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RESUMO

Alteracdes fisioldgicas do envelhecimento como imunosenescéncia, modificacdes no
sistema respiratério e a carga de doencas crbnicas nao-transmissiveis, foram
relacionadas com a mortalidade desta populacdo durante a pandemia ocasionada
pelo coronavirus. Além disso, a sarcopenia também pode se relacionar com
desfechos desfavoraveis nesta populagdo. Sabe-se que a presenca de sarcopenia
em pacientes hospitalizados pode contribuir com o maior tempo de internamento,
maior incidéncia de infec¢cdes e mortalidade. Desta forma a populacao idosa parece
estar mais susceptivel a COVID-19 grave e seus piores desfechos clinicos. Essa
dissertacdo esta estruturada em trés sec¢fes, sendo um capitulo de introducdo, um
capitulo de revisédo da literatura e um capitulo composto por um artigo cientifico. O
artigo original intitulado “Associagdo entre risco de sarcopenia e complicagdes
clinicas da COVID-19 em idosos hospitalizados: resultados de um estudo de coorte
multicéntrico”, teve como objetivo verificar se o risco de sarcopenia avaliado pela
guestionario Sarcopenia Risk Screening, em idosos diagnosticados com COVID-19,
se associa com demanda por cuidados intensivos, ventilagdo mecénica e obito.
Trata-se de um estudo de coorte multicéntrico realizado em todos os estados da
regido nordeste do Brasil. Que incluiu idosos (> 65 anos) hospitalizados com COVID-
19 confirmado por exames laboratoriais. O risco de sarcopenia foi associado a
variaveis de desfechos: demanda por cuidados intensivos, necessidade de
ventilacdo mecanica e Obito. Para isso foram realizadas regressoes logisticas com
as seguintes variaveis de ajuste: idade, sexo, renda familiar, hipertensdo, diabetes,
doenca cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva cronica e indice de massa
corporal. A amostra do estudo foi composta por 264 idosos hospitalizados com
COVID-19, com média de idade de 71,7 + 8,28 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (n=143; 53,8%). Hipertensao, diabetes e doenca cardiovascular foram as
principais comorbidades identificadas nos pacientes idosos, respectivamente, 75,4%,
45,5% e 28,4%. O risco de sarcopenia esteve presente na maioria dos pacientes
(n=148; 56,1%). O risco de sarcopenia em idosos hospitalizados com COVID-19
aumentou em mais de 2 vezes as chances de internamento na UTI (OR= 2,71
[1,57;4,68]), em cerca de 5 vezes as chances de ventilacdo mecanica (OR=5,19
[2,75;9,78]) e em mais de 3 vezes as chances de 6bito (OR=4,05 [2,05;7,98]). Desta
forma, conclui-se que a pré-existéncia do risco de sarcopenia foi preditor de
desfechos clinicos desfavoraveis em idosos hospitalizados com COVID-19.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Envelhecimento. Fragilidade. Mortalidade.



ABSTRACT

Physiological alterations of aging, such as immunosenescence, changes in the
respiratory system and the burden of chronic non-communicable diseases, were
related to the mortality of this population during the pandemic caused by the
coronavirus. In addition, sarcopenia can also be related to unfavorable outcomes in
this population. It is known that the presence of sarcopenia in hospitalized patients
can contribute to a longer hospital stay, higher incidence of infections and mortality.
Thus, the elderly population seems to be more susceptible to severe COVID-19 and
its worst clinical outcomes. This dissertation is structured in three sections, being an
introduction chapter, a literature review chapter and a chapter composed of a
scientific article. The original article entitled “Association between risk of sarcopenia
and clinical complications of covid-19 in hospitalized elderly people: results of a
multicenter study”, aimed to verify whether the risk of sarcopenia assessed by the
Sarcopenia Risk Screening questionnaire, in elderly people diagnosed with COVID-
19 is associated with demand for intensive care, mechanical ventilation and death.
This is a multicenter cohort study carried out in all states in the northeast region of
Brazil. Which included elderly people (> 65 years old) hospitalized with laboratory-
confirmed COVID-19. The study sample consisted of 264 elderly people hospitalized
with COVID-19, with a mean age of 71.7 £ 8.28 years, most of whom were male
(n=143; 53.8%). Hypertension, diabetes and cardiovascular disease were the main
comorbidities identified in elderly patients, respectively, 75.4%, 45.5% and 28.4%.
The risk of sarcopenia was present in most patients (n=148; 56.1%). The risk of
sarcopenia in elderly hospitalized with COVID-19 increased the odds of ICU
admission by more than 2 times (OR= 2.71 [1.57;4.68]), by about 5 times the odds of
mechanical ventilation (OR=5.19 [2.75;9.78]) and more than 3 times the chances of
death (OR=4.05 [2.05;7.98]). Thus, it is concluded that the pre-existing risk of
sarcopenia was a predictor of unfavorable clinical outcomes in elderly people
hospitalized with COVID-19.

Keywords: SARC-CoV-2. Aging. Frailty. Mortality.



Figura 1