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RESUMO 

 

 

A Covid-19, proveniente do novo coronavírus (SARS-CoV-2), impacta a humanidade desde o 

segundo semestre de 2019, tendo seu estado de contaminação elevado à pandemia, pela OMS, em 

2020. Neste contexto, o objetivo do estudo é conhecer a prática clínica da terapia nutricional via 

oral para tratamento de pacientes hospitalizados com Covid-19 no Hospital Regional de Araguaína, 

Tocantins, referente ao tempo de internação. Foi realizada pesquisa com acometidos, maiores de 18 

anos, apresentando manifestações clínicas moderada a grave mediante esta condição, que 

procuraram o HRA para receber tratamento necessário nos meses de abril a agosto de 2020. Ao 

longo da pesquisa, foram realizadas análises descritivas com dados de 165 pacientes, atendendo aos 

critérios de inclusão, sendo 90 (54,5%) do sexo masculino e 75 (45,5%) feminino, a maioria de etnia 

parda 136 (84%). Referente aos desfechos, 99 (60%) foram a óbito, 46 (27,9%) receberam alta e 20 

(12,1%) foram transferidos para outras instituições. Foi analisado ainda o percentual de 

consistências das dietas e modificações de nutrientes recebidos nos três tempos de internação, tempo 

inicial (T0), tempo sete (T7) e tempo final (Tfi). Onde, analisou-se que a zero predominou no T0, 

com 27 (16,4%), livre no T7 com 24 (14,5%) e branda no Tfi com 20 (12,1%). Não houve dados 

significativos para dietas hiperproteícas ou suplementos orais. O estudo apresentou limitações dada 

as dificuldades relacionadas à coleta de dados destacando a importância da atuação nutricional 

diretamente com o paciente, garantindo melhor tratamento de pacientes hospitalizados com Covid-

19 e maior conhecimento de dados. 
 

Palavras-Chave: Covid-19. Nutrição. Terapia Nutricional Via Oral. 
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ABSCTRACT 
 
 

Covid-19, originating from the new coronavirus (SARS-CoV-2), has impacted humanity since the 

second half of 2019, having its contamination status raised to a pandemic, by the WHO, in 2020. In 

this context, the objective of the study is to know the clinical practice of oral nutritional therapy for 

the treatment of patients hospitalized with Covid-19 at the Hospital Regional de Araguaína, 

Tocantins, regarding the length of stay. A research was carried out with patients over 18 years of 

age, with moderate to severe clinical manifestations due to this condition, who sought the HRA to 

receive necessary treatment from April to August 2020. During the research, descriptive analyzes 

were carried out with data from 165 patients, meeting the inclusion criteria, 90 (54.5%) males and 

75 (45.5%) females, the majority of mixed race 136 (84%). Regarding the outcomes, 99 (60%) died, 

46 (27.9%) were discharged and 20 (12.1%) were transferred to other institutions. The percentage 

of consistencies of the diets and changes in nutrients received in the three periods of hospitalization, 

initial time (T0), time seven (T7) and final time (Tfi) were also analyzed. Where, it was analyzed 

that zero predominated in T0, with 27 (16.4%), free in T7 with 24 (14.5%) and mild in Tfi with 20 

(12.1%). There were no significant data for high-protein diets or oral supplements. The study had 

limitations given the difficulties related to data collection, highlighting the importance of nutritional 

action directly with the patient, ensuring better treatment of patients hospitalized with Covid-19 and 

greater knowledge of data. 

 

Keywords: Covid-19. Nutrition. Oral Nutritional Therapy. 
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INTRODUÇÃO 
 

 

Denomina-se Covid-19 a doença de origem infecciosa decorrente do novo corona vírus 

(SARS-CoV-2). Caracterizada pela OMS como pandemia em março de 2020, desde então tem agido 

mundo afora de forma incontrolável e agressiva, tanto pela velocidade com que se multiplica, assim 

como pelas repercussões clínicas, sanitárias, sociais, dentre outras. Nos últimos meses a sua 

incidência apresenta crescimento expressivo, fazendo dela o principal problema de saúde pública 

atual no mundo, manifestando taxas de morbimortalidade relevantes, onde até são identificáveis 

grupos de pessoas sob maior risco de desenvolvimento da forma grave, mas acometendo indivíduos 

de todos os grupos de maneira preocupante, sendo, por tal razão, as mortes consideradas prematuras 

(FERRETI, 2020).  

