance aumentada de complicagdes ja havia sido
previamente verificada em outras infecgdes respiratérias, como no caso da gripe HIN1, onde
foi identificado que a obesidade ¢ um fator de risco para internagdo hospitalar e morte.
Possivelmente, esse achado seja justificado pelo fato de os pacientes obesos serem,
comumente, acometidos por disfungdes metabolicas induzidas por inflamagdo do tecido
adiposo que levam a diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e doengas
cardiovasculares, o que faz da obesidade um importante fator de risco para o agravamento da
infecgdo pelo SARS-CoV-2 ©

O acometimento gerado pela obesidade na fung¢do pulmonar justificaria também o
agravamento dos casos de COVID-19. A obesidade esta relacionada a redugdo do volume de
reserva expiratéria, menor capacidade funcional e complacéncia do sistema respiratorio.
Assim, o comprometimento da fun¢do pulmonar é ainda maior em pacientes com aumento da
obesidade abdominal ®.

De acordo com os dados do Ministério da Satide, em janeiro de 2021 o Brasil alcangou
a lamentavel marca de 8 milhdes de casos confirmados e mais de 200 mil mortes por COVID-
19 @, Dessa forma, o Brasil é o terceiro pais do mundo em numero de casos, ficando atras
apenas dos Estados Unidos da América (EUA) e da India e o segundo em niimero de mortes,
atras dos EUA (19,

Reconhecer os fatores de risco para a morbidade e mortalidade sdao passos fundamentais
para o estabelecimento de estratégias de prevencao, bem como para direcionar as populagdes
de alto risco para terapias potenciais ). Dada a expressiva relacio entre o estado nutricional e
os desfechos clinicos da COVID-19, a World Obesity Federation Policy Statement, adverte
que, como as pessoas que vivem com obesidade ja sdo um grupo vulneravel, sdo necessarios
dados urgentes para determinar o risco de gravidade e os desfechos resultantes do COVID-19
em todas as categorias de IMC, para assim, fornecer orientacao clara e melhorar o atendimento
ao paciente !V,

Sendo o estado nutricional um fator possivelmente determinante para o
desenvolvimento de complicacdes e maior mortalidade em pacientes diagnosticados com
COVID-19, ¢ necessaria a investigacdo do efeito exercido pela desnutricdo e obesidade na
patogénese da doenga. Esse conhecimento se faz ainda mais necessario pela falta de sinais
clinicos especificos que indiquem a progressao de um quadro leve para a forma grave da
infecgdo ©. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a relagdo entre o estado
nutricional de pacientes diagnosticados com COVID-19 internados no Hospital Universitario

Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC/EBSERH) com seus desfechos clinicos.
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METODO

DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesquisa ¢ um estudo transversal, realizado em um hospital publico em

Floriandpolis (Santa Catarina), Brasil.

SELECAO DE AMOSTRA

Trata-se de uma amostragem de conveniéncia, ndo probabilistica, composta por
pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, internados em um Hospital Publico de
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes admitidos
no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sd@o Thiago, no periodo de maio a outubro de
2020, com diagnostico laboratorial positivo para COVID-19, que passaram por triagem ou

avaliacdo nutricional e foram incluidos em banco de dados do Servigo de Nutrigdo e Dietética.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2020. As informagdes foram
coletadas de banco de dados para acompanhamento nutricional de pacientes com COVID-19
do Servigo de Nutri¢do e Dietética. As variaveis coletadas foram: sexo, idade, peso, altura,
comorbidades (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sist€émica e/ou doenca respiratdria),
tempo de internacdo e desfecho (necessidade de tratamento intensivo, cura / alta ou Obito).
Considerando as medidas para conter a disseminagdo da doenga em ambiente intra-hospitalar,
preconizadas pelo Protocolo Operacional Padrdo para Avaliacdo e Intervengao Nutricional em
Pacientes Suspeitos e/ou Acometidos por COVID-19 do HU/UFSC, os dados de peso e altura
foram aferidos pelos nutricionistas ou profissionais que atuassem na assisténcia direta dos
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou referidos pelos proprios pacientes. Nos casos
em que ndo haviam peso referido e na impossibilidade de aferi¢do, o peso foi estimado pelos

nutricionistas através da formula de Chumlea '? (1988).
ANALISE DOS DADOS

Os dados de peso e altura foram utilizados para o céalculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), e esse parametro foi utilizado para a classificagcdo do estado nutricional, de acordo com

