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RESUMO
Introdução: O COVID-19 é uma síndrome respiratória grave que originou 
na China e evoluiu rapidamente para uma pandemia mundial. O COVID-19 
foi responsável por inúmeras mortes devido ao seu alto grau de virulência. 
Alguns sintomas apresentam interferência no consumo alimentar, além da 
dispneia, muitos pacientes apresentaram diarreia, náuseas, vômitos, anos-
mia, ageusia, levando ao risco nutricional. Objetivo: Associar os sintomas do 
COVID-19, risco de nutricional e morbimortalidade em idosos hospitaliza-
dos. Metodologia: Estudo transversal em paciente idosos internados em um 
hospital público da Região metropolitana de Recife, no período de março a 
junho de 2020. Foram avaliados a história clínica, avaliação antropométrica, 
além de variáveis demográficas. O banco de dados foi construído e analisado 
no STATA versão 14.0. O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética e pes-
quisa com seres humanos da UFPE. Resultados: Participaram da pesquisa 35 
idosos, 51,4% são do sexo masculino, 34,3% apresentam excesso de peso. 
Desses 42,8% apresentaram risco nutricional na admissão. Todos os pacien-
tes avaliados apresentavam comorbidades as de maior prevalência foram 
diabetes (51,4%) e hipertensão (80%). Os sintomas que levaram a redução 
de apetite com maior prevalência foram anosmia, ageusia e diarreia. 54,3% 
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encontravam-se internados em UTI, entre os pacientes idosos com COVID-
19 que apresentaram risco nutricional 54,3% foram a óbito. Conclusão: Além 
das alterações respiratórias específicas a esta infecção, observamos que ela 
leva ao risco nutricional uma piora sistêmica, aumentando a mortalidade. O 
cuidado nutricional a partir do diagnóstico irá favorecer o desfecho clínico.
Palavras-chave: Risco nutricional; COVID-19; Morbimortalidade; Idosos; 
Estado nutricional.
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INTRODUÇÃO

O COVID-19 é uma síndrome respiratória aguda grave causada pelo 
Coronavírus-2 (SARS-CoV-2) essa infecção é uma ameaça signifi-
cativa à vida humana. Com origem a China e evoluiu rapidamente 

para uma pandemia global, sendo responsável por altas taxas de mor-
talidade devido à sua virulência (WANG, C., et al., 2020; MC GOOGAN, 
W., et al., 2020). Entre final de dezembro de 2019 e início de janeiro 
de 2020, foi identificado no Centro Chinês de Controle e Prevenção 
de Doenças um novo coronavírus, nomeado como 2019-n-CoV pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS). Dados epidemiológicos apontam 
que em 6 de fevereiro de 2020, foi notificado um total de 28.276 casos 
confirmados, com 565 mortes, envolvendo, pelo menos, 25 países (DA 
SILVA, G.L., et al., 2020; Pereira M.D., et al., 2020). Existem muitos fatores 
de riscos que aumentam a mortalidade na infecção de COVID-19, sendo 
um dos principais a idade, uma vez que pacientes idosos possuem a 
imunossenescência, caracterizado pelo declínio na responsividade do 
sistema imune, levando a desfechos mais graves de infecções virais e 
bacterianas, além da presença de multimorbidades (Diabetes, doenças 
cardiovasculares, doença renal, pacientes imunossuprimidos) (Tavares, 
C.D.A.M., et al, 2020).

Os pacientes apresentam uma associação de resposta inflamatória 
sistêmica da infecção caracterizada pela liberação excessiva de citocinas 
pró-inflamatórias, como interleucina 1 (IL- 1), IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, 
fator de necrose tumoral-α (TNF-α), interferon γ (IFN-γ) (HU, B., et al., 2021; 
HUANG, C., et al., 2019) juntamente com inatividade física e/ou imobili-
zação durante a internação hospitalar, esses sintomas podem piorar o 
estado nutricional, induzindo peso e perda muscular. Essa condição leva 
à sarcopenia e piora o quadro clínico condição desses pacientes (WANG, 
P., et al., 2021).

No contexto de que a doença limita o contato físico e que a maio-
ria dos pacientes evolui com risco nutricional e perda de peso, avaliar 
o estado nutricional e o risco nutricional (RN) precocemente é de 
grande importância para um melhor desfecho clínico dos pacientes com 
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COVID-19 (AGUIAR, G.B., et al., 2022). Pacientes infectados pelo coro-
navírus podem desenvolver sintomas que interferem na ingestão de 
alimentos. Os sintomas mais frequentes são diarreia, náuseas, vómitos, 
hiporexia, anosmia e ageusia (GUAN, W., et al., 2020).