A partir de consulta a alguns trabalhos nacionais e internacionais, publicados em revistas 

científicas eletrônicas, acessíveis através da internet, tem-se que não se pode ainda dar como certa 

a origem do novo coronavírus, havendo e sendo objetos de estudos algumas hipóteses, tais como 

“seleção natural em um hospedeiro animal antes da transferência zoonótica” e “seleção natural em 

humanos após transferência zoonótica”; outra hipótese consiste em uma “origem artificial, por 

manipulação laboratorial” (tida como a mais improvável até o momento), sendo “necessárias 

maiores investigações para que se possa descartar uma provável liberação do SARS-CoV-2” 

(DUARTE, 2020). 

Enquanto que, no mundo, é papel da OMS (Organização Mundial da Saúde), instituição 

intergovernamental e parte integrante da Organização das Nações Unidas (ONU), promover ações 

de saúde em âmbito internacional, no Brasil é responsabilidade do Estado garantir saúde para a 

população. Para dar efetividade a tal garantia, nas últimas décadas vêm sendo instituídas políticas 

públicas nacionais nesse sentido, como a própria criação do Sistema Único de Saúde (SUS), por 

meio da Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada de “Lei Orgânica da Saúde”. 

Objeto de ataques nos últimos anos, a exemplo de seguidas políticas de desmantelamento 

adicionadas a forte desfinanciamento, após o início da pandemia da Covid-19, tal situação começou 

a mudar um pouco, passando o SUS a ser tratado mais positivamente, constando mais depoimentos 

em sua defesa, vindos de onde não costumavam vir, reconhecendo o papel essencial por ele 

desempenhado, acarretando assim maior valorização. As fragilidades e fortalezas do SUS persistem, 

porém, tanto no enfrentamento da atual pandemia, quanto a já tão conhecida dificuldade de se fazer 

e manter como um sistema universal de saúde mais efetivo (BOUSQUAT et al, 2021). 
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Após mais de um ano de pandemia e com o aumento de casos de pessoas internadas com 

Covid-19 e suas implicações clínicas, novos avanços acadêmico-científicos na área de saúde foram 

impulsionados, constando a atenção nutricional ou terapia nutricional (TN), por exemplo, como 

parte fundamental do cuidado integral na atenção desde o paciente crítico ao em reabilitação, o que 

seguramente proporcionou um melhor atendimento às pessoas diagnosticadas com essa patologia 

(CAMPOS et al, 2021). 

No texto da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (Pnan), a primeira diretriz, 

denominada “Organização da Atenção Nutricional”, apresenta atenção nutricional como sendo 

cuidados a cerca de alimentação e nutrição que tem como intuito promover saúde, prevenir doença 

e tratamento quanto as suas consequências, associando-as as diversas práticas de saúde do SUS que 

contribua para a sociedade como um todo. (Brasil, 2013). 

Assim, tem-se como objetivos principais da terapia nutricional a prevenção e o tratamento 

da desnutrição, a melhora da resposta imunológica e cicatricial, a modulação da resposta orgânica 

ao tratamento clínico e cirúrgico, mais particularmente no caso da Covid-19 pode-se dizer que a 

prevenção e tratamento das complicações infecciosas e não infecciosas decorrentes do próprio 

tratamento e da doença, a melhora da qualidade de vida do paciente, a redução do tempo de 

internação hospitalar, da mortalidade e dos custos hospitalares também (BRASIL, 2016). 

É importante que seja discutido e refletido com os componentes1 da chamada equipe 

multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) todas as condições do paciente, para desse modo 

desenvolver qualificações à assistência em todas as suas dimensões, valorizando, assim, a 

integralidade humana. A atuação dos profissionais da EMTN deve ocorrer de forma diária, sempre 

que possível, uma vez que, para além dos benefícios clínicos previstos a partir da adequada atuação 

da equipe, podem vir também benefícios econômicos, a exemplo da redução dos dias de internação, 

de glosas dos procedimentos de terapia nutricional no sistema de informação do SUS, dentre outros 

(BRASIL, 2016). 