os estratos definidos pela Organizagdo Mundial da Saade 3!, Para as analises, foram criadas
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trés categorias de status de peso, de acordo com o estado nutricional dos participantes: baixo
peso e eutrofia; sobrepeso; obesidade (todos os graus).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e posteriormente tratados
estatisticamente no software Stata® versdo 13.0. Foi realizada a analise descritiva dos dados,
onde as varidveis qualitativas foram expressas em distribui¢ao de frequéncia absoluta e relativa,
e as variaveis quantitativas foram descritas como média e desvio padrao ou mediana e percentis
25 e 75, a depender da normalidade dos dados avaliados pelo teste de Shapiro Wilk.
Inicialmente, para a investiga¢do da associacdo entre o estado nutricional e demais variaveis,
foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Posteriormente, a associagdo entre o estado
nutricional e os desfechos clinicos 6bito e necessidade de UTI foi avaliada por meio de
regressao logistica univariada e multipla. As varidveis que apresentaram significancia
estatistica <0,05 na andlise univariada foram utilizadas na analise multipla. As variaveis
explicativas testadas foram sexo, idade e presenca de pelo menos uma comorbidade. Foi

considerado um nivel de significancia de 5 % para a tomada de decisdo estatistica.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi elaborada de acordo com as orientacdes da Resolugdao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude ¥ e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), sob protocolo de
pesquisa nimero 4.194.801.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram avaliados os dados de 54 pacientes com diagndstico de COVID-19. A amostra
foi composta majoritariamente por individuos adultos (61 %) e do sexo masculino (52 %).
Metade dos pacientes apresentava pelo menos uma comorbidade (hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus ou doenga respiratdria), sendo a hipertensao arterial sistémica (39
%) a mais prevalente. Em relagdo ao estado nutricional, 81,4 % dos pacientes apresentaram
excesso de peso (sobrepeso + obesidade) (Tabela 1), sendo que o IMC médio da amostra foi
de 29,4 kg/m? (desvio-padrao = 5,7 kg/m?) (dados ndo apresentados em tabela).

Cuidados intensivos (necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva -
UTTI) foram necessarios em 52 % dos casos e a mortalidade na amostra foi de 18,5 % (Tabela

). A mediana de tempo de internagdo dos pacientes que sobreviveram foi 10,5 dias (P25: 6



1 dias e P75: 24 dias) e a mediana de tempo de permanéncia em UTI foi de 13 dias (P25: 10 dias
2 e P75: 18 dias). Dos pacientes que foram a 6bito, 80 % eram idosos e 90 % estavam internados
3  na UTI (dados ndo apresentados em tabelas).
4
5 TABELA 1 -Distribuicdo de pacientes diagnosticados com COVID-19 segundo caracteristicas
6  sociodemograficas, comorbidades, estado nutricional e desfechos clinicos. Florianopolis, 2020.

Variaveis N %

Idade

Adultos 33 61,0

Idosos 21 40,0

Sexo

Masculino 28 52,0

Feminino 26 48,0

Uma ou mais comorbidades

Sim 26 48,0
Comorbidades

Diabetes Mellitus 13 24,0
Hipertensao Arterial Sistémica | 21 39,0
Doenca Respiratoria 4 7,4

Estado Nutricional (IMC)

Baixo peso* e Eutrofia 10 18,6
Sobrepeso 22 40,7
Obesidade 22 40,7
Necessidade de UTI

Sim 28 52,0
Desfecho

Obito 10 18,5
Alta 44 81,5

7 * Baixo peso (n =1)

8



1 Verificou-se que o excesso de peso estava presente em 88 % dos adultos (42,4 %
2  sobrepeso e 45,5 % obesidade) e entre 71,4 % dos idosos (38,1 % de sobrepeso e 33,3 % de
3  obesidade). Conforme apresentado na Tabela 2, ndo foi encontrada associacdo significativa
4  entre o estado nutricional e as variaveis idade (p = 0,302) e necessidade de internagdo em UTI
5 (p = 0,708). Entretanto, identificou-se associa¢dao entre o estado nutricional e o 6bito (p =
6 0,001), sendo observada maior propor¢ao de obesos entre os sobreviventes quando comparado
7  aos que foram a dbito (47,7% vs 10%, respectivamente).
8
9 TABELA 2 - Associacdo entre estado nutricional, sexo, idade, comorbidades, oObito e
10  necessidade de UTI em pacientes com COVID-19. Florianopolis, 2020.
n (%) n (%) n (%)
Variavel Eutrofia Sobrepeso Obesidade Valor de P
SEXO
Feminino 4 (15,4) 12 (46,1) 10 (38.,5)
Masculino 6(21,4) 10 (35,7) 12 (42,9) 0.708
IDADE
Adulto 4(12,1) 14 (42,4) 15 (45,5) 0,302
Idoso 6 (28,6) 8 (38,1) 7 (33,3)
COMORBIDADES
Nao 6 (22,2) 11 (40,7) 11 (40,7)
Sim 4 (14,8) 11 (40,7) 12 (44,4) 0381
OBITO
Nao 4 (9,0) 19 (43,1) 21 (47,7)
Sim 6 (60,0) 3 (30,0) 1(10,0) 0.001
UTI
Nao 4 (15,4) 10 (38,5) 12 (46,1)
Sim 6 (21,4) 12 (42,9) 10 (35,7) 0.708
11
12 A Tabela 3 apresenta os valores de Odds Ratio (OR), valor de p e IC 95% da associagdo