A European Society for Clínical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 
definiu as recomendações práticas para a recomendação nutricional dos 
indivíduos infetados com SARS- coV-2 (Barazzoni, R., et al., 2020). As reco-
mendações nutricionais indicadas focam-se na prevenção e tratamento 
da desnutrição quando associada à COVID-19 com aplicação em pacien-
tes internados em UTI ou na presença de doentes com idade avançada 
e com multicomorbilidades, uma vez que estes pacientes apresentam 
um maior risco nutricional (Barazzoni, R., et al., 2020). O risco nutricional 
associado ao COVID-19 revelou-se como um fator de risco independente 
no aumento da mortalidade (Barazzoni, R., et al., 2020).

A triagem nutricional é uma forma prática para identificar o RN 
no momento do internamento, antes da realização de uma avaliação 
completa. Na literatura encontramos diversas ferramentas, dentre elas: 
NRS-2002, (KONDRUP, J, et al, 2003A).

O RN contribui para implicações clínicas durante o internamento, 
que é de grande preocupação para a equipe multidisciplinar, pois contri-
bui para o aumento da gravidade e complicações da própria enfermidade. 
A diminuição da capacidade funcional, resposta farmacológica, redução 
da resposta imunológica e aumento da morbimortalidade são agrava-
dos e ocasionados por uma desnutrição prévia (ULIBARRI, JL, et al, 2009; 
SIMÕES, S.K.S., et al., 2020).

A identificação de risco nutricional precoce pode ser realizada 
através do Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), é largamente uti-
lizada em Portugal a implementação deste instrumento de identificação 
de risco nos hospitais. As recomendações da ESPEN também preveem a 
utilização do Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) em contexto 
comunitário (Barazzoni, R., et al., 2020). Os dois instrumentos de identifi-
cação de risco nutricional para adultos, o NRS-2002 e o MUST, devem ser 
utilizados e estão validados para doentes hospitalizados e para os doen-
tes em contexto comunitário (Barazzoni, R., et al., 2020). A esta fase de 
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identificação de risco nutricional, pelo menos para os doentes em risco 
nutricional, deve seguir-se a avaliação do estado nutricional.

A presença de citocinas pró-inflamatória causam, também, lesões 
no sistema digestivo, danificando a mucosa intestinal e causando distúr-
bios na microbiota intestinal, o que provoca sintomas como a diarreia, 
náuseas, algumas das manifestações comuns da doença, prejudicando a 
recuperação dos pacientes (PAN, L., et al., 2020).

A nutrição apresenta um forte impacto positivo bem estabelecido 
na função imunológica. Os micronutrientes possuem papéis importantes, 
participando do suporte imunológico inato e adaptativo, sendo assim, a 
deficiência desses micronutrientes pode afetar a imunidade e reduzir 
a capacidade do organismo de combater infecções, auxiliar no desen-
volvimento e manutenção de barreiras físicas, favorecendo a infecção 
(CALDER, P.C., et al., 2020).

Dessa forma, considerando o atual estado de de emergência cau-
sado por uma pandemia se faz necessário o acompanhamento nutricional 
para melhora do desfecho clínico reduzindo as complicações causadas 
pelo mal estado nutricional, esse estudo teve como objetivo, associar 
os sintomas do COVID-19, risco de nutricional e morbimortalidade em 
idosos hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com idosos diagnos-
ticado com COVID-19, os pacientes foram internados em enfermarias 
e unidades de terapia intensiva (UTI) de um hospital público da região 
Metropolitana Norte de Recife. A pesquisa ocorreu de março de a junho 
de 2020.

Participaram 35 idosos internados e que possuiam todos os 
dados completos de história clínica, avaliação antropométrica, variáveis 
demográficas e desfecho. Todos os idosos internados em enfermarias e 
UTIs que tiveram diagnóstico de COVID-19 confirmado por transcrição 
reversa seguida de reação em cadeia da polimerase (RT-PCR) ou sorolo-
gia laboratorial.
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As variáveis sociodemográficas e econômicas consistiram em infor-
mações sobre idade, sexo, data de nascimento, local de nascimento, 
origem, estado civil, profissão ocupação e educação. Os indivíduos 
foram estratificados socioeconomicamente com base nos Critérios de 
Classificação Econômica Brasileira – CCEB (ABEP, 2018), que divide as 
classes em categorias: alta (subcategoria A), médio (subcategorias B1 e 
C1) e baixo (subcategorias C2, D, e E).

