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Parametros antropomeétricos e laboratoriais de pacientes com

Covid-19 internados em Unidade de Terapia Intensiva

Resumo

A pandemia pela infec¢cdo pelo novo coronavirus representa um desafio
para os sistemas de saude, principalmente pela alta mortalidade da doenga. Com
iISso, 0 presente trabalho tem como objetivo correlacionar o perfil dos pacientes
com Covid-19 admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
publico do Sudoeste do Parani, com o0s parametros antropométricos e
laboratoriais e correlacionar ao desfecho da doenca, durante a primeira onda da
pandemia. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal em banco de
dados secundarios de pacientes com Covid-19 admitidos na UTI entre marco de
2020 e marco de 2021. Os prontuarios médicos dos pacientes foram revisados
apoés autorizagdo solicitada a Direcdo Técnica do HRSWAP e aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Unioeste. Foram
coletados dados referentes a identificacdo dos pacientes, data de internacao,
data do desfecho (alta ou 6bito), tempo de internacdo, bem como a presenca de
doencas cronicas e o uso continuo de medicamentos, além dos exames
laboratoriais da admissdo e parametros nutricionais referentes ao diagndstico
nutricional inicial. Os resultados principais indicaram correlacfes inversas entre
idade e indicadores antropométricos. O uso de um maior numero de
medicamentos esteve associado a menores valores de IMC e CB finais.
Pacientes que foram a 6bito tinham maior idade, apresentaram menor tempo de
internagdo, maiores Vvalores de creatinina e menores indicadores
antropomeétricos iniciais. Conclui-se que principalmente os pacientes idosos e
com doencas cronicas, e consequente resposta imune inadequada,
apresentaram pior prognostico na evolucdo da Covid-19. Com isso, destaca-se
a importancia da avaliacdo dos parametros bioquimicos e antropométricos para
a instituicdo de uma abordagem adequada e diminuicdo da mortalidade destes

pacientes.

Palavras-chave: Covid-19; Diagnostico Nutricional; Perfil laboratorial.



Anthropometric and laboratory parameters of Covid-19 patients
admitted to an Intensive Care Unit

Abstract

The pandemic by the new coronavirus infection represents a challenge for
health systems mainly due to the high mortality of the disease. Thus, this study
aims to correlate the profile of patients with Covid-19 admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) of a public hospital in the southwest of Parana, with
anthropometric and laboratory parameters and correlate to the outcome of the
disease, during the first wave of the pandemic. This is an epidemiological, cross-
sectional study in a secondary database of patients with Covid-19 admitted to the
ICU between March 2020 and March 2021. Patient medical records were
reviewed after authorization was requested from the Technical Directorate of the
HRSWAP and approval by the Ethics Committee on Human Research of
Unioeste. Data were collected regarding patient identification, admission date,
outcome date (discharge or death), length of stay, as well as the presence of
chronic diseases and continuous use of medications, in addition to admission
laboratory tests and nutritional parameters regarding the initial nutritional
diagnosis. The main results indicated inverse correlations between age and
anthropometric indicators. The use of a greater number of medications was
associated with lower final BMI and CB values. Patients who died were older, had
shorter hospital stays, higher creatinine values and lower initial anthropometric
indicators. We conclude that mainly elderly patients and those with chronic
diseases, and consequent inadequate immune response, presented a worse
prognosis in the evolution of Covid-19. Thus, the importance of the evaluation of
biochemical and anthropometric parameters is highlighted for the institution of an

adequate approach and decrease in mortality of these patients.

Key words: Covid-19; Nutritional Diagnosis; Laboratory Profile.
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1. INTRODUCAO

A Covid-19, doenca causada pela infeccéo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), atingiu a populacdo mundial no final do ano de 2019, conforme
declarado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS (2020). As
infecgbes por SARS-CoV-2 apresentam manifestagfes clinicas multiformes,
variando entre individuos assintomaticos, aqueles que apresentam doenca
respiratoria aguda e pacientes com pneumonia em graus variados (LI et al.,
2020). A situacao provocada pela Covid-19 é preocupante devido a rapidez de
disseminacdo da doenca, a inexisténcia de tratamento especifico, o alto grau de
letalidade na populagdo mais idosa e maior acometimento de individuos
polimorbidos e desnutridos (TEIXEIRA et al., 2020; BARAZZONI et al., 2020).

O bom funcionamento dos 6rgdos e o combate ao processo infeccioso
dependem do bom estado do sistema muscular e imune e a desnutricdo pode
comprometer este funcionamento. Os pacientes hospitalizados apresentam a
desnutricdo como um agravo predominante, o que torna a situacao preocupante,
dada a correlacdo com o aumento da taxa de complicacdes, do tempo de
internacgao e reinternacao e a mortalidade (BARBOSA, 2020). Hipotetizou-se que
0s pacientes idosos, com maiores valores de creatinina e menores valores de
IMC tivessem desfecho menos favoravel. Desta forma, este estudo se justifica
pela importancia de conhecer o perfil dos pacientes internados com Covid-19,
bem como os parametros nutricionais, seu diagndstico nutricional e também o
perfil bioquimico, visto que ha poucos dados na literatura sobre o assunto,

principalmente dados da regiao.