13  entre Obito, idade e estado nutricional. A andlise de regressdo multipla identificou que ser
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adulto (OR 0,10; p = 0,022), ter sobrepeso (OR 0,10; p = 0,028) e obesidade (OR 0,03; p =
0,009), foram fatores de protegao para o 6bito. As demais variaveis sexo ¢ comorbidades ndo
foram associadas significativamente (p > 0,05) com o dbito na analise univariada e, portanto,

ndo participaram como variaveis de ajuste na multipla.

Tabela 3 — Valores de Odds Ratio (OR), valor de p e IC 95% da associacdo entre obito, idade

e estado nutricional em pacientes com COVID-19. Florianépolis, 2020.

N OR 1C95% p
IDADE
Idoso 21 1 - -
Adulto 33 0,10 0,015; 0,727 0,022
ESTADO NUTRICIONAL
Eutrofia 10 1 - -
Sobrepeso 22 0,10 0,143; 0,785 0,028
Obesidade 22 0,03 0,002; 0,418 0,009

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%

A Tabela 4 apresenta os valores de Odds Ratio (OR), valor de p e IC 95% da associagdo
entre necessidade de UTI, idade e estado nutricional. A andlise de regressdo multipla ndo
identificou associacao significativa entre necessidade de UTI e idade (OR 1,46; p = 0,51),
tampouco entre necessidade de UTI e sobrepeso (OR 0,73; p = 0,69) e obesidade (OR 0,50; p
=0,38).

Tabela 4 — Valores de Odds Ratio (OR), valor de p e IC 95% da associag@o entre necessidade
de UTI, i1dade e estado nutricional em pacientes com COVID-19. Floriandpolis, 2020.

N OR 1C95% p
IDADE
Idoso 21 1 - -
Adulto 33 1,46 0,69;4,562 0,511
ESTADO NUTRICIONAL

Eutrofia 10 1 - -
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Sobrepeso 22 0,73 0,154;3,438 0,690
Obesidade 22 0,50 0,103;2,373 0,380

DISCUSSAO

Os quadros clinicos de COVID-19 podem ser classificados em leves, moderados
(quando necessitam de hospitaliza¢do) e graves (com necessidade de UTT) 19, Até 0 momento,
nao se tem um protocolo unico que determine essa classificagdo. No local onde o estudo foi
conduzido, os critérios considerados para hospitalizagdo de pacientes com COVID-19 sao a
presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: saturacdo de oxigénio < 94%, frequéncia
respiratoria > 24 irpm, dispneia, esforco respiratorio, alteracdo da ausculta 17,

Na amostra estudada, composta por pacientes que apresentavam casos moderados ou
graves de COVID-19, identificou-se elevada prevaléncia de excesso de peso (81,4 %). O
excesso de peso tem sido apontado como um dos fatores que contribui para as complicagdes
da doenga e necessidade de internagio hospitalar !®!°). Estudos tém sugerido que a inflamacio
aparece como importante fator de complicacdo. Pacientes obesos apresentam resposta
imunoldgica prejudicada, induzida pela secre¢do anormal de adipocinas e citocinas pro
inflamatérias que caracterizam uma inflamacao crénica de baixo grau ?®*V. A alta afinidade
da COVID-19 pela enzima conversora de angiotensina humana 2 (ACE2), que funciona como
receptor do virus nas células hospedeiras ¢ também uma das explicagdes para o expressivo
numero de complicagdes da COVID-19 em individuos com sobrepeso e obesidade pela maior
expressdo de ACE2 no tecido adiposo ©.

Outra explicagdo para o agravamento da infeccdo nestes individuos € a ventilagdo
prejudicada pelo acimulo de gordura no mediastino e cavidades abdominais, que ocasiona
redugdo da saturacdo de oxigénio no sangue, levando a necessidade de suporte respiratdrio
(19.22)

A prevaléncia de pacientes com excesso de peso que tiveram complicagdes por
COVID-19 e, consequentemente, necessitaram de internagdo hospitalar neste estudo ¢ muito
superior a identificada em estudo epidemioldgico realizado nesta mesma capital, que aponta
que 53,6% da populacdo t€m excesso de peso, dos quais 35,8% tém sobrepeso e 17,8% tém
obesidade ?*. Dessa forma, é necessario destacar que os achados do presente estudo apontam
para a relagdo positiva entre excesso de peso e risco de complicagdes por COVID-19. Outros
estudos também encontraram alta prevaléncia de excesso de peso em pacientes hospitalizados.