A avaliação do estilo de vida consistiu na identificação do consumo 
de álcool, hábitos de fumar e atividade física. Para fins de classificação, 
todos indivíduos que relataram fazer uso de bebidas alcoólicas, ainda 
que raramente (<1 época/mês), foram considerados consumidores de 
álcool; aqueles que relataram nunca ter feito uso de bebidas alcoólicas 
foram considerados não consumidores; e aqueles que relataram ter sus-
pendido o uso de bebidas alcoólicas durante pelo menos um mês antes 
da suspeita de COVID-19 ser considerada antigos consumidores.

Quanto ao tabagismo, os indivíduos que relataram essa prática 
foram classificados como fumantes, independentemente da frequência; 
aqueles que pararam de fumar há pelo menos um mês foram considera-
dos ex-fumantes; e aqueles que nunca usaram tabaco foram considerados 
não fumantes (Bastos e Duquia, 2006).

Quanto à prática de atividade física, seguimos os critérios do Colégio 
Americano de Medicina Esportiva e do American Heart Associação. Assim, 
os indivíduos que autorrelataram praticar intensidade moderada ativi-
dade aeróbica por pelo menos 30 minutos/dia, 5 dias por semana ou 
foram consideradas atividades intensas por pelo menos 20 min/dia, 3 
vezes por semana fisicamente ativo (Haskell et al., 2007). Esses dados 
foram coletados no primeiro contato remoto com o paciente.

O histórico médico atual e passado incluía informações sobre 
comorbidades, registros de complicações clínicas, tempo de evolução e 
resultado (cura ou morte).

Como triagem nutricional foi realizada a NRS-2002 feita nas pri-
meiras 48h após a admissão hospitalar e se constitui em um instrumento 
dividido em duas partes. O ponto de corte é pacientes é definido para 
risco nutricional com escore > 3 e quando o paciente apresenta um 
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escore < 3 não apresenta risco nutricional. Caso o paciente possua mais 
de 70 anos é somado 1 ponto no total. Desse modo, a variável depen-
dente risco nutricional foi dicotomizada em “com risco nutricional” e 
“sem risco nutricional”.

A aquisição dos dados, referentes às medidas antropométricas 
para cálculo do IMC foram obtidas na ficha de avaliação nutricional do 
paciente, a qual foi preenchida no decorrer do internamento. A aferição 
do peso e da altura é realizada com uma balança mecânica, tipo plata-
forma, marca FILIZOLA com capacidade para 150 kg. A altura em metros 
é medida utilizando-se um estadiômetro, o qual é fixado na balança, com 
precisão de 0,1 cm

Para a população acamada, ou seja, sem condições de deambular, 
o peso e a estatura são estimados utilizando-se as fórmulas de Chumlea. 
Para o peso, é utilizada a fórmula sem a dobra cutânea subescapular 
(CHUMLEA, 1988). Sendo necessária para sua composição a circunferên-
cia do braço. O Cálculo da altura estimada é realizado utilizando-se a 
fórmula de Chumlea, 1985, a qual utiliza a altura do joelho.

Os dados coletados foram digitados em planilha Excel® e anali-
sado usando o software STATA versão 14.0 (Stata Corp. College Station, 
Estados Unidos). Variáveis categóricas foram apresentadas como absolu-
tas e frequências relativas, e as variáveis contínuas foram apresentadas 
como médias seguidas de seus respectivos desvios padrão.

Para análise univariada utilizou-se regressão de Poisson simples. 
Associações entre a predição de resco nutricional e as variáveis indepen-
dentes foram expressos segundo razões de prevalência brutas (RP), seus 
respectivos 95% intervalos de confiança (IC 95%) e níveis de significân-
cia (p-valor).

Em seguida, as associações que apresentaram p ≤ 0,20 foram sub-
metidas a análise multivariada análise por regressão de Poisson com 
ajuste robusto de variância. As variáveis foram inseridas no modelo de 
acordo com a base teórica em os fatores determinantes de risco nutri-
cional. Somente as variáveis que apresentaram valores de p ≤ 0,05 
permaneceram no modelo final.
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Para realização da pesquisa foi solicitada a autorização da direção 
do HMA, que foi concedida através da assinatura da Carta de Anuência. 
O estudo foi avaliado e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 51514921.8.1001.5208) 
de acordo com a resolução nº466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram da pesquisa 35 idosos com média de idade de 76,6 + 
8,7 anos internados na enfermaria e UTI de Síndrome respiratória aguda 
causada por COVID-19 (SRAG COVID- 19), 51,4% são do sexo masculino, 
34,3% apresentam excesso de peso. Desses 42,8% apresentaram risco 
nutricional na admissão.