Considerando a atualidade e urgência da situação pandêmica e o fato da terapia nutricional 

ser elemento essencial ao cuidado integral na atenção ao paciente hospitalizado com Covid-19, com 

isso, tem-se a necessidade deste trabalho observacional, que busca contribuir de forma positiva com 

o Sistema Único de Saúde (SUS), através de pesquisas, para então obter produto que possa ajudar 

no atendimento aos usuários desse sistema, além de diagnóstico do tratamento ora em curso para 

                                                
1 De acordo com o item 4, letra c, da Política Nacional de Atenção Básica – PNAB, as equipes multiprofissionais 

poderão ser compostas por alguns profissionais, conforme as necessidades de saúde da população, podendo ser formadas 

por médicos, enfermeiros, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, cirurgiões dentistas, auxiliares ou 

técnicos de enfermagem, entre outros (BRASIL, 2017). 
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auxiliar na tomada de decisões ou pesquisas mais aprofundadas que gerem capacitações e um apoio 

mais completo para os profissionais em exercício. 

Sabendo então da importância da equipe de nutrição, do manejo dietético adequado e dos 

efeitos adversos trazidos juntos a inadequações nutricionais, o presente estudo tem como intuito 

conhecer a prática clínica da terapia nutricional via oral do HRA, identificando possíveis falhas e/ou 

melhorias necessárias frente ao apoio nutricional prestado no enfrentamento do Covid-19, para 

assim garantir melhora no estado nutricional dos pacientes, diminuindo os riscos de complicações 

e consequentemente, melhorando os desfechos hospitalares. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

1.1 Covid-19 

 

O coronavírus pertence a uma família de vírus causadora, de acordo com os conhecimentos 

preliminares, de infecções respiratórias. Descoberto no final do ano de 2019 na China, o novo 

coronavírus (2019-nCoV) é considerado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) uma 

pandemia, nomeada como Covid-19 (coronavirus disease 2019). A abreviatura Sars-CoV-2 significa 

que se trata do vírus da síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2), considerada a característica central da infecção, cujo espalhamento se dá 

inicialmente pelo trato respiratório, através de gotículas e aerossóis, secreções respiratórias e 

também por contato direto (BRUM MARTUCCI ET AL, 2020). 

Conforme a OMS, o surto do novo coronavírus representa uma “Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional (ESPII)”, que é considerada seu maior nível de alerta, 

conforme o Regulamento Sanitário Internacional, buscando diante disso o aprimoramento da 

“coordenação, a cooperação e a solidariedade global para interromper a propagação do vírus”. Trata-

se da sexta vez na história da humanidade em que uma Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional é declarada. Além disso, a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS)/OMS 

recomendou à população em geral que reduza sua exposição para que se diminua a transmissão tanto 

desta quanto de uma variedade de outras doenças, praticando a higiene respiratória e das mãos e 

seguindo práticas alimentares seguras (FERRETI, 2020). 

Qualquer indivíduo pode ser afetado pelo novo coronavírus, embora alguns tenham mais 

riscos de desenvolver desdobramentos clínicos graves do que outros. Referidos fatores de risco são 

variáveis – podendo ser genéticos, etários, metabólicos, conforme a carga viral a que se foi exposto, 

dentre outros. Considerando esses e mais fatores, em que determinados indivíduos tendem a 

apresentar sintomas clínicos mais graves e podem vir a demandar mais hospitalização do que os 

demais, o mais adequado para a conduta do profissional nutricionista, segundo Piovacari et al 

(2020), consiste na necessária “avaliação do risco nutricional nas primeiras 24 horas de admissão 

dos pacientes na instituição hospitalar, para planejamento do cuidado nutricional” e mesmo em meio 

à “limitação da avaliação presencial, para facilitar o raciocínio nutricional, elaborou-se critérios2 de 

                                                
2 Quadro 1 – Principais fatores de risco que devem ser avaliados – COVID-19. 
 Risco Nutricional (considerar pelo menos 1 critério): 
• Idosos ≥65 anos 
• Adulto com IMC <20,0 kg/m² 
• Pacientes com risco alto ou lesão por pressão 



16 

elegibilidade de risco nutricional com base nas comorbidades relacionadas ao pior prognóstico, 

indicadores e sintomas associados à desnutrição”. 

