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RESUMO

A Covid-19, proveniente do novo coronavirus (SARS-CoV-2), impacta a humanidade desde o
segundo semestre de 2019, tendo seu estado de contaminacéo elevado a pandemia, pela OMS, em
2020. Neste contexto, o objetivo do estudo é conhecer a pratica clinica da terapia nutricional via
oral para tratamento de pacientes hospitalizados com Covid-19 no Hospital Regional de Araguaina,
Tocantins, referente ao tempo de internacdo. Foi realizada pesquisa com acometidos, maiores de 18
anos, apresentando manifestacGes clinicas moderada a grave mediante esta condicdo, que
procuraram 0 HRA para receber tratamento necessario nos meses de abril a agosto de 2020. Ao
longo da pesquisa, foram realizadas andlises descritivas com dados de 165 pacientes, atendendo aos
critérios de inclusdo, 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 6bito, 46 (27,9%) receberam alta e 20
(12,1%) foram transferidos para outras instituicdes. Foi analisado ainda o percentual de
consisténcias das dietas e modificagdes de nutrientes recebidos nos trés tempos de internagdo, tempo
inicial (T0), tempo sete (T7) e tempo final (Tfi). Onde, analisou-se que a zero predominou no TO,
com 27 (16,4%), livre no T7 com 24 (14,5%) e branda no Tfi com 20 (12,1%). Nao houve dados
significativos para dietas hiperproteicas ou suplementos orais. O estudo apresentou limitagcdes dada
as dificuldades relacionadas a coleta de dados destacando a importancia da atuacdo nutricional
diretamente com o paciente, garantindo melhor tratamento de pacientes hospitalizados com Covid-
19 e maior conhecimento de dados.

Palavras-Chave: Covid-19. Nutricdo. Terapia Nutricional Via Oral.



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 Araguaina,
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 (TO), time seven (T7) and final time (Tfi) were also analyzed. Where, it was analyzed
that zero predominated in TO, 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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INTRODUCAO

Denomina-se Covid-19 a doenca de origem infecciosa decorrente do novo corona virus
(SARS-CoV-2). Caracterizada pela OMS como pandemia em margo de 2020, desde ent&o tem agido
mundo afora de forma incontrolavel e agressiva, tanto pela velocidade com que se multiplica, assim
como pelas repercussdes clinicas, sanitarias, sociais, dentre outras. Nos Gltimos meses a sua
incidéncia apresenta crescimento expressivo, fazendo dela o principal problema de satde publica
atual no mundo, manifestando taxas de morbimortalidade relevantes, onde até sdo identificaveis
grupos de pessoas sob maior risco de desenvolvimento da forma grave, mas acometendo individuos
de todos os grupos de maneira preocupante, sendo, por tal razdo, as mortes consideradas prematuras
(FERRETI, 2020).

A partir de consulta a alguns trabalhos nacionais e internacionais, publicados em revistas
cientificas eletronicas, acessiveis através da internet, tem-se que ndo se pode ainda dar como certa
a origem do novo coronavirus, havendo e sendo objetos de estudos algumas hipdteses, tais como
“sele¢do natural em um hospedeiro animal antes da transferéncia zoonoética” e “sele¢dao natural em
humanos apos transferéncia zoonotica”; outra hipdtese consiste em uma “origem artificial, por
manipulagdo laboratorial” (tida como a mais improvavel até o momento), sendo “necessarias
maiores investigacOes para que se possa descartar uma provavel liberacdo do SARS-CoV-2”
(DUARTE, 2020).

Enguanto que, no mundo, é papel da OMS (Organizacdo Mundial da Sadde), instituicdo
intergovernamental e parte integrante da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), promover ac6es
de saude em ambito internacional, no Brasil é responsabilidade do Estado garantir salde para a
populacdo. Para dar efetividade a tal garantia, nas ultimas décadas vém sendo instituidas politicas
publicas nacionais nesse sentido, como a propria criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada de “Lei Orgénica da Saude”.

Objeto de ataques nos ultimos anos, a exemplo de seguidas politicas de desmantelamento
adicionadas a forte desfinanciamento, apds o inicio da pandemia da Covid-19, tal situacdo comecou
a mudar um pouco, passando o SUS a ser tratado mais positivamente, constando mais depoimentos
em sua defesa, vindos de onde ndo costumavam vir, reconhecendo o papel essencial por ele
desempenhado, acarretando assim maior valorizacdo. As fragilidades e fortalezas do SUS persistem,
porém, tanto no enfrentamento da atual pandemia, quanto a ja tdo conhecida dificuldade de se fazer

e manter como um sistema universal de satde mais efetivo (BOUSQUAT et al, 2021).
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Apbs mais de um ano de pandemia e com 0 aumento de casos de pessoas internadas com
Covid-19 e suas implicagdes clinicas, novos avangos académico-cientificos na area de saude foram
impulsionados, constando a atencdo nutricional ou terapia nutricional (TN), por exemplo, como
parte fundamental do cuidado integral na atencdo desde o paciente critico ao em reabilitacdo, o que
seguramente proporcionou um melhor atendimento as pessoas diagnosticadas com essa patologia
(CAMPOS et al, 2021).