A tabela 1 apesenta as características demográficas e econômica 
dos participantes. A maior parte da amostra apresentou tempo de esco-
laridade menor de 8 anos de estudo (65,7%), 74,2% se autodeclararam 
pardo, todos os pacientes do estudo são moradores da região metropoli-
tana norte do estado de Pernambuco.

Tabela 1: Características sociodemográficas e econômicas de pacientes idosos 
com COVID- 19 em um hospital da região metropolitana norte do estado de 
Pernambuco – 2020.

Variáveis N = 35 %

Idade 76,6 + 8,7

Sexo

Masculino 18 51,4

Feminino 17 48,6

Raça

Branco 5 14,3

Pardo 26 74,2

Negro 4 11,4

Escolaridade

< 8 anos de idade escolar 23 65,7

> 8 anos de idade escolar 12 34,3

Local de residência

Região metropolitana norte 35 100,0
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Variáveis N = 35 %

Outras regiões 0 0,0

Área de moradia

Urbano 24 68,6

Rural 11 31,4

Nível socioeconômico

Classe média/alta (A/B/C1) 6 17,1

Baixa (C2/D/E) 29 81,8

Em termos de estilo de vida e características clínicas (Tabela 2), 
os não fumantes (88,57%), não consumidores (77,14%) e sujeitos que 
não a prática de atividade física (80%) prevaleceu na amostra. A maio-
ria as comorbidades frequentes foram diabetes (51,4%) e hipertensão 
(80%). 54,3% dos pacientes encontravam-se internados em UTI, 45,7% 
dos pacientes em estudo tiveram alta ou foram transferidos e 54,3% 
faleceram.

Tabela 2: Estilo de vida e características clínicas de pacientes idosos com COVID-
19 em um hospital da região metropolitana norte do estado de Pernambuco 
– 2020.

Variáveis N = 35 %

Tabagismo

Fumante 4 11,43

Não fumante 31 88,57

Etilismo

Consome 8 22,86

Não consome 27 77,14

Atividade física

Ativo 7 20,0

Inativo 28 80,0

Hipertensão

Sim 28 80,0

Não 7 20,0

Diabetes

Sim 18 51,4

Não 17 48,5

Unidade de internamento

Enfermaria 16 45,7
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Variáveis N = 35 %

UTI 19 54,3

Desfecho

Alta 9 25,7

Transferência 7 20,0

Óbito 19 54,3

Entre os pacientes admitidos com sintomas de COVID-19, 85,7% 
apresentaram risco nutricional no momento da admissão hospitalar, 
77,14% dos pacientes apresentaram redução da ingestão alimentar 
durante o período de internamento, e entre esses 42,8% iniciaram dieta 
acima de 72h de internamento devido à instabilidade hemodinâmica 
(Tabela 3).

Tabela 3: Características nutricionais de pacientes idosos com COVID-19 em um 
hospital da região metropolitana norte do estado de Pernambuco – 2020.

Variáveis N = 35 %

Risco nutricional

Sim 30 85,7

Não 5 14,3

Estado nutricional

Desnutrição 11 31,4

Eutrofia 12 34,3

Excesso de peso 12 34,3

Ingestão alimentar

Normal 8 22,86

Reduzida 27 77,14

Tempo de início de dieta

<24h 8 22,8

<72h 12 34,3

>72h 15 42,8

Os sintomas que levaram a redução de apetite com maior prevalên-
cia foram anosmia, ageusia e diarreia (Tabela 4).
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Tabela 4: Sintomas apresentados que afetaram a ingestão alimentar de pacientes 
idosos com COVID-19 em um hospital da região metropolitana norte do estado de 
Pernambuco – 2020.