1.1 Estado Nutricional

O estado nutricional adequado representa um aspecto fundamental no
enfrentamento da Covid-19. A manutencao/recuperacao do estado nutricional do
paciente esta associada a menores complicacdes e melhores desfechos clinicos
(LIMA, 2020).
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A sindrome respiratoria causada pelo novo coronavirus, juntamente com
o estado hipermetabdlico, estd frequentemente acompanhada de periodos
longos de imobilizacao, levando a diminuigdo da funcéo e rapida perda muscular,
com consequente sarcopenia e aumento do risco de desnutricdo (AZZOLINO et
al., 2020).

A massa muscular esquelética exerce um papel importante na modulacéo
da resposta imune e no suporte ao estresse metabdlico. Individuos com
sarcopenia, caracterizada pela reducdo da massa e da forca muscular relatam
resposta imunologica pobre e estresse metabdlico quando enfrentam infeccao
aguda, cirurgias de grande porte e outros eventos. A infec¢éo pelo SARS-CoV-
2 agrava a sarcopenia em decorréncia do aumento da perda muscular causada
pela inflamacgéo sistematica, pela reducdo da atividade fisica e pela ingestao
inadequada de nutrientes. Pacientes sarcopénicos apresentam risco de infeccao
acima da média e um pior prognéstico (WANG; LI; WANG, 2020).

A desnutricdo apresenta como principais complicacdes a piora da
resposta imunoldgica, o atraso no processo de cicatrizacdo, o risco elevado de
complicacBes infecciosas, 0 aumento no tempo de internacdo e do risco de
mortalidade (BARBOSA et al., 2020).

De maneira fisiopatoldgica antagbnica a desnutricdo, a obesidade
apresenta impacto semelhante a saldde e é apontada como uma das principais
condi¢cBes de saude prévia a infeccéo pelo novo coronavirus (BARBOSA et al.,
2020).

A obesidade representa um estado inflamatério de baixo grau, com varios
produtos inflamatoérios secretados diretamente pelo tecido adiposo e, tanto a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 quanto a obesidade parecem compartilhar algumas
vias metabolicas e inflamatorias (MICHALAKIS; ILIAS, 2020). Uma revisédo
sistematica, realizada por Melo, Silva e Calles (2014) concluiu que individuos
obesos apresentam reducdo dos volumes e capacidades pulmonares se
comparados a individuos eutroficos. Para Michalakis e llias (2020) a obesidade
também representa um desafio para os profissionais de saude quando é
necessario realizar a intubacdo destes pacientes, ja que o tecido adiposo
adicional na laringe torna o processo mais complicado.

A prevaléncia da obesidade em adultos com Covid-19, a associagdo com

a necessidade de ventilagdo mecanica e internacdo em UTI, desenvolvimento
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de casos graves em mais da metade dos pacientes e a relacao entre obesidade
e mortalidade por Covid-19 foi apresentada por Rocha e Motter (2021), em
revisdo integrativa, que também evidenciou que mais de 50% dos pacientes
tinham idade acima de 60 anos.

O parecer da BRASPEN sobre a terapia nutricional em pacientes
hospitalizados com COVID-19 recomenda que a triagem nutricional seja feita em
até 48 horas apos a admissao hospitalar, em todos os pacientes. A reavaliacdo
deve ser realizada periodicamente, preferencialmente a cada 3 ou 4 dias, de
acordo com o quadro clinico. Os pacientes que permanecerem na Unidade de
Terapia Intensiva por um periodo superior a 48 horas devem ser considerados
em risco de desnutricdo e receberem Terapia Nutricional (TN) precoce e
individualizada (CAMPO et al., 2021).

O momento da intervencéo nutricional em pacientes diagnosticados com
Covid-19 pode ser delicado, jA& que a progressdao da doenca muitas vezes
acontece de forma rapida, evoluindo de uma tosse para uma dispneia importante
e em seguida para uma insuficiéncia respiratoria que pode levar a necessidade
de admissdo em uma Unidade de Terapia Intensiva, onde algumas condicdes
podem retardar o inicio de uma terapia nutricional enteral, que € indicada para
pacientes em UTI sob uso de ventilagdo mecanica (FERRETI, 2020). Barazzoni
et al. (2020), com base na diretriz sobre nutricdo clinica em UTI da European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), relatam que os pacientes
diagnosticados com Covid-19 devem receber assisténcia nutricional de
profissionais qualificados, ja que a longa permanéncia em UTI| aumenta a chance
de acometimento dos pacientes por quadro de desnutricdo, perda de massa
muscular e perda de fungcdo muscular esquelética.

O suporte nutricional € um dos maiores desafios clinicos dentro da UTI
quando se fala em paciente critico e ha algumas décadas € admitida a
associacdo entre a desnutricdo e a pior evolugdo clinica do paciente grave
(NUNES et al., 2011). Apesar dos avanc¢os ocorridos até o momento, os cuidados
relativos a pacientes criticos continuam sendo o maior desafio para os
profissionais de saude que atuam em UTI (VASCONCELOS; TIRAPEGUI,
2002).

Em pacientes criticos, além da doenca ou trauma base, o estado

nutricional influencia no seu progndstico, considerando que a desnutricao se faz
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presente entre 38% e 78% dos pacientes internados na UTI, impactando na
recuperacédo, tempo de internacdo e mortalidade desses pacientes (BARONE,
2021).

1.2 Indicadores Antropométricos Avaliados em Pacientes com COVID-19

As medidas antropométricas sdo importantes para a avaliacdo do estado
nutricional dos individuos, possibilitando obter a composi¢cao da massa corporal
magra e do tecido adiposo (FONTOURA et al., 2006). H4 diversos métodos
utilizados para avaliacdo do estado nutricional, mas uma maneira simples, nao
invasiva e de baixo custo envolve a obtencéo direta ou indireta do peso e altura
(DINIZ et al., 2021). Essas medidas antropométricas (peso e altura) foram
utilizadas no trabalho de Song et al. (2021). A aplicacdo da antropometria se
justifica pela utilizacdo de equipamentos de baixo custo e portateis, por suas
técnicas nao invasivas, pela obtencao rapida dos resultados e fidedignidade do
método. Comumente séo utilizadas medidas de indice de massa corporal (IMC),
espessura de dobras cutaneas, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia
muscular do braco (CMB), peso corporal (PC) e estatura (E) (FONTOURA et al.,
2006).

Além do estado nutricional, determinado pela avaliacdo dos parametros
antropométricos, as alteracbes bioquimicas podem ser importantes para
diagnéstico, acompanhamento, evolucdo e progndéstico de qualquer patologia
ativa ou ndo. Na pandemia pelo novo coronavirus, evidenciou-se o envolvimento
de varios biomarcadores, como indicadores do estado atual da doenca e também
marcadores progndésticos (XAVIER et al., 2020).

1.3 Alteracdes Laboratoriais em Pacientes com Diagndéstico de Covid-19

Muitos parametros laboratoriais sdo alterados em pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2 e alguns deles podem ser considerados preditores
significativos dos resultados clinicos adversos (LIPPI; PLEBANI, 2020).

Existem alteragGes dos analitos em pacientes infectados pelo SARS-CoV-

2 nas quatro fases do curso da doenca. Na primeira fase (primeira semana do
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surgimento dos sinais e sintomas) os exames laboratoriais sujeitos a alteracdes
sdo os componentes do hemograma, com tendéncia de diminui¢&do de linfécitos,
devido a uma menor resposta ao virus, sendo o oposto do que é encontrado em
outras viroses, que ocorre pela presenca dos receptores da enzima conversora
da angiotensina 2 para o coronavirus na membrana plasmatica dos linfécitos.
N&o foram identificadas alteracfes relevantes na maioria dos pacientes quando
se fala em exames bioquimicos, coagulograma, eletrélitos e equilibrio acido-
base. Na segunda fase da infeccéo viral (segunda semana de evolucdo dos
sinais e sintomas) a linfocitopenia pode comecar a se intensificar, que pode
mostrar um progndstico ruim. A leucocitose e/ou neutrofilia pode ser associada
a infeccdo bacteriana. Marcadores de fase aguda (como processo inflamatorio)
aumentam conforme a resposta organica a infeccdo, sendo que o mais utilizado
€ a proteina C reativa, que é altamente sensivel, mas apresenta baixa
especificidade. Um analito que nao faz parte do painel de emergéncia e urgéncia,
mas que pode apresentar alteracbes nesta fase é o Dimero-D, jA que a
codificacdo de algumas proteinas néo estruturais do RNA+ viral pode prejudicar
a estrutura eritrocitaria e da hemoglobina (JUNIOR; LOURENCO, 2020).

A acao viral, somada a hiperativacdo do sistema imune, desencadeiam
estados de hiperinflamacdo, hiperativacdo plaquetaria, disfuncdo endotelial e
hipercoagulabilidade, predispondo os pacientes a eventos tromboembdlicos
(BRANDAO et al., 2020). As principais alteracdes observadas na coagulacdo em
pacientes com infeccéo pelo novo coronavirus foram o aumento na geracao de
trombina, D-dimero, fibrinogénio, tempo de protrombina, reducéo de fibrindlise e
contagem plaquetaria. A utilizacdo do exame de D-dimero aumentou
consideravelmente com o inicio da pandemia de Covid-19. O D-dimero auxilia o
reconhecimento precoce de pacientes de maior risco de morte, alertando para
maiores cuidados (LIMA et al., 2021).

A trombocitopenia demonstrou ser fator de mau progndstico em estudo
realizado por Boechat et al. (2020), no qual pacientes sépticos, com queda
plaguetaria superior a 50% e a ndo recuperagdo na contagem plaquetaria
determinaram o desfecho ainda mais desfavoravel. As complicacdes tromboticas
se apresentam em alta incidéncia, podendo ser explicadas pela interacéo

complexa e Unica entre 0 coronavirus e as células endoteliais, a resposta
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inflamatoria local e sistémica e o sistema de coagulacdo (LEENTJENS et al.,
2021).

Os pacientes que evoluem para a terceira fase apresentam complicacdes

mais abruptas e de forma rapida. A hipoxia tecidual, explica o aumento de lactato
(intermediario no metabolismo de carboidratos e sua remocao extra-hepatica
ocorre no musculo estriado esquelético e no cértex renal por oxidagéo) e lactato
desidrogenase (LDH) (enzima encontrada no citosol das células em
concentracbes consideraveis e a injuria da célula estimula sua saida e
consequente aumento da concentracdo na corrente sanguinea). A proteina C
reativa atinge valores criticos na maioria dos pacientes nesta fase, ocorrendo o
mesmo com o Dimero-D. O relato de Junior e Lourenco (2020) destaca ainda
gue o hemograma também pode apresentar trombocitopenia, agravamento da
linfocitopenia com subsequente leucocitose e neutrofilia, ndo sendo regra.
A evolucédo do quadro para a quarta fase resulta de complica¢cées no sistema
respiratério e hematologico. A acidose mista € consequéncia da queda de
saturacéo de oxigénio (SOz2), diminuicdo do pH e aumento da concentracéo de
gas carbbnico (CO2) e lactato na corrente sanguinea, determinando hipoxia
abrupta, prejudicando 6rgados e sistemas que necessitam de grande parte do
débito cardiaco que resulta na elevacdo das concentracdes de transaminase
oxalacética (TGO) e transaminase pirtvica. O avanco da quarta fase pode levar
o individuo a uma sindrome hemofagocitica, com diminuicdo do namero de
hemécias pelo aumento da atividade dos macréfagos podendo levar a
esplenomegalia, hepatomegalia, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia
sistémica com rash cutaneo. Individuos que permanecem nesse quadro por mais
de trés dias comecam a apresentar alteracdes em marcadores cardiacos, como
troponina I, creatinofosfoquinase (CPK) total, creatinofosfoquinase isoenzima
MB (CPK-MB) atividade, CPK-MB massa e mioglobina, segundo Junior e
Lourenco (2020).

A TGO e a TGP sao enzimas importantes para o metabolismo do nosso
organismo e alteragdes em seus niveis séricos tém importante significado clinico.
A TGO é encontrada primeiramente no coracdo, figado, masculo esquelético,
rins e hemacias, enquanto a TGP € encontrada primeiramente no figado e rins e
€ exclusivamente citoplasmatica. Essas enzimas normalmente sao encontradas

em baixas concentragdes no soro e sdo muito utilizadas como biomarcadores
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hepaticos, ja que os danos ou inflamacgbfes hepaticas sdo as causas mais
comuns para elevacdo das transaminases séricas (CAMARA, 2021). A Covid-19
pode provocar lesGes hepéticas em graus variados, ocasionadas pela prépria
infeccdo viral nas células do Orgao, toxicidade hepatica de medicamentos
utilizados no tratamento (antibioticos, por exemplo), inflamacdo generalizada
induzida pela tempestade de substancias inflamatorias e hipdxia (associada a
pneumonia causada pela Covid-19) (SOUSA; GUARDIA, 2021).

As alteracGes de maior destaque observadas em pacientes com Covid-19
sao linfocitopenia, aumento da proteina C reativa (PCR) e aumento do D-dimero
e das enzimas hepaticas (TGO e TGP) (FLEURY; ISFER, 2020). Entre os fatores
prognosticos mais importantes estdo a relacdo entre a linfocitopenia e a
diminuicdo da resposta imunolégica ao virus, a trombocitopenia, que é causada
pelo consumo de plaguetas, a leucocitose/neutrofilia que pode estar associada
a infeccdo bacteriana, 0 aumento das enzimas hepaticas, podendo indicar lesédo
hepética/faléncia de 6rgdos e aumento do D-dimero, correlacionado a ativacao
da coagulacéo (FLEURY; ISFER, 2020).

Foi realizado um estudo pela Fiocruz (2021) para estabelecer um perfil
laboratorial em pacientes com Covid-19. O estudo revelou que 0s pacientes mais
idosos e do sexo masculino apresentaram valores laboratoriais com
anormalidades significantes, incluindo marcadores inflamatérios mais elevados,
quando comparados a pacientes do sexo feminino mais idosos. Os
biomarcadores de inflamacao, como a proteina C reativa e ferritina eram mais
altos em homens de idade mais avancada e marcadores como testes de funcao
hepatica anormais foram encontrados em varias faixas etarias, exceto em
mulheres mais jovens.

Considerando os dados encontrados na literatura até 0 momento, varios
artigos propuseram possiveis correlagcdes entre os achados laboratoriais e a
potencial gravidade da Covid-19, bem como a importancia do estado nutricional
adequado na evolugdo da doenga e desfecho clinico. Com isso, 0 presente
trabalho objetivou avaliar o perfil clinico dos pacientes admitidos na UTI, os
parametros antropomeétricos e laboratoriais, além de correlacionar com o

desfecho clinico da doencga.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Correlacionar os pacientes com infecgéo pelo Novo Coronavirus (COVID-
19) admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital de
alta complexidade no Sudoeste do Parana com exames laboratoriais, dados

antropomeétricos e o desfecho alta ou 6bito.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil clinico, laboratorial e antropométrico dos pacientes
admitidos na UTI.

Correlacionar os resultados dos exames laboratoriais, com tempo de
internacdo e doencas crénicas coexistentes nos pacientes com os parametros
nutricionais.

Correlacionar os dados antropométricos e o desfecho clinico dos pacientes
(alta ou 6bito).
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo e populacao

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico em banco de dados
secundarios. O estudo foi desenvolvido no Hospital Regional do Sudoeste Walter
Alberto Pecdits, em Francisco Beltrdo-PR, com a revisdo de prontuarios meédicos
dos pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19. A coleta de dados foi
realizada apos autorizacdo solicitada a Direcdo Técnica do HRSWAP e do
parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) e aprovado sob o parecer numero
CAAE N°51802421.3.0000.0107.

3.2 Procedimentos

Foram considerados para o estudo os pacientes admitidos na UTI do
HRSWAP entre marco de 2020 e marco de 2021, com diagnéstico confirmado
de COVID-19 e com dados completos de antropometria no prontuario.

Foram excluidos os pacientes com dados incompletos registrados no
banco de dados.

Para esse estudo foram avaliadas as variaveis abaixo descritas:

Idade e sexo;

Doencas crbnicas coexistentes (hipertensdo arterial, diabetes,
hipotireoidismo, asma e outras doencas cronicas);

Medicamentos de uso continuo;

Exames laboratoriais na admisséo: hemoglobina, hematdcrito, leucocitos,
bastonetes, plaquetas, creatinina, D-dimero, TGO, TGP e proteina C reativa;

Dados antropométricos (peso ideal e peso estimado, altura estimada,
indice de massa corporal estimado, circunferéncia do braco e circunferéncia da
panturrilha) na admisséo dos pacientes na UTI;

Diagndstico nutricional no momento da avaliacao inicial;

Tempo de internagéo (data de internacéo e data de alta / 6bito);

Desfecho: alta ou 6bito.
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3.3 Coleta de dados

Os dados relativos a informacdes gerais (idade, sexo, doencas crénicas
pré-existentes e uso de medicamentos continuos), a cronologia do quadro clinico
estudado (data da internacédo, data da alta/Obito e tempo de internacdo), os
exames laboratoriais realizados na admisséo (Hb — g/dL, Ht - %, Leuc. - /mm3, B
- %, Plag. - / mm3, Cr — mg/dL, D-dimero — ng/mL, TGO — U/L e TGP — U/L e
PCR — U/L), as informacdes referentes aos indicadores antropométricos (peso
ideal, peso estimado, altura estimada, IMC, CB e CP iniciais) o diagnostico
nutricional (desnutricdo, baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade) e o
desfecho (alta ou ébito) foram retrospectivamente coletados dos prontuarios
eletronicos.

Os valores de referéncia para indice de massa corporal e situacdo
nutricional e valores de referéncia para exames laboratoriais estdo apresentados

nas Tabelas 01 e 02, respectivamente.

Tabela 01 — Valores de Referéncia para indice de Massa Corporal — IMC e
situacgdo nutricional para adultos

indice de massa corporal — IMC (Kg/m2) Situacgéo nutricional
<16 Magreza Grau Il
>16a 16,9 Magreza Grau |l
=217a184 Magreza Grau |
>18,5a24,9 Eutrofia
>25a29,9 Sobrepeso — Pré-obesidade
>30a 34,9 Obesidade Grau |
>35a39,9 Obesidade Grau |l
=40 Obesidade Grau lll

Fonte: (WHO - World Health Organization; Organizagdo Mundial de Saide — OMS, 2005; apud
EBSERH, 2019).

Tabela 02 — Valores de Referéncia para Exames Laboratoriais
EXAMES LABORATORIAIS VALORES DE REFERENCIA
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V. R. Masculino V. R. Feminino

Hemoglobina — Hb 14,0 — 18,0 g/dL* 12,0 — 16 g/dL*
Hematdcrito — Ht 41,0 — 54,0 %* 36,0 — 47,0 %*
Leucdcitos 4.000 — 10.000 / mm3*
Bastonetes — B 0-400/mm?
Plaguetas 150 — 400 mil / mm3*
Creatinina — Cr 0,7 — 1,3 mg/dL* 0,55 - 1,02 mg/dL*
D-dimero Inferior a 500 ng/mL**
Transaminase oxalacética — TGO 15 -37,0 U/L*
Transaminase pirtvica - TGP 16 — 63 U/L* 14 — 59 U/L*

* Exames realizados em conformidade com o padréo de exceléncia pelo Programa Nacional de
Controle de Qualidade -PNCQ e Sistema Nacional de Acreditacdo — DICQ, patrocinado pela
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas — SBAC.

** Valores de Referéncia compreendidos entre os anos de 2019 e 2022.

Fonte: *Laborat6ério Carlos Chagas.

3.4 Andlise estatistica

Para a caracterizacdo da amostra, as variaveis foram descritas em média,
mediana, desvio-padréo, intervalo interquartil, valores minimos e maximos. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Uma vez que as variaveis continuas ndo apresentaram distribuicdo normal, os
coeficientes de correlagdo de Spearman foram utilizados para verificar o
relacionamento entre as variaveis gerais dos pacientes e 0s parametros
antropomeétricos. A comparacdo entre as caracteristicas dos pacientes que
tiveram alta e 6bitos foi realizada pelo teste U de Mann-Whitney. Todas as
analises foram realizadas no programa estatistico SPSS 25.0 e adotou-se um
nivel de significancia de p < 0,05.
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5.  CLINICAL AND NUTRITIONAL CHARACTERISTICS OF
CRITICAL COVID-19 PATIENTS

Abstract

The Covid-19 pandemic represents a challenge for health systems, in large part
due to the high mortality rate of the disease in older population. Objective: to
correlate Covid-19 patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU) with
laboratory tests, anthropometric data and the clinical outcome of the disease.
Methodology: an epidemiological and cross-sectional study was performed using
secondary databases, analyzing the laboratory and nutritional parameters of
Covid-19 patients admitted to the ICU between March 2020 and March 2021.
Sociodemographic, laboratory and clinical data were collected from hospitalized
Covid-19 patients in the hospital. Results: inverse correlations were observed
between age and anthropometric indicators. The use of a greater number of
medications was associated with lower final Body Mass Index (BMI) and arm
circumference (AC) values. Patients who died were older, had shorter hospital
stays, higher creatinine levels and lower baseline anthropometric indicators.
Conclusions: older patients had lower anthropometric values and those with

chronic diseases had a worse prognosis in the evolution of Covid-19.

Introduction

Covid-19, a disease caused by infection with the novel coronavirus (SARS-
CoV-2), first began to infect the global population at the end of 2019, according
to the Pan American Health Organization®. The disease caused concern due to
its rapid spread, the absence of specific treatment, a high degree of lethality in
the older population and the fact that it affects multimorbid and malnourished
individuals more seriously?3.

A healthy nutritional status is a fundamental aspect in the fight against Covid-
194, In addition, many laboratory parameters are affected by the disease, and
can be considered significant predictors of adverse clinical outcomes®. The

present study is justified by the importance of understanding the profile of
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hospitalized Covid-19 patients, as well as their nutritional parameters, nutritional
diagnosis and biochemical profiles, as there is little data in literature on the
subject, especially with regard to the region under study. The objective of the
study is to correlate Covid-19 patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU)
in a high-complexity hospital in the southwest of the state of Parana with

laboratory tests, anthropometric data and outcomes of discharge or death.

Methodology

Outline and participants

An epidemiological and cross-sectional study was performed using
secondary databases. It was undertaken at the Hospital Regional do Sudoeste
Walter Alberto Pecoits (the Walter Alberto Pecéits Southwest Regional Hospital
(HRSWAP)), in Francisco Beltrdo, Parand, through the review of medical records
of patients with a confirmed diagnosis of Covid-19. Data collection was performed
following authorization from the Technical Directory of HRSWAP and approval
from the Ethics Committee in Research with Human Beings of the Universidade
Estadual do Oeste do Parana (West Parana State University) (UNIOESTE) under
number CAAE N° 51802421.3.0000.0107.

Procedures
Patients admitted to the HRSWAP ICU between March 2020 and March
2021, with a confirmed diagnosis of Covid-19, were considered for the study.

Patients with incomplete data recorded in the database were excluded.

Data Collection

Data relating to general information (age, sex, pre-existing chronic
diseases and use of continuous medication), the chronology of the clinical
condition studied (date of admission, date of discharge/death and length of
hospitalization), laboratory tests performed at admission, information regarding
anthropometric indicators (ideal and estimated weight, estimated height,
estimated body mass index, arm and calf circumference) at time of ICU
admission, nutritional diagnosis, and outcome (discharge or death) were

retrospectively collected from electronic medical records.
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Body Mass Index (BMI) values less than or equal to 18.4 kg/m2 were
considered underweight, those between 18.5 and 24.9 kg/m2 of normal weight,
those between 25 and 29.9 kg/m? pre-obese, and those greater than 30 kg/m?2
obese®.

For laboratory tests, the reference values for hemoglobin and hematocrit
were considered according to sex, ranging from 13 to 16,9g/dL for men and from
11,5 to 14,9g/dL for women for hemoglobin, and from 39,7% to 52% for men and
35,3 to 46,1% for women for hematocrit, respectively. Normal platelet counts
were considered to be from 128.177 to 299,774/mm3 for men and 135.606 to
343.044/mms3 for women. Creatinine was considered normal at between 07 and
1.3 mg/dL for men and 0.55 and 1.2 mg/dL for women. Normal d-dimer was
considered less than 500 ng/mL. Normal GOT was between 15 and 37 U/L, and
normal GPT was between 16-63 U/L for men and 14-59 U/L for women. The
reference values were based on those adopted by the Carlos Chagas Laboratory,
between 2021 and 2022, in accordance with the standard of excellence of the
National Quality Control Program (PNCQ) and the National Accreditation System
(DICQ), sponsored by the Brazilian Society of Clinical Analysis (SBAC).

Statistical Analysis

To characterize the sample, the variables were described as mean,
median, standard deviation, interquartile range, minimum and maximum values.
The normality of data distribution was tested by the Shapiro-Wilk test. Since the
continuous variables were not normally distributed, Spearman's correlation
coefficients were used to verify the relationship between general patient variables
and anthropometric parameters. The comparison between the characteristics of
patients who were discharged and those who died was performed using the
Mann-Whitney U test. All analyzes were performed using the SPSS 25.0

statistical program and a significance level of p<0.05 was adopted.

Results

In the present study, 58 medical records of patients from ICU with a mean
age of 62.1 years were evaluated. Most patients were male (67.24%) and the
mean length of hospitalization was 20.5 days. The main chronic diseases were
systemic arterial hypertension (SAH) (62.07%), diabetes mellitus (DM) (27.59%),
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obesity (24.14%), and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (12.07%).
In relation to medication, 48.28% used continuous medication at time of
admission. Table 01 displays the general characteristics of the sample. The
median age and length of hospitalization were 63 years and 16 days,
respectively. The median number of diseases was two, while for the use of
medication it was zero. In general, a large range of variation is observed for most
of the variables analyzed.

Regarding the initial nutritional diagnosis, low body mass index (3.45%),
normal body mass index (15.52%), pre-obesity (37.93%), and obesity (43.10%)
were recorded.

The correlations between the characteristics of the patients and the
anthropometric parameters are shown in Table 02. Moderate and inverse
correlations were observed between age and D-dimer and the three
anthropometric parameters (BMI, AC and AC). Therefore, greater age and higher
D-dimer levels correlated with lower initial BMI and initial and final
circumferences, or in other words, anthropometric indicators declined as age
increased. The levels of hemoglobin and hematocrit were positively associated
with anthropometric parameters (with the exception of hemoglobin with BMI). The
other correlations were not statistically significant.

Table 03 shows the statistical analyzes between the characteristics of the
patients who were discharged and those who died. Statistically significant
differences were observed regarding age, length of hospitalization, platelets,
creatinine and GOT. Patients included in the statistical analysis who were
discharged were younger (p=0.033), with longer periods of hospitalization
(p=0.024), higher platelet levels (p=0.048), lower creatinine levels (p=0.002), and
lower GOT (p=0.010).

According to the results of this study, there is an inverse correlation
between final BMI and initial arm circumference (AC) and calf circumference (CC)
with age, where the indicators decline as age increases.

Medication use was inversely related to BMI and AC. It was also possible
to relate the increase in inflammatory activity to increased values of D-dimer.

Of the sample, 39.66% of the patients were discharged, of whom 56.52%
were men and 43.48% were women. Also noteworthy was the high mortality,

especially among older patients, that is, those aged over 60 years (44.83%) of
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whom 76.92% were male.

Discussion

The present study sought to correlate the clinical profile, anthropometric
data and laboratory tests of Covid-19 patients admitted to the ICU with their
clinical outcome, to provide evidence of nutritional screening in predicting
outcomes for critically ill patients.

The most recorded chronic diseases were SAH, DM and obesity, as was
also observed in a study carried out in New York, based on the analysis of
medical records of hospitalized Covid-19 patients’.

All patients analyzed had SARS-CoV-2 infection as risk factors, most were
older adults (38; 65.52%) and some already had decreased renal function
(increased creatinine) on admission. Impaired renal function in hospitalized
Covid-19 patients is associated with increased in-hospital mortality and worse
clinical outcomes®.

As COVID-19 becomes more serious, some patients may have
hemophagocytic syndrome, causing a decrease in the number of red blood cells
and, consequently, a decrease in hemoglobin, which is a protein found inside red
blood cells, due to increased activity of macrophages in the splenic
reticuloendothelial system and the liver, which can lead to splenomegaly,
hepatomegaly (with increased GOT and GPT) and systemic lymph node
enlargement®. The results of the present study corroborate the data in literature.

It was observed that of the patients in the present study, 27.59% had D-
dimer levels six times higher than the reference value, while 17.24% had values
ten times higher than the established reference value, which was 500 ng/dL.
Elevation of the D-dimer is associated with an intense inflammatory reaction from
the viral infection, as well as a greater risk of thromboembolic events during
infection with the new coronavirus, which worsens the prognosis and increases
the death rate?®.

According to studies on Covid-19, SARS-CoV-2 affects the elderly, obese
and chronically ill more severely. In addition, the diagnosis of the disease was
associated with factors such as malnutrition, and consequently lower
anthropometric indices, leading to an increase in morbidity and mortality in the

elderly population??,
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Limitations

The main limitation of the present study was its small sample size. This is
because the study was carried out during the first wave of infection with the new
coronavirus and there is no institutional protocol requiring all patients to have the
same laboratory tests requested on admission, as well as to be evaluated by the

Nutrition Service, ideally within the first 48 hours of hospitalization.

Conclusions

In view of the theoretical basis and clinical observation to date, it was found
that the older the patient, the lower the anthropometric values, and that older
patients with chronic diseases had a worse prognosis for the evolution of Covid-
19. The importance of nutritional and laboratory screening of critically ill patients
can therefore be seen and is required for an effective approach that reduces the

mortality of these patients.
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Table 01. General characteristics of sample (n = 58).

Variable Mean Median Standard- Minimum Maximum
deviation

Age (years) 62.1 63.0 14.3 23 86

Length of 20.5 16.0 13.5 5 67

hospitalization

(days)

Comorbidities (n) 2.1 2.0 1.3 0 5

Use of medication 2.1 0.0 2.9 0 13

(n)

Hemoglobin 12.3 12.7 1.7 7.9 15.4

(g/dL)

Hematocrit (%) 36.6 37.9 5.1 23.5 47.6

Leukocytes 11641 10450 5738 3200 28700

(/mm3)

Band cells (%) 53 3.0 6.9 0 44

Platelets (/mm3) 259534 248000 97154 91000 613000

Creatinine 1.49 1.39 0.76 0.52 4.73

(mg/dL)

D-dimer (ng/mL)) 3398 1270 7356 137 53806

GOT (U/L) 52.1 44.1 30.8 12.3 182.8

GPT (U/L) 47.6 38.6 38.3 6.7 225.4

CRP (mg/dL) 14.1 135 8.6 0.9 41.1

BMI (kg/m2) 29.2 28.7 5.3 16.0 43.1

AC (cm) 32.3 315 4.6 22.0 44.0

CC (cm) 36.5 36.0 4.8 28.0 49.0

Nota. GOT= Oxaloacetic Transaminase; GPT = Pyruvic Transaminase; BMI =
Body Mass Index; AC = Arm Circumference; CC = Calf Circumference
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Table 02. Correlation between the general characteristics of the patients in the
study and the initial and final anthropometric parameters (n = 58).

Variable BMI (kg/m?) AC (cm) CC (cm)
Age years) -0.209 -0.312 -0.448
Length of hospitalization 0.196 0.129 0.183
(days)

Diseases (n) 0.032 0.061 0.005
Use of medication (n) -0.150 -0.089 -0.180
Hemoglobin (g/dL) 0.256 0.289 0.337
Hematocrit (%) 0.271 0.296 0.347
Leukocytes (/mm3) -0.066 -0.103 -0.010
Band cells (%) -0.084 -0.105 -0.136
Platelets (/mm3) -0.173 -0.118 -0.130
Creatinine (mg/dL) 0.007 -0.005 -0.084
D-dimer (ng/mL)) -0.360 -0.412 -0.389
GOT (U/L) -0.054 -0.095 -0.119
GPT (U/L) 0.004 -0.062 -0.116
CRP (mg/dL) 0.091 0.039 0.125

Note. GOT= Oxaloacetic Transaminase; GPT = Pyruvic Transaminase; BMI =
Body Mass Index; AC = Arm Circumference; CC = Calf Circumference.
Values in bold indicate p < 0,05.
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Table 03. Comparison of patient characteristics according to outcome -
discharge/death.

Variable Discharge (n = 23) Death (n = 35) P

Mean Median Mean Median

(IQ) (SD) (IQ)
Age (years) 57.1(15.1) 60.0(22.0) 65.5 67.0 (17.0) 0.033
(13.0)

Length of 27.4 (17.3) 26.0(28.0) 16.0(7.5) 14.0(10.0) 0.024
hospitalization
(days)
Diseases (n) 1.8(1.1) 2.0 (1.0) 2.3 (1.3) 2.0(2.0) 0.097
Use of medication 1.7 (2.5) 0.0 (4.0) 2.3(3.1) 0.0 (4.0) 0.656
(n)
Hemoglobin (g/dL) 12.1(1.3) 12.3(2.0) 125(1.8) 12.9(2.0) 0.171
Hematocrit (%) 36.0(3.7) 379(.1) 36.9(5.8) 38.0(6.4) 0.294
Leukocytes 10817 9900 12183 10700 0.273
(/mm3) (5735) (3700) (5759) (9000)
Canes (%) 5.0 (5.8) 3.0(4.00 55(7.7) 3.0(4.00 0.658

Platelets (/mm3) 294739 261000 236400 244000 0.048
(121741)  (153000)  (69603)  (122000)
Creatinine (mg/dL) 1.2(0.5) 1.1(0.4) 1.7(0.8) 15(0.6) 0.002

D-dimer (ng/mL)) 2370 1300 4073 1239  0.893
(3006) (1653) (9149) (3826)

GOT (U/L) 41.1(22.8) 35.0(26.0) 59.4  51.1(35.3) 0.010
(33.5)

GPT (U/L) 48.9 (35.2) 40.3(20.7)  46.7  355(34.5) 0.313
(40.6)

PCR (mg/dL) 13.3(8.7) 10.5(14.2 14.7(8.6) 14.0(10.1) 0.829

IMC (kg/m?) 29.1(6.2) 28.2(7.5) 29.2(4.8) 29.0(7.9) 0.509

AC (cm) 32.0(5.4) 31.0(8.0) 32.5(4.3) 33.0(7.0) 0.567

CC (cm) 36.3(4.6) 36.0(6.0) 36.7(4.9) 36.0(5.0) 0.534

Nota. SD = standard deviation; 1Q = interquartile range; GOT= Oxaloacetic
Transaminase; GPT = Pyruvic Transaminase; BMI = body mass index; AC = Arm
Circumference; CC = Calf Circumference.
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