Na China e Estados Unidos foram encontrados, respectivamente, 41,7% (n = 5700) ('8 e 42%
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(n=1383) ¥ de excesso de peso em pacientes internados por COVID-19. De forma semelhante,
um estudo conduzido no Brasil (n = 72) identificou que o IMC médio da amostra era de 26
kg/m?2 29,

Embora o excesso de peso tenha sido determinante nas complicagdes por COVID-19 e
necessidade de hospitalizagdo, foi a idade que aumentou a chance de mortalidade entre a
amostra. Dos 18,5% de 6bito encontrados na amostra, 80 % eram idosos. Esse dado ¢
semelhante ao encontrado em um estudo Chinés com 150 pacientes que avaliou preditores
clinicos de mortalidade por COVID-19 e identificou a idade como preditor de desfecho fatal
(26) Pessoas com mais de 60 anos, naturalmente, apresentam rebaixamento das fungdes do
sistema imunoldgico decorrentes do envelhecimento, quadro denominado de
imunosenescéncia 7. Sendo o sistema imunoldgico o principal sistema de combate a infecgdes
e pela maior coexisténcia de doencas multissistémicas em idosos, essa populagdo
frequentemente ¢ acometida por quadros complicados e evolui para o 6bito por infec¢ao pelo
Sars-Cov-2 ). Dessa forma, a idade parece exercer maior influéncia na mortalidade por
COVID-19 do que o estado nutricional.

Ademais, identificou-se que quando comparado aos dados nacionais de mortalidade por
COVID-19 entre pacientes hospitalizados (38 %) apresentados no estudo de Ranzani et al. *®
(2021), a prevaléncia de dbitos identificada na presente pesquisa (18,5 %) foi inferior. Esses
dados expdem, possivelmente, o espectro socioecondmico relacionado a mortalidade por
COVID-19, nao investigado na presente pesquisa, o qual pode ser justificado em decorréncia
das disparidades regionais existentes no Brasil. Ranzani et al. ®® (2021) destaca que,
nacionalmente, a propor¢do de mortes hospitalares foi maior entre pacientes analfabetos (63
%), negros ou pardos (43 %) e indigenas (42 %) 3. A presente pesquisa, foi realizada em um
hospital publico, ligado a uma Universidade Publica, localizado na capital brasileira com maior
Indice de Desenvolvimento Humano do Pais (0.847) ?® e que compartilha com outras duas
capitais, a menor taxa de analfabetismo (1,6%) entre pessoa com mais de 15 anos de idade no
Brasil, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual
0 (BRASIL, 2019).

A presente pesquisa apresenta algumas limitagcdes. A utilizagdo do IMC para
classificagdo do estado nutricional ¢ uma delas. Embora o IMC seja uma ferramenta pratica e
de baixo custo, ¢ incapaz de diferenciar tecido muscular e adiposo e explicar o padrao de
distribuicao regional de gordura. O tecido adiposo desempenha fun¢ao enddcrina e inflamatoria
e a distribuicdo de gordura corporal estd diretamente relacionada a anormalidades metabolicas.

Dessa forma, o uso de um método que considera apenas o aumento do peso corporal pode levar



O ©O© 00 N O O A W N -

a classificagio incorreta *>31. Ainda, em alguns casos, o peso registrado no sistema era o peso
referido ou estimado. No entanto, essa limitacdo se deve as medidas de contencdo da
disseminagdo da doenca em ambiente intra-hospitalar. Os protocolos institucionais e de classe
orientavam a prioriza¢ao do uso de dados secundarios de prontudrios, recursos de tele nutri¢ao
e intermédio de profissionais da equipe multiprofissional que mantenha contato direto com
casos suspeito ou conformados de COVID-19 233 Sendo assim, o IMC torna-se o método
mais acessivel e seguro diante do cendrio.

Outra limitagdo do estudo esta relacionada ao fato de a amostra ser de conveniéncia e,
portanto, ndo representativa de toda a populacao, o que limita a extrapolagdao dos resultados.
Entretanto, tomou-se o cuidado, durante todo o periodo de coleta de dados, para que todos os
pacientes cadastrados no banco de dados fossem incluidos na andlise, de modo a contornar

possivel viés de selecao.

CONCLUSAO

O excesso de peso apresenta influéncia significativa na evolu¢do da COVID-19 para
quadros complicados da infec¢do que necessitam de internagao hospitalar. No entanto, o estado
nutricional ndo foi identificado neste estudo como fator de risco para 6bito por COVID-19. A
idade avangada, por sua vez, aumentou o risco de mortalidade, sendo os idosos a populagao

mais acometida por desfechos fatais da doenga.
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