Sintomas %

Ageusia 81,5

Anosmia 54,0

Anorexia 51,8

Diarreia 64,8

Disfagia 18,5

Dispneia 70,3

Náuseas 37,0

Odinofagia 7,4

Vômitos 33,3

Sabe-se que um achado frequente entre os pacientes hospitali-
zados com coronavírus apresentam risco nutricional. Segundo RAMOS, 
(RAMOS, A., et al., 2021), o catabolismo causada pela infecção causada 
pelo cononavirus associada à imobilização e hospitalização, presença 
de sintomas gastrointestinais e outros sintomas que causem a redução 
dos apetite. Portanto, no que diz respeito à predição do risco nutricio-
nal, o presente estudo revelou uma percentagem significativa (42,8%) 
de indivíduos em risco nutricional. A presença do risco nutricional que 
pode agravar o paciente com COVID-19, visto que ela compromete o 
sistema imunológico, aumentar o risco clínico durante permanência hos-
pitalar. Além do mais, a inflamação aguda que a COVID-19 desenvolve 
pode contribuir para o surgimento da desnutrição e agravamento do 
quadro clínico, em virtude da presença da anorexia associada à diminui-
ção da ingestão de alimentos, alteração do metabolismo e o aumento do 
catabolismo muscular associado à redução da função muscular respira-
tória, culminando numa maior suscetibilidade a infecções e mortalidade 
(CEDERHOLM, T., et al., 2019; LI, T., et al., 2020).

Este evento se deve ao fato de pacientes internados em UTI apre-
sentarem maior risco de risco nutricional, quando comparados em 
pacientes da enfermaria, conforme de acordo com Aguiar (AGUIAR, G.B., 
et al., 2022).
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De acordo com Cuerda (CUERDA, C., et al., 2021) que realizou um 
estudo preliminar na Espanha com pacientes diagnosticado com COVID-
19 internado em uma UTI, descobiu que na alta hospitalar, 86,9% dos 
pacientes apresentavam maior perda muscular e os pacientes mais des-
nutridos tiveram maior permanência na UTI, necessitando de ventilação 
mecânica invasiva e muitos posteriormente de traqueostomia adicional. 
Dessa forma a imobilização durante a internação na UTI contribui para 
um perda mais intensa de massa e função muscular dos paciente graves 
com COVID-19.

Dentro do trabalho realizado a utilização de ferramentas de tria-
gem de risco nutricional foi um dos pontos que se destacaram na leitura 
dos artigos. Cintoni, (CINTONI, M., et al., 2020) apresentou em seu traba-
lho as principais estratégias identificação precoce do estado nutricional 
dos pacientes hospitalizados por COVID-19. De acordo com os autores, a 
avaliação das condições dos pacientes (idade, estado físico, isolamento, 
etc.) foram importantes na identificação do risco nutricional e assim do 
suporte nutricional dos pacientes internados.

Em uma análise retrospectiva desenvolvida por Liu (LIU, G., et al., 
2020), foi avaliado a correlação entre o risco nutricional em pacientes 
idosos com COVID-19 e seus resultados clínicos através da utilização 
de quatro ferramentas de triagem de risco nutricional validadas: (NRS-
2002), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Mini Nutrition 
Assessment Shortcut (MNA-sf) e Nutrition Risk Index (NRI). Através deste 
estudo, foram constatados que pacientes que apresentaram risco nutri-
cional tiveram resultados clínicos desfavoráveis, quando comparados 
com aqueles classificados sem risco nutricional.

Quanto analisadas às características sociodemográficas, participan-
tes tinham uma idade média de 76,6 + 8,7, sendo que 51,4% deles eram 
do sexo masculino. Esta constatação está de acordo com o pesquisa de 
Zhao (ZHAO, X., et al., 2021), que em seu estudo realizado na China com 
413 pacientes internados por COVID-19, revelou que a idade média dos 
participantes foi de 60,31 ± 12,68 anos. A idade é um fator de risco para 
complicações clínicas da COVID-19, que quando associada à presença 
de comorbidades e baixa imunidade contribui para o agravamento da 
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sintomas que levam à hospitalização. Este fato explica o maior percen-
tual de idosos da amostra.

No estudo de Fang (FANG, X., et al., 2020) pacientes com sintomas 
graves e internados em UTI COVID-19 eram mais velhos e tinham maior 
tempo de tratamento, menor taxa de cura, e maior mortalidade. Outro 
estudo mostrou que a idade avançada era um fator independentefator 
de risco para morte em pacientes com COVID-19 (IMAM, Z., et al., 2020). 
Quando avaliamos a região de moradis, 100% dos pacientes em estudo 
residiam na região metropolitana e 81,8% eram provenientes de clas-
ses sociais mais baixas. Isto pode ser devido ao fato de que o hospital 
onde a pesquisa foi realizada, são hospitais públicos, cituados na região 
metropolitana norte, e atender indivíduos cadastrados no Sistema Único 
de Saúde (SUS).