Para Ferreti (2020), em que pese à importância da compreensão e estudo da Covid-19 em 

sentido amplo, enquanto enfermidade, causas, estatísticas, tratamentos etc, os cuidados destinados 

à pessoa enferma devem se concentrar também na atenção nutricional ofertada, que normalmente 

se inicia ambulatorialmente, segue durante a internação e prossegue até a alta hospitalar, estando 

aqui compreendidos os cuidados referentes à reabilitação. É fato que a “nutrição possui extrema 

importância na manutenção da saúde, sendo ainda mais importante no tratamento de doenças agudas 

e crônicas” e que, quando realizado de imediato, “o suporte nutricional pode reduzir 

significativamente as taxas de mortalidade nos casos, assim como no surto viral do Ebola (na África 

do Sul em 2014), por exemplo, aplicando-se também a atual pandemia de SARSCoV-2 (COVID-

19)”. 

 

1.2 Terapia Nutricional 
 

Côrtes et al (2003) trazem uma definição acerca da terapia nutricional como sendo “a oferta 

de nutrientes pelas vias oral, enteral e/ou parenteral, visando à oferta terapêutica de proteínas, 

energia, minerais, vitaminas e água, adequadas aos pacientes, que, por algum motivo, não possam 

receber suas necessidades pela via oral, convencional”, ressaltando que ao escolher a TN a ser 

utilizada e sua respectiva via de administração, se atentar as condições clínicas e gerais do indivíduo, 

sendo a via oral preferível para a oferta de nutrientes, respeitando sempre as condições 

gastrointestinais destes. A via enteral é utilizada quando as demais não puderem ser usadas ou 

quando estas não atingem as demandas de nutrientes, como suplementação. 

As recomendações nutricionais são muito importantes para a situação pandêmica em termos 

gerais, tendo em vista que até mesmo devido ao estresse da quarentena, o ato de comer, a nutrição 

em si, se torna uma prioridade e, nesse sentido, “manter alimentos que são boas fontes de nutrientes 

de suporte imunológico, planejar horários para comer, refeições, porções e ter um horário limite 

                                                
• Pacientes imunossuprimidos 
• Inapetentes 
• Diarreia persistente 
• Histórico de perda de peso 
• Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), asma, pneumopatias estruturais 
• Cardiopatias, incluindo hipertensão arterial importante 
• Diabetes insulinodependente 
• Insuficiência renal 
• Gestante (Quadro elaborado por PIOVACARI et al, 2020). 
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para comer”, além de outras atitudes positivas, podem ser de considerável utilidade no combate aos 

efeitos negativos da quarentena para a saúde das pessoas (MUSCOGIURI et al, 2020). 

Em termos de suplementação e alimentação ideal em meio ao contexto pandêmico em curso 

no mundo atualmente, Paixão de Gois, Dias Pereira, Lays Soares Lopes e Campos Corgosinho 

(2020) esclarecem que as informações divulgadas em meios não oficiais precisam ser consumidas 

com cautela, pois mesmo que a suplementação melhore o estado nutricional e imunológico dos 

pacientes, seus benefícios reais para com o tratamento do Covid-19 não tem respaldo suficiente, até 

então, para ser adotado, sendo ainda a alimentação equilibrada a melhor das formas de promover 

saúde. 

Devido ao cenário pandêmico da Covid-19, muitos impactos e mudanças se fizeram ver e 

sentir nas práticas, processos e protocolos de assistência em saúde em função da dupla garantia: 

qualidade e segurança para pacientes e colaboradores que atuam nos hospitais em todo o Brasil. 

Como visto, tanto em linhas mais generalizadas quanto nas mais específicas, como a dos pacientes 

internados com suspeita de COVID 19 ou confirmação do diagnóstico, é reconhecida a 

essencialidade da assistência nutricional (PIOVACARI et al, 2020). 

Piovacari et al (2020) seguem explanando que a terapia nutricional desponta, nesse contexto 

de pacientes admitidos com COVID-19 em unidade hospitalar, como conduta complementar, a ser 

adaptada à realidade do momento em que então estiver a pandemia, devendo ser adotada a chamada 

terapia nutricional oral para todos os pacientes em risco nutricional, considerando que “o 

planejamento do cuidado nutricional é fundamental para contribuição com os bons resultados 

clínicos, em conjunto com as demais terapias médicas e multiprofissionais”. 

 

1.3 Equipe multiprofissional 
 

A atuação de uma equipe multiprofissional3 de terapia nutricional (EMTN) é o que melhor 

garante assistência de qualidade a pacientes hospitalizados ou não. O objetivo é oferecer, a partir de 

um sistema de suporte, que se realizem a triagem e avaliação, a indicação, o acompanhamento e a 

manutenção nutricional no âmbito da atenção especializada hospitalar, pelo SUS, sendo nesse 

quadro então recomendada a adoção da terapia nutricional “aos primeiros sinais de risco nutricional, 

ainda no início da internação, seguindo protocolos institucionais de recomendação” (BRASIL, 

2016). 

                                                
3 A composição da equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) é heterogênea, podendo haver profissionais 

médicos, nutricionistas, farmacêuticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudiólogos, assistentes sociais, 

dentre outros, trabalhando (BRASIL, 2016). 
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Para que se obtenha atenção integral, de modo a contemplar amplamente as necessidades do 

paciente, sejam estas de ordem fisiológica, psicossocial, dentre outras, o ideal é que assim que 

admitido na unidade de internação hospitalar, receba o atendimento da “equipe responsável pela 

nutrição e que se mantenha uma integração com a equipe multiprofissional de terapia nutricional 

(EMTN) para melhor acompanhamento dos pacientes admitidos” e que ainda decorrida a avaliação 

nutricional “as duas equipes deverão planejar e adequar o melhor cuidado ao paciente, incluindo a 

alta hospitalar” (BRASIL, 2016). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Conhecer a prática clínica da terapia nutricional via oral para tratamento de pacientes 

hospitalizados com Covid-19 no Hospital Regional de Araguaína, durante o período de internação. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

a) Descrever as diversas consistências das dietas via oral indicadas e ofertadas aos pacientes 

em tratamento da Covid-19. 

b) Analisar a oferta das dietas hiperproteícas prescritas aos pacientes em tratamento da Covid-

19. 
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Amostra e amostragem 

 

Pesquisa composta por informações de todos os prontuários de acometidos com o SARS-

CoV-2 que apresentaram manifestações clínicas mediante esta condição, sendo elas de moderada a 

grave, e que procuraram o Hospital Regional de Araguaína para receber o tratamento necessário nos 

meses de abril a agosto do ano de 2020. Foram analisados os dados de todos os prontuários desses 

pacientes, inserindo ainda todos os prontuários das Unidades de Tratamento e Diagnóstico (UTD), 

alas de internação próprias para o Covid-19 e também as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). 

Estes prontuários possuem o diagnóstico do indivíduo, motivo do seu atendimento, registro 

de todas as condutas realizadas, como prescrições e evoluções/involuções de dietas, juntamente com 

toda sua história pregressa, dados socioeconômicos, e foram coletados por nutricionistas e 

enfermeiros alocados no hospital, sem necessidade de estratégias para selecionar participantes da 

pesquisa. 

 

3.2 Aspectos éticos 

 

A presente pesquisa foi submetida à apreciação e aprovada, com parecer nº 4.137.989., pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins, seguindo 

as normas que constam na Resolução CNS nº 446/12 e Norma Operacional CNS nº 001/2013, 

medidas que garantem a liberdade e participação, a integridade do participante da pesquisa e a 

preservação dos dados que possam identificá-lo, garantindo, privacidade, sigilo e confidencialidade. 

Visando a garantia dessas medidas, os participantes foram identificados com o uso de 

códigos, onde o acesso a dados e informações coletadas são de total exclusividade dos pesquisadores 

envolvidos no projeto. 

Foram incluídos no estudo em questão, os pacientes internados no HRA, com idades 

superiores a 18 anos e que foram diagnosticados com a Covid-19 no período de realização da 

pesquisa. Logo, foram excluídos os que mesmo internados no hospital em questão, apresentaram 

idade inferior a 18 anos, uso de terapia nutricional enteral e/ou parenteral ou que não foram 

diagnosticados com a Covid-19. 

As variáveis utilizadas para realização de tal pesquisa foram os desfechos hospitalares Óbito, 

Alta hospitalar e Transferência e as preditoras como sendo dados socioeconômicos e prescrições 

dietéticas. 
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3.3 Amostra e amostragem 
 

Foram colhidas informações de todos os prontuários de pacientes com o COVID-19 que 

foram emitidos no atendimento realizado no hospital em questão e incluídos nesse estudo, inserindo 

ainda todos os prontuários das Unidades de Tratamento e Diagnóstico (UTD), alas de internação 

próprias para o Covid-19 e também as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). 

Os prontuários possuem o diagnóstico do indivíduo, motivo do seu atendimento, registro de 

todas as condutas realizadas, como prescrições e evoluções/involuções de dietas, juntamente com 

toda sua história pregressa, dados socioeconômicos, e foram coletados por nutricionistas e 

enfermeiros alocados no hospital, sem necessidade de estratégias para selecionar participantes da 

pesquisa. 

 

3.4 Análise estatística 

 

O banco de dados foi digitado no Excel e a realização das análises estatísticas foi por meio 

do software IBM SPSS Statistics, versão 21. Foram realizadas análises descritivas com base nas 

características variáveis. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Foram incluídos no estudo dados de 165 pacientes diagnosticados com Covid-19 e que 

atenderam aos critérios de inclusão, dentre esses o sexo masculino apresentou mais destaque que o 

feminino, como aponta os dados de características sociodemográficas apresentados na Tabela 1.  

No que se refere à escolaridade, houve a ressalva da associação benéfica entre qualidade de 

vida e escolaridade, onde a expectativa de vida aumenta pelo autocuidado promovido por indivíduos 

com maior escolaridade, onde observamos a predominância da baixa escolaridade no público 

estudado. 

A grande maioria do público estudado se auto declararam como sendo de etnia parda. 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica de pacientes internados com Covid-19 no Hospital 

Regional de Araguaína no período estudado de 2020. 

Variáveis n= 165 

 

                       (%) 

Sexo 165*  

Masculino 90   54,5 

Feminino 75  45,5 

 

Situação conjugal 

 

141* 

 

Sem companheiro  72 51,1 

Com companheiro 69 48,9 

 

Escolaridade 86*  

Analfabeto 36 41,9 

Estudou até 9 anos 43 50 

10 anos ou mais 7 8,1 

 

Raça 

 

162* 

 

Preta/negra  9 5,6 

Parda 136 84 

Branca 16 9,9 

Outros 1 0,6 
*números de pacientes que apresentaram o dado. 

 

Considerando o resultado referente ao desfecho hospitalar do público estudado, houve uma 

prevalência no Óbito, sendo o desfecho de maior destaque, seguido da Alta Hospitalar e por fim, 

com menor destaque o desfecho de Transferência apresentando menos da metade do anterior, 

conforme analisado na Tabela 2. Os resultados referentes a idade média, mínima e máxima são 

observados na Tabela 3 conforme o desfecho hospitalar, apontando a menor idade de 22 anos no 
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óbito e a maior como sendo 93 anos nesse mesmo desfecho, onde o desfecho de maior destaque, 

Óbito, apresentava mediana 57,5 em anos. 

 

Tabela 2. Desfecho dos pacientes com diagnóstico de Covid-19 internados no Hospital Regional de 

Araguaína no período estudado de 2020. 

Desfecho n= 165 % 

Alta Hospitalar 46 27,9 

Óbito 99 60 

Transferência 20 12,1 

 
 

Tabela 3. Média de idade dos pacientes com diagnóstico de Covid-19 internados no Hospital 

Regional de Araguaína no período estudado em 2020. 

Desfecho  n=165 Idade média 

(anos) 

Mediana 

(anos) 

Mínimo  

(anos) 

Máximo 

(anos) 

 

Alta Hospitalar 

 

46 

 

55,6 ± 14,4  

 

57,5 

 

32,0 

 

83,0 

 

Óbito  

Transferência  

99 

20 

67,4 ± 15,5 

58,4 ± 19,0 

57,5 

53 

22,0 

23,0 

93,0 

85,0 

 

 
 

Em seguida, na Tabela 4, há a demonstração das consistências das dietas via oral ofertadas 

para pacientes com Covid-19 no HRA nos três tempos de internação, tempo inicial (T0), tempo sete 

(T7) e tempo final (Tfi). Segundo Carvalho, et al. (2021), essas modificações de consistências são 

feitas com base nas condições fisiológicas e do estado nutricional apresentado pelo paciente, que no 

âmbito hospitalar vai de acordo com a condição clínica para assim obter um suporte nutricional mais 

benéfico. Na consistência livre o indivíduo recebe todo tipo de alimento, pois se entende que não 

há necessidades especiais ou restrições. Por sua vez, as dietas de consistências branda, leve e pastosa 

possuem alimentos mais macios, enquanto que as líquidas pastosas e líquidas são mais restritas se 

comparadas com as demais e costumam ser utilizadas em casos de intercorrências gastrointestinais, 

disfagia, preparo de exames, entre outras. 

 Com base nos resultados, no T0, houve a prevalência das dietas zero e livre, onde no T7, a 

consistência livre continuou tendo destaque, seguida da branda. E por fim, no Tfi, as consistências 

que mais apareceram foram a branda e livre. Vale dar atenção ainda ao aumento significativo da 

involução da dieta para líquida pastosa, que foi aumentando conforme os tempos de internação, o 

que pode apresentar alguma intercorrência no estado clínico ou fisiológico do indivíduo. 
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Tabela 4. Consistências das dietas via oral recebidas pelos pacientes com Covid-19 nos três tempos 

de internação no Hospital Regional de Araguaína no período estudado em 2020. 

Tempo de internação 

  Tempo inicial 

n= 80 (48,5%) 

Tempo 7 

n= 57 (34,5%) 

Tempo Final 

n= 67 (40,6%) 

 Zero  27 (16,4) 4 (2,4)  8 (4,8) 

 Livre 23 (13,9) 24 (14,5) 17 (10,3) 

 Branda  15 (9,1) 16 (9,7) 20 (12,1) 

 Leve  3 (1,8) 2 (1,2) 4 (2,4) 

 Pastosa  4 (2,4) 5 (3,0) 2 (1,2) 

 Líquida pastosa  5 (3,0) 6 (3,6) 16 (9,7) 

 Líquida 2 (1,2) 0 (0) 0 (0,0) 

 
 

Na Tabela 5, têm-se os dados quanto às modificações dos nutrientes das dietas via oral 

recebidas pelos pacientes com Covid-19 nos três tempos de internação no HRA, que segundo 

Waitzberg, et al. (2017), acontecem quando estes são aumentados, diminuídos ou até excluídos de 

modo a atender necessidades individuais, como condições físicas, nutricionais e patológicas.  Dentre 

os dados, as modificações que mais se destacaram foram à hipossódica para diabetes e a hipossódica, 

que caracteriza-se na redução do teor de sódio apresentado na alimentação, diminuindo desde sua 

oferta até aos alimentos que venham a apresentar uma quantidade elevada em sua composição. 

Diante da literatura consultada, houve uma grande maioria de artigos que defenderam a 

importância do aporte proteico adequado e as melhorias significativas dos efeitos adversos e ainda 

dos desfechos. Principalmente no ambiente hospitalar o uso de dietas hiperproteícas é de grande 

valia, isso porque na maior parte dos casos os pacientes apresentam condições hipercatabólicas, o 

que pode resultar em desnutrição energético-protéica e diversas complicações. Seguindo essa linha, 

Silvah, et al. (2021), apresentou dados de pacientes na área da Covid-19 que defendia as dietas ricas 

em proteínas e a sua relação significativa com a diminuição da mortalidade destes. Porém, ao 

analisar os dados presentes nesse estudo, há pouca utilização das dietas desse tipo, acontecendo 

apenas nos tempo T7 e Tfi com percentuais bem baixos. Formisano, et al. (2021), aponta que de 

acordo com pesquisa realizada, pacientes que não tiveram suas necessidades energéticas e proteícas 

atendidas apresentaram maior taxa de mortalidade ao comparar com os que foram atendidas. 

Campos (2021) ressalta ainda que o mais recomendado para esses pacientes com Covid-19 será um 

aporte hiperproteíco. 

Há ainda uma grande variedade de modificações de dietas, o que pode apontar diferentes 

condutas, variando de acordo com cada profissional e ainda, outras áreas sendo contaminadas pelo 

vírus. Possivelmente essa divergência e ausência de dados pode ainda ser explicada pelas 
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recomendações emitidas pelo Conselho Federal de Nutrição (CFN) em 20 de março de 2020, onde 

dentre as boas práticas para a atuação da equipe de Nutrição durante a pandemia do Covid-19, 

recomendou-se que o contato físico exercido entre o profissional e pacientes fosse evitado, 

principalmente aos com suspeita ou confirmação da doença, estendendo tal feito a atuação destes 

profissionais na EMTN, onde a obtenção de informações ficou restrita a dados já existentes no 

prontuário médico e/ou intermediados por outros membros da equipe. Apontando assim, grande 

limitação na pesquisa, pois ao se privar do contato com o paciente, teremos ausência de avaliações 

nutricionais, como antropometria e triagens, o que faz com que haja necessidade de realizar novas 

pesquisas que contemplem essa área. 

 

Tabela 5. Modificações dos nutrientes das dietas via oral recebidas pelos pacientes com Covid-19 

nos três tempos de internação no Hospital Regional de Araguaína no período estudado em 2020. 

Tempo de internação 

 
Tempo inicial 

n= 33 (20,0%)  

Tempo 7 

n= 32 (19,4%) 

Tempo Final 

n= 37 (22,4%) 

Diabetes 2 (1,2) 2 (1,2)  2 (1,2) 

Hiperproteíca 0 (0,0) 1 (0,6) 1 (0,6) 

Hipossódica 6 (3,6) 4 (2,4) 7 (4,2) 

Hipossódica diabetes 10 (6,1) 10 (6,1) 11 (6,7) 

Hipossódica diabetes 

hiperproteíca 
0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,6) 

Hipossódica diabetes 

obstipante 
1 (0,6) 1 (0,6) 1 (0,6) 

Hipossódica insuficiência renal 4 (2,4) 4 (2,4) 4 (2,4) 

Hipossódica diabetes 

insuficiência renal 
6 (3,6) 6 (3,6) 4 (2,4) 

Hipossódica e hiperproteíca 0 (0,0) 1 (0,6) 1 (0,6) 

Hipossódica hipercalórica 0 (0,0) 1 (0,6) 0 (0,0) 

Insuficiência renal 1 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Laxativa 3 (1,8) 2 (1,2) 4 (2,4) 

Obstipante sem lactose 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,6) 

 
 

Embora a importância do uso de suplementos nutricionais seja reconhecida e bastante 

pregada no ambiente hospitalar, no estudo em questão foi observado a baixa utilização de 

suplementos via oral, onde os resultados do banco apontaram T0 = 1 (0,6%), T7 = 4 (2,4%) e Tfi = 

6 (3,6%), logo, não houve utilização relevante para contribuir com o suporte nutricional do paciente 

internado por Covid-19 no HRA. Ressaltando a importância da suplementação, um ensaio clínico 

randomizado mostrou que a suplementação de algumas vitaminas pode melhorar a resposta 

inflamatória e diminuir a gravidade da doença em pacientes internados em UTI com Covid-19. 

(BEIGMOHAMMADI, et al., 2021). 
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5 CONCLUSÃO 

 

 

Os elementos reunidos durante as fases da presente pesquisa apresentaram a possibilidade 

de conhecer o desfecho com maior destaque, o óbito, as consistências de dietas e suas modificações 

em relação aos nutrientes, ofertadas aos pacientes no tratamento de Covid-19 no Hospital Regional 

de Araguaína em 2020, onde o maiores destaques foram as consistências livre e branda, seguidas da 

modificação hipossódica para diabetes e com baixa utilização das dietas hiperproteícas e de 

suplementos nutricionais via oral.  

Contudo, frente a ausência de dados quanto à avaliação e conduta nutricional, os resultados 

demonstram a necessidade de adotar uma abordagem com atenção mais voltada ao paciente, onde 

o nutricionista realiza acompanhamento a beira leito, propiciando conhecer a real condição do 

paciente, suas necessidades  e possíveis intercorrências, Assim proporcionará melhora da assistência 

nutricional a esses pacientes. 
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 2 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS À ADMISSÃO NA UNIDADE 

HOSPTALAR 
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