No texto da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), a primeira diretriz,
denominada “Organizagdao da Atencdo Nutricional”, apresenta aten¢do nutricional como sendo
cuidados a cerca de alimentagdo e nutricdo que tem como intuito promover saude, prevenir doenca
e tratamento quanto as suas consequéncias, associando-as as diversas praticas de satde do SUS que
contribua para a sociedade como um todo. (Brasil, 2013).

Assim, tem-se como objetivos principais da terapia nutricional a prevencéo e o tratamento
da desnutrigdo, a melhora da resposta imunologica e cicatricial, a modulacdo da resposta organica
ao tratamento clinico e cirargico, mais particularmente no caso da Covid-19 pode-se dizer que a
prevencdo e tratamento das complicacbes infecciosas e ndo infecciosas decorrentes do proprio
tratamento e da doenca, a melhora da qualidade de vida do paciente, a reducdo do tempo de
internacdo hospitalar, da mortalidade e dos custos hospitalares também (BRASIL, 2016).

E importante que seja discutido e refletido com os componentes® da chamada equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) todas as condi¢cdes do paciente, para desse modo
desenvolver qualificacbes a assisténcia em todas as suas dimensdes, valorizando, assim, a
integralidade humana. A atuacéo dos profissionais da EMTN deve ocorrer de forma diaria, sempre
que possivel, uma vez que, para além dos beneficios clinicos previstos a partir da adequada atuacao
da equipe, podem vir também beneficios econdmicos, a exemplo da reducéo dos dias de internacéo,
de glosas dos procedimentos de terapia nutricional no sistema de informacéo do SUS, dentre outros
(BRASIL, 2016).

Considerando a atualidade e urgéncia da situacdo pandémica e o fato da terapia nutricional
ser elemento essencial ao cuidado integral na atencdo ao paciente hospitalizado com Covid-19, com
iss0, tem-se a necessidade deste trabalho observacional, que busca contribuir de forma positiva com
o Sistema Unico de Sautde (SUS), através de pesquisas, para entdo obter produto que possa ajudar

no atendimento aos usuarios desse sistema, além de diagnostico do tratamento ora em curso para

1 De acordo com o item 4, letra ¢, da Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB, as equipes multiprofissionais
poderdo ser compostas por alguns profissionais, conforme as necessidades de satde da populacéo, podendo ser formadas
por médicos, enfermeiros, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psic6logos, cirurgides dentistas, auxiliares ou
técnicos de enfermagem, entre outros (BRASIL, 2017).
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auxiliar na tomada de decisdes ou pesquisas mais aprofundadas que gerem capacitagdes e um apoio
mais completo para os profissionais em exercicio.

Sabendo entdo da importancia da equipe de nutricdo, do manejo dietético adequado e dos
efeitos adversos trazidos juntos a inadequagdes nutricionais, 0 presente estudo tem como intuito
conhecer a pratica clinica da terapia nutricional via oral do HRA, identificando possiveis falhas e/ou
melhorias necesséarias frente ao apoio nutricional prestado no enfrentamento do Covid-19, para
assim garantir melhora no estado nutricional dos pacientes, diminuindo os riscos de complicacfes

e consequentemente, melhorando os desfechos hospitalares.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Covid-19

O coronavirus pertence a uma familia de virus causadora, de acordo com o0s conhecimentos
preliminares, de infec¢bes respiratorias. Descoberto no final do ano de 2019 na China, o novo
coronavirus (2019-nCoV) é considerado pela Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) uma
pandemia, nomeada como Covid-19 (coronavirus disease 2019). A abreviatura Sars-CoV-2 significa
que se trata do virus da sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus 2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), considerada a caracteristica central da infecgdo, cujo espalhamento se da
inicialmente pelo trato respiratorio, atraves de goticulas e aerossois, secrecdes respiratorias e
também por contato direto (BRUM MARTUCCI ET AL, 2020).

Conforme a OMS, o surto do novo coronavirus representa uma “Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional (ESPII)”, que ¢ considerada seu maior nivel de alerta,
conforme o Regulamento Sanitario Internacional, buscando diante disso o aprimoramento da
“coordenagao, a cooperagao e a solidariedade global para interromper a propagacao do virus”. Trata-
se da sexta vez na historia da humanidade em que uma Emergéncia de Saude Pablica de Importancia
Internacional € declarada. Além disso, a Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS)/OMS
recomendou a populacdo em geral que reduza sua exposicéo para que se diminua a transmissao tanto
desta quanto de uma variedade de outras doencas, praticando a higiene respiratéria e das méos e
seguindo praticas alimentares seguras (FERRETI, 2020).

Qualquer individuo pode ser afetado pelo novo coronavirus, embora alguns tenham mais
riscos de desenvolver desdobramentos clinicos graves do que outros. Referidos fatores de risco sao
variaveis — podendo ser genéticos, etarios, metabolicos, conforme a carga viral a que se foi exposto,
dentre outros. Considerando esses e mais fatores, em que determinados individuos tendem a
apresentar sintomas clinicos mais graves e podem vir a demandar mais hospitalizacdo do que os
demais, o mais adequado para a conduta do profissional nutricionista, segundo Piovacari et al
(2020), consiste na necessaria “avaliacdo do risco nutricional nas primeiras 24 horas de admissao
dos pacientes na institui¢ao hospitalar, para planejamento do cuidado nutricional” e mesmo em meio

a “limitacdo da avaliagdo presencial, para facilitar o raciocinio nutricional, elaborou-se critérios? 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/m?

+ Pacientes com risco alto ou leséo por pressao
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elegibilidade de risco nutricional com base nas comorbidades relacionadas ao pior prognéstico,
indicadores e sintomas associados a desnutrigao”.

Para Ferreti (2020), em que pese a importancia da compreensdo e estudo da Covid-19 em
sentido amplo, enquanto enfermidade, causas, estatisticas, tratamentos etc, os cuidados destinados
a pessoa enferma devem se concentrar também na atengdo nutricional ofertada, que normalmente
se inicia ambulatorialmente, segue durante a internacdo e prossegue até a alta hospitalar, estando
aqui compreendidos os cuidados referentes a reabilitagio. E fato que a “nutri¢do possui extrema
importancia na manutencao da salde, sendo ainda mais importante no tratamento de doencas agudas
e cronicas” 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 Africa
do Sul em 2014), por exemplo, aplicando-se também a atual pandemia de SARSCoV-2 (COVID-
19)”.

1.2 Terapia Nutricional

Cortes et al (2003) trazem uma definicao acerca da terapia nutricional como sendo “a oferta
de nutrientes pelas vias oral, enteral e/ou parenteral, visando a oferta terapéutica de proteinas,
energia, minerais, vitaminas e agua, adequadas aos pacientes, que, por algum motivo, ndo possam
receber suas necessidades pela via oral, convencional”, ressaltando que ao escolher a TN a ser
utilizada e sua respectiva via de administracéo, se atentar as condigdes clinicas e gerais do individuo,
sendo a via oral preferivel para a oferta de nutrientes, respeitando sempre as condicoes
gastrointestinais destes. A via enteral € utilizada quando as demais ndo puderem ser usadas ou
quando estas ndo atingem as demandas de nutrientes, como suplementacao.

As recomendacdes nutricionais sdo muito importantes para a situacdo pandémica em termos
gerais, tendo em vista que até mesmo devido ao estresse da quarentena, o ato de comer, a nutricédo
em si, se torna uma prioridade e, nesse sentido, “manter alimentos que sdo boas fontes de nutrientes

de suporte imunolégico, planejar horarios para comer, refeicdes, porcdes e ter um horario limite

* Pacientes imunossuprimidos

* Inapetentes

* Diarreia persistente

* Histdrico de perda de peso

* Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, pneumopatias estruturais
+ Cardiopatias, incluindo hipertensdo arterial importante

+ Diabetes insulinodependente

« Insuficiéncia renal

* Gestante (Quadro elaborado por PIOVACARI et al, 2020).
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para comer”, além de outras atitudes positivas, podem ser de consideravel utilidade no combate aos
efeitos negativos da quarentena para a salude das pessoas (MUSCOGIURI et al, 2020).

Em termos de suplementacéo e alimentagéo ideal em meio ao contexto pandémico em curso
no mundo atualmente, Paixdo de Gois, Dias Pereira, Lays Soares Lopes e Campos Corgosinho
(2020) esclarecem que as informagdes divulgadas em meios ndo oficiais precisam ser consumidas
com cautela, pois mesmo que a suplementacdo melhore o estado nutricional e imunolégico dos
pacientes, seus beneficios reais para com o tratamento do Covid-19 ndo tem respaldo suficiente, até
entdo, para ser adotado, sendo ainda a alimentacdo equilibrada a melhor das formas de promover
saude.

Devido ao cenario pandémico da Covid-19, muitos impactos e mudangas se fizeram ver e
sentir nas praticas, processos e protocolos de assisténcia em saiude em fungdo da dupla garantia:
qualidade e segurancga para pacientes e colaboradores que atuam nos hospitais em todo o Brasil.
Como visto, tanto em linhas mais generalizadas quanto nas mais especificas, como a dos pacientes
internados com suspeita de COVID 19 ou confirmacdo do diagnostico, € reconhecida a
essencialidade da assisténcia 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 a realidade do momento em que ent&o 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 € fundamental para contribuicdo com os bons resultados

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

1.3 Equipe multiprofissional

A atuacdo de uma equipe multiprofissional® de terapia nutricional (EMTN) € o que melhor
garante assisténcia de qualidade a pacientes hospitalizados ou ndo. O objetivo é oferecer, a partir de
um sistema de suporte, que se realizem a triagem e avaliacdo, a indicacdo, 0 acompanhamento e a
manutencdo nutricional no ambito da atencdo especializada hospitalar, pelo SUS, sendo nesse
quadro entdo recomendada a adogdo da terapia nutricional “aos primeiros sinais de risco nutricional,
ainda no inicio da internagdo, seguindo protocolos institucionais de recomendagdo” (BRASIL,
2016).

3 A composicio da equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) é heterogénea, podendo haver profissionais
médicos, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
dentre outros, trabalhando (BRASIL, 2016).
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Para que se obtenha atencéo integral, de modo a contemplar amplamente as necessidades do
paciente, sejam estas de ordem fisiolégica, psicossocial, dentre outras, o ideal é que assim que
admitido na unidade de internag¢do hospitalar, receba o atendimento da “equipe responsavel pela
nutricdo e que se mantenha uma integracdo com a equipe multiprofissional de terapia nutricional
(EMTN) para melhor acompanhamento dos pacientes admitidos” e que ainda decorrida a avaliagio
nutricional “as duas equipes deverdo planejar ¢ adequar o melhor cuidado ao paciente, incluindo a

alta hospitalar” (BRASIL, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a prética clinica da terapia nutricional via oral para tratamento de pacientes

hospitalizados com Covid-19 no Hospital Regional de Araguaina, durante o periodo de internacéo.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as diversas consisténcias das dietas via oral indicadas e ofertadas aos pacientes
em tratamento da Covid-19.

b) Analisar a oferta das dietas hiperproteicas prescritas aos pacientes em tratamento da Covid-
19.
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3 METODOLOGIA

3.1 Amostra e amostragem

Pesquisa composta por informacgdes de todos os prontuérios de acometidos com o SARS-
CoV-2 que apresentaram manifestacdes clinicas mediante esta condicéo, sendo elas de moderada a
grave, e que procuraram o Hospital Regional de Araguaina para receber o tratamento necessario nos
meses de abril a agosto do ano de 2020. Foram analisados 0s dados de todos 0s prontuarios desses
pacientes, inserindo ainda todos os prontuérios das Unidades de Tratamento e Diagnostico (UTD),
alas de internacdo proprias para o Covid-19 e também as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).

Estes prontuarios possuem o diagnostico do individuo, motivo do seu atendimento, registro
de todas as condutas realizadas, como prescrigdes e evolucdes/involugdes de dietas, juntamente com
toda sua histéria pregressa, dados socioecondmicos, 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 a apreciacéo e aprovada, com parecer n® 4.137.989., pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins, seguindo
as normas gque constam na Resolucdo CNS n° 446/12 e Norma Operacional CNS n° 001/2013,
medidas que garantem a liberdade e participacdo, a integridade do participante da pesquisa e a
preservacdo dos dados que possam identifica-lo, garantindo, privacidade, sigilo e confidencialidade.

Visando a garantia dessas medidas, os participantes foram identificados com o uso de
cddigos, onde o acesso a dados e informacdes coletadas sdo de total exclusividade dos pesquisadores
envolvidos no projeto.

Foram incluidos no estudo em questdo, os pacientes internados no HRA, com idades
superiores a 18 anos e que foram diagnosticados com a Covid-19 no periodo de realizacdo da
pesquisa. Logo, foram excluidos os que mesmo internados no hospital em questdo, apresentaram
idade inferior a 18 anos, uso de terapia nutricional enteral e/ou parenteral ou que ndo foram
diagnosticados com a Covid-19.

As variaveis utilizadas para realizacio de tal pesquisa foram os desfechos hospitalares Obito,
Alta hospitalar e Transferéncia e as preditoras como sendo dados socioecondmicos e prescri¢oes

dietéticas.
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3.3 Amostra e amostragem

Foram colhidas informag6es de todos os prontuérios de pacientes com o COVID-19 que
foram emitidos no atendimento realizado no hospital em questédo e incluidos nesse estudo, inserindo
ainda todos os prontuarios das Unidades de Tratamento e Diagndstico (UTD), alas de internacéo
préprias para o Covid-19 e também as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI).

Os prontuarios possuem o diagndstico do individuo, motivo do seu atendimento, registro de
todas as condutas realizadas, como prescri¢oes e evolugdes/involugdes de dietas, juntamente com
toda sua histéria pregressa, dados socioecondmicos, e foram coletados por nutricionistas e
enfermeiros alocados no hospital, sem necessidade de estratégias para selecionar participantes da

pesquisa.

3.4 Analise estatistica

O banco de dados foi digitado no Excel e a realizagdo das analises estatisticas foi por meio
do software IBM SPSS Statistics, versdo 21. Foram realizadas andlises descritivas com base nas

caracteristicas variaveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo dados de 165 pacientes diagnosticados com Covid-19 e que
atenderam aos critérios de inclusdo, dentre esses 0 sexo masculino apresentou mais destaque que o
feminino, como aponta os dados de caracteristicas sociodemogréficas apresentados na Tabela 1.

No que se refere a escolaridade, houve a ressalva da associacdo benéfica entre qualidade de
vida e escolaridade, onde a expectativa de vida aumenta pelo autocuidado promovido por individuos
com maior escolaridade, onde observamos a predominancia da baixa escolaridade no publico
estudado.

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

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pacientes internados com Covid-19 no Hospital
Regional de Araguaina no periodo estudado de 2020.

Variaveis n= 165 (%)
Sexo 165*
Masculino 90 54,5
Feminino 75 455
Situacgao 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
Raca 162*
Preta/negra 9 5,6
Parda 136 84
Branca 16 9,9
Qutros 1 0,6

*nameros de pacientes que apresentaram o dado.

Considerando o resultado referente ao desfecho hospitalar do publico estudado, houve uma
prevaléncia no Obito, sendo o desfecho de maior destaque, seguido da Alta Hospitalar e por fim,
com menor destaque o desfecho de Transferéncia apresentando menos da metade do anterior,
conforme analisado na Tabela 2. Os resultados referentes a idade média, minima e maxima séo

observados na Tabela 3 conforme o desfecho hospitalar, apontando a menor idade de 22 anos no
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6bito e a maior como sendo 93 anos nesse mesmo desfecho, onde o desfecho de maior destaque,

Obito, apresentava mediana 57,5 em anos.

Tabela 2. Desfecho dos pacientes com diagndstico de Covid-19 internados no Hospital Regional de
Araguaina no periodo estudado de 2020.

Desfecho n= 165 %
Alta Hospitalar 46 27,9
Obito 99 60
Transferéncia 20 12,1

Tabela 3. Media de idade dos pacientes com diagnostico de Covid-19 internados no Hospital
Regional de Araguaina no periodo estudado em 2020.

Desfecho n=165 Idade média Mediana Minimo Maximo
(anos) (anos) (anos) (anos)
Alta Hospitalar 46 55,6 + 14,4 57,5 32,0 83,0
Obito 99 67,4+ 155 57,5 22,0 93,0
Transferéncia 20 58,4 +19,0 53 23,0 85,0

Em seguida, na Tabela 4, ha a demonstracdo das consisténcias das dietas via oral ofertadas
para pacientes com Covid-19 no HRA nos trés tempos de internacao, tempo inicial (T0), tempo sete
(T7) e tempo final (Tfi). Segundo Carvalho, et al. (2021), essas modificacGes de consisténcias séo
feitas com base nas condigdes fisiologicas e do estado nutricional apresentado pelo paciente, que no
ambito hospitalar vai de acordo com a condi¢éo clinica para assim obter um suporte nutricional mais
benéfico. Na consisténcia livre o individuo recebe todo tipo de alimento, pois se entende que nao
ha necessidades especiais ou restri¢es. Por sua vez, as dietas de consisténcias branda, leve e pastosa
possuem alimentos mais macios, enquanto que as liquidas pastosas e liquidas sdo mais restritas se
comparadas com as demais e costumam ser utilizadas em casos de intercorréncias gastrointestinais,
disfagia, preparo de exames, entre outras.

Com base nos resultados, no TO, houve a prevaléncia das dietas zero e livre, onde no T7, a
consisténcia livre continuou tendo destaque, seguida da branda. E por fim, no Tfi, as consisténcias
que mais apareceram foram a branda e livre. Vale dar atencdo ainda ao aumento significativo da
involucéo da dieta para liquida pastosa, que foi aumentando conforme os tempos de internacéo, o

que pode apresentar alguma intercorréncia no estado clinico ou fisioldgico do individuo.
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Tabela 4. Consisténcias das dietas via oral recebidas pelos pacientes com Covid-19 nos trés tempos
de internagdo no Hospital Regional de Araguaina no periodo estudado em 2020.

Tempo de internagéo

Tempo inicial Tempo 7 Tempo Final

n= 80 (48,5%) n=57 (34,5%) 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)
Liguida pastosa 5(3,0) 6 (3,6) 16 (9,7)
Liguida 2(1,2) 0 (0) 0 (0,0)

Na Tabela 5, tém-se os dados quanto as modificacdes dos nutrientes das dietas via oral
recebidas pelos pacientes com Covid-19 nos trés tempos de internacdo no HRA, que segundo
Waitzberg, et al. (2017), acontecem quando estes s&o aumentados, diminuidos ou até excluidos de
modo a atender necessidades individuais, como condicdes fisicas, nutricionais e patoldgicas. Dentre
os dados, as modificacBes que mais se destacaram foram a hipossddica para diabetes e a hipossodica,
que caracteriza-se na reducao do teor de sodio apresentado na alimentacdo, diminuindo desde sua
oferta até aos alimentos que venham a apresentar uma quantidade elevada em sua composicao.

Diante da literatura consultada, houve uma grande maioria de artigos que defenderam a
importancia do aporte proteico adequado e as melhorias significativas dos efeitos adversos e ainda
dos desfechos. Principalmente no ambiente hospitalar o uso de dietas hiperproteicas é de grande
valia, isso porque na maior parte dos casos 0s pacientes apresentam condicGes hipercatabdlicas, o
que pode resultar em desnutricao energético-protéica e diversas complicac@es. Seguindo essa linha,
Silvah, et al. (2021), apresentou dados de pacientes na area da Covid-19 que defendia as dietas ricas
em proteinas e a sua relacdo significativa com a diminuicdo da mortalidade destes. Porém, ao
analisar os dados presentes nesse estudo, hd pouca utilizacdo 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 ndo tiveram suas necessidades energéticas e proteicas
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 serd um
aporte hiperproteico.

H4& ainda uma grande variedade de modificacOes de dietas, o que pode apontar diferentes
condutas, variando de acordo com cada profissional e ainda, outras areas sendo contaminadas pelo

virus. Possivelmente essa divergéncia e auséncia de dados pode ainda ser explicada pelas
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recomendagdes emitidas pelo Conselho Federal de Nutricdo (CFN) em 20 de marco de 2020, onde
dentre as boas préaticas para a atuacdo da equipe de Nutricdo durante a pandemia do Covid-19,
recomendou-se que o contato fisico exercido entre o profissional e pacientes fosse evitado,
principalmente aos com suspeita ou confirmagéo da doenca, estendendo tal feito a atuacdo destes
profissionais na EMTN, onde a obtencdo de informac6es ficou restrita a dados ja existentes no
prontudrio médico e/ou intermediados por outros membros da equipe. Apontando assim, grande
limitacdo na pesquisa, pois ao se privar do contato com o paciente, teremos auséncia de avaliacoes
nutricionais, como antropometria e triagens, o que faz com que haja necessidade de realizar novas

pesquisas que contemplem essa area.

Tabela 5. Modificagbes dos nutrientes das dietas via oral recebidas pelos pacientes com Covid-19
nos trés tempos de internacdo no Hospital Regional de Araguaina no periodo estudado em 2020.

Tempo de internacéo

Tempo inicial Tempo 7 Tempo Final

n= 33 (20,0%) n= 32 (19,4%) n= 37 (22,4%)
Diabetes 2 (1,2 2 (1,2 2 (1,2
Hiperproteica 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,6)
Hipossddica 6 (3,6) 4 (2,4) 7(4,2)
Hipossddica diabetes 10 (6,1) 10 (6,1) 11 (6,7)
Hipossddica diabetes
hiperproteica 0(0.0) 0(0.0) 1(06)
Hipossddica diabetes
obstipante 1 (0,6) 1 (0,6) 1 (0,6)
Hipossddica insuficiéncia renal 4(2,4) 4 (2,4) 4 (2,4)
Hipossddica diabetes
insuficiéncia renal 6(3.6) 6(3.6) 4(24)
Hipossddica e hiperproteica 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,6)
Hipossddica hipercaldrica 0 (0,0) 1(0,6) 0 (0,0)
Insuficiéncia 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 importancia do uso de suplementos nutricionais seja reconhecida e bastante
pregada no ambiente hospitalar, no estudo em questdo foi observado a baixa utilizacdo de
suplementos via oral, onde os resultados do banco apontaram TO = 1 (0,6%), T7 = 4 (2,4%) e Tfi =
6 (3,6%), logo, ndo houve utilizacao relevante para contribuir com o suporte nutricional do paciente
internado por Covid-19 no HRA. Ressaltando a importancia da suplementacéo, um ensaio clinico
randomizado mostrou que a suplementacdo de algumas vitaminas pode melhorar a resposta
inflamatoria e diminuir a gravidade da doenca em pacientes internados em UTI com Covid-19.
(BEIGMOHAMMADI, et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

Os elementos reunidos durante as fases da presente pesquisa apresentaram a possibilidade
de conhecer o desfecho com maior destaque, o ébito, as consisténcias de dietas e suas modificagdes
em relagdo aos nutrientes, ofertadas aos pacientes no tratamento de Covid-19 no Hospital Regional
de Araguaina em 2020, onde o maiores destaques foram as consisténcias livre e branda, seguidas da
modificacdo hipossodica para diabetes e com baixa utilizacdo das dietas hiperproteicas e de
suplementos nutricionais via oral.

Contudo, frente a auséncia de dados quanto a avaliacdo e conduta nutricional, os resultados
demonstram a necessidade de adotar uma abordagem com atencdo mais voltada ao paciente, onde
0 nutricionista realiza acompanhamento a beira leito, propiciando conhecer a real condi¢do do
paciente, suas necessidades e possiveis intercorréncias, Assim proporcionard melhora da assisténcia

nutricional a esses pacientes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DO ATENDIMENTO DOS PACIENTES SUSPEITOS E/OU
CONFIRMADOS DE COVID-19 EM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DO
Pesquisador: ARAIDA DIAS PEREIRA
Area Tematica: A critério do CEP
Versio: 2
CAAE: 32227120.0.0000.5519
Instituigio Proponente: Fundacio Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4. 137 989

Apresentagdo do Projeto:

A pandemia de COVID-19 que surgiu na cidade de Wuhan, China em dezembro de 2019, se espalhou
rapidamente por guase todo o mundo (XU et al., 2020; Zhu et al. 2020; Mizumoto et al., 2020; Shim et
al.,2020) é causada pelo novo SARS-CoV-2, que além de levar varias pessoas a morte, também,
sobrecarrega o sistema de salde levando ao seu colapso (MA et al. 2020). A Organizacao Mundial da
Salde - OMS declarou recentemente que a COVID-19 & uma emergéncia de sadde plblica de interesse
internacional (OMS, 2020). A OMS registrou em todo o mundo 1.446.677 casos de COVID-19 com 83.112
abitos até a primeira semana de abril de 2020. O Brasil registrou 15.927 casos e foi classificado em relacio
aos demais paises em 14°, 12°, 8% e 16° em ndmero de casos confirmados, nimero de obitos, taxa de
letalidade e mortalidade por coronavirus, respectivamente (BRASIL, 2020). Estes niomeros tem se
madificando a cada instante com o avango da doenca sobre as populagdes em todo o mundo. O SARS-CoV
-2 & um virus de alta infectividade, para o qual ndo ha até o presente momento, tratamento curativo ou
vacinas que sejam efetivos, isso levou a necessidade do isolamento social para reduzir o contagio, e
assim,tentar controlarfreduzir o ndmero de individuo que

buscam atendimento médico efou gue necessitam de respirador para manter a vida (OMS, 2020) e permitir
que a ciéncia produza medicamentos, protocolos efou vacinas efetivos para seu controle Diversos séo os
sintomas que podem ser apresentados, entre eles estdo: coriza, tosse seca, diarreia, anosmia, febre, dor de
garganta, fadiga muscular, dispnéia, nauseas, vomito, dor de
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cabeca e dor abdominal (BHATRAJU et al. 2020; Bai et al_, 2020; Guan et al., 2020; Liu et al., 2020; Lai et
al., 2020). Em sua metanalise na qual avaliou 1995 casos de 10 estudos, Li et al., 2020 identificaram que os
principais sintom as clinicos da COWVID-19 sao febre (88.5%), tosse (68.6%), mialgia ou fadiga (35.8%),
expectoragcdo(28.2%), dispinea (21.9%).

MNa apresentacdo do projeto, tem-se uma descrigdo clara da proposta do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Awvaliar protocolo de atendimento aos pacientes que procuraram o servigco de sadde

dos hospitais publicos do Estado do Tocantins, com sintomatologia sugestiva de infeccdo por SARS-CoV-2,
ou que a contrairam na unidade hospitalar, durante ratamento de outras condigcées ou no decorrer da pratica
profissional.

Objetivos especificos

Descrever o prontuario padrao utilizado para coletar os dados dos pacientes;

Delinear o perfil sociodemografico dos pacientes;

Estimar o tempo médio de surgimento dos primeiros sintomas até a procura por

atendimento médico;

Os objetivos foram descritos adequadamente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mo PB - Informacdes basicas do projeto e no Projeto completo:

A avaliacdo dos Riscos |, foi realizada adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto representa uma contribuicdo para avaliar protocolo de atendimento aos pacientes que procuraram
o servigo de salde dos hospitais puablicos do Estado do Tocantins, com sintomatologia sugestiva de
infeccdo por SARS-CoV-2, ou que a contrairam na unidade hospitalar, durante tratamento de outras
condigdes ou no decorrer da pratica profissional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os Termos de apresentacao obrigatéria, foram descritos adequadamente.

Recomendagodes:

MNao Ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

MN&o ha.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
O pesquisador deve apresentar um relatdrio final ao CEP, sobre a pesquisa realizada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1538738 pdf 13:37:39
Outros Carta_pendencias CEP_covid19.pdf 05/07/2020 |ARAIDA DIAS Aceito

13:35:04 |PEREIRA
Outros Anexo_1_TCUD.pdf 05/07/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
13:34:21  |PEREIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_covid19_pendenciaCEP pdf 05/07/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Brochura 13:3259 |PEREIRA
Investigador
Declaracgao de Cartas_anuencias.pdf 22/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
concordancia 11:27:04 |PEREIRA
Declaragao de patriciamerces.pdf 06/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 18:35:49 |PEREIRA
Declaracdo de renata_pdf 05/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 20:55:37 |PEREIRA
Declaracdo de fabiana.pdf 05/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 20:565:15 |PEREIRA
Declaracao de anandra.pdf 05/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 20:55:01 PEREIRA
Declaragao de patniciavellano.pdf 05/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 17:17:18 |PEREIRA
Declaracao de margarida.pdf 05/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 17:16:58 |PEREIRA
Declaracdo de Jonio. pdf 05/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 17:16:23 |PEREIRA
Outros Instrum_coleta_dados.pdf 05/05/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
17:15:22  |PEREIRA
TCLE / Termos de  |Anexo_austcle.pdf 19/04/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Assentimento / 15:05:06 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rostocovid pdf 13/04/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
_ 18:27:37 |PEREIRA
Solicitagdo Assinada | Term_resp_com_pesq.pdf 12/04/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
pelo Pesquisador 22:55:34 |PEREIRA
Responsavel
Qutros Carta_enc_CEP pdf 12/04/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
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Q=

Qutros Carta_enc_CEP pdf 225500 |PEREIRA Aceito

Outros Declac_sit_pes. pdf 12/04/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
225441 |PEREIRA

Declaracdo de noemia.pdf 12/04/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 225408 |PEREIRA

Declaragao de mariane.pdf 12/04/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 22:5351 [PEREIRA

Declaracao de antonio_pdf 12/04/2020 |ARAIDA DIAS Aceito
Pesquisadores 22:53:37 |PEREIRA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

PALMAS, 06 de Julho de 2020
Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A ADMISSAO NA UNIDADE
HOSPTALAR

AVALIACAO DO ATENDIMENTO AOS PACIENTES DE COVID-19 EM HOSPITAIS
PUBLICOS DO ESTADO DO TOCANTINS

| Codigo identificador: | Data de preenchimento: |

| N° do prontuario: | Data de nascimento: |

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
a) Nome do paciente

b) CPF/CNS:

¢) Nome da maée:
d) Cidade domicilio:

e) Contato telefonico (todos):

f) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Profissdo:
g) Idade anos
h) Data internagéo: Data Alta / Obito / Transferéncia:

i) Desfecho final: ( ) Alta hospitalar ( )Obito  ( ) Transferéncia
j) Tempo de internacao em dias:
k) Etnia:

( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( )Parda ( ) Indigena
1) Estado Civil:

( ) Solteiro(a) ou Separado(a) ou Divorciado(a) ou Viavo(a) ( ) Casado ou unido estavel
m)Escolaridade:

( ) Sem escolaridade ( ) Ensino Fundamental 1 incompleto (1° ao 5° ano) ( ) Ensino Fundamental
1 completo (1° ao 5° ano) () Ensino Fundamental 2 incompleto (6° ao 9° ano)

( ) Ensino Fundamental 2 completo (6° ao 9° ano) ( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino

Medio completo ( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino Superior completo
2. HABITOS PESSOAIS

a) Tabagista ( ) sim ( ) ndo ( ) NE
b) Etilista ( ) sim ( ) ndo ( ) NE

* NE = dado nio encontrado



NRS - 2002: MAN:
Peso Usual (Kg): Peso Atual (Kg): % perda peso:
Altura (m): IMC: Kecal/dia: Kcal/kg/dia:
Proteina/dia: Proteina/kg/dia:

Nutricao Via Oral TO T7 T final

Zero

Livre

Branda

Leve

Pastosa
Liquida pastosa
Liquida
Diabetes
Hipossodica
Hiperprotéica
Hipercalorica
Insuficiéncia renal
Obstipante
Laxativa

Sem lactose
Seim sacarose

Suplemento

nutricional VO

( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE

() sim( )ndo( )NE
() sim () ndo () NE
() sim( )ndo( )NE
() sim () ndo () NE
( )sim( )ndo( )NE
() sim () ndo () NE
() sim( )ndo () NE
( )sim( )ndo( )NE
() sim( )ndo () NE
() sim () ndo () NE
() sim () ndo () NE
() sim () ndo () NE
() sim () ndo () NE
() sim () ndo () NE
() sim( )ndo () NE
() sim( )ndo () NE
() sim( )ndo () NE

( )sim ( )ndo( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim( )ndo( )NE
( )sim ( )ndo ( )NE
( )sim ( )ndo( )NE

e NE =dado nio encontrado
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