No presente estudo obtivemos dos dados de estilo de vida uma 
predominância de não fumantes (88,57%) e não consumidores de bebi-
das alcoólicas (77,14%). Tal evento pode ter ocorreu porque a maior 
parte da amostra era composta por que muitos pacientes apresentam as 
comorbidades e o tratamento anteriores limitavam esses hábitos. Esses 
achados corroboram os revelados por Zhong (ZHONG, R., et al., 2021), 
que obtiveram 84,6% e 73,6% dos pacientes infectados em estudo 
como sendo não fumantes e não alcoólatras, respectivamente.

Quando avaliamos à prática de atividade física, o presente estudo 
mostrou um percentual expressivo (80%) dos pacientes referriram ser 
inativos. Um estudo realizado realizado na Califórnia com (n = 48.440) 
pacientes internados com COVID-19 mostrou que 14,4% da amostra era 
composta por pacientes inativos. Esses pacientes apresentaram 2,49 
vezes mais probabilidade de morrer e 1,73 vezes mais probabilidade de 
ser internados em UTIs do que indivíduos ativos (SALLIS, R., et al., 2021). 
De acordo com Yan (YAN, R., et al., 2020) seu estudo apresentou que 
em pacientes infectados, a inatividade está correlacionada a um risco 
aumentado de agravamento da COVID-19. Em relação às características 
clínicas da presente investigação, prevaleceram os hipertensos (80%), 
seguidos pelos diabéticos (51,4%). Esse o resultado está de acordo com 
os dados de Fang (FANG, X., et al., 2020), Wang (WANG, P., et al., 2020) e 
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Zhao (ZHAO, X., et al., 2021) que também relataram hipertensão e diabe-
tes como as comorbidades mais comuns quando se estudam pacientes 
Chineses hospitalizado por SARS- CoV-2.

É comum entre os idosos a presensa de várias comorbidades. A 
amostra do presente estudo foram de 100% de idosos, justifica a pre-
valência de multipatologias. Esses resultados também são consistentes 
com os achados de outras evidências, segundo as quais pacientes com 
SARS-CoV-2 com com comorbidades eram mais velhos do que aque-
les sem comorbidades (FANG, X., et al., 2020). Ye (YE, C., et al., 2020) 
demonstrou que a presença de comorbidade em indivíduos com COVID-
19 correlacionaram-se com piores resultados clínicos. O quanto maior o 
número de comorbidades, maior o risco de doenças graves resultados 
adversos. Um outro estudo realizado na China com 1.280 pacientes com 
diagnóstico de COVID-19 indicaram que as comorbidades prolongaram 
tempo de tratamento para pacientes com COVID-19 leve; por sua vez, 
é aumentou a taxa de mortalidade e reduziu a taxa de cura de doentes 
críticos pacientes (FANG, X., et al., 2020).

A presença de comorbidades associadas à infecção por COVID-19 
é um dos importantes fatores de risco para perda de massa e função 
muscular, presença de risco nutricional. Isto se deve ao aumento do 
catabolismo protéico causado pela inflamação sistêmica, atividade física 
reduzida, ingestão inadequada de nutrientes e mobilização durante 
a hospitalização, especialmente em pacientes de UTI (WANG, P., et 
al., 2021). Curiosamente, a perda de massa muscular após 10 dias de 
repouso absoluto foi de aproximadamente 6%; depois de 30 dias, foi de 
aproximadamente 10% (CAVA, E., e CARBONE, S., 2021).

Neste contexto, as medidas impostas pela pandemia e pela a limi-
tação de recursos médicos e assistência de alguns profissionais desafiou 
o diagnóstico do risco nutricional precoce em pacientes com COVID-19 
(WANG, P., et al., 2021). Assim, a identificação do risco nutricional através 
de instrumentos simples e remotos pode ajudar no tratamento precoce 
e na melhoria do prognóstico desta população. Os achados do presente 
estudo destacam a presença de um maior risco nutricional em pacientes 
com SARS-CoV-2 hospitalizados em UTIs.
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CONCLUSÃO

O estudo mostrou um percentual importante da presença de risco 
nutricional em pacientes com COVID-19, especialmente aqueles interna-
dos em UTI. Os resultados do presente estudo justificam a a importência 
da identificação precoce do risco nutricional ajuda na intervenção pre-
coce, preveninco morbimortalidade, tempo de internamento e custos 
hospitalares nos pacientes com COVID-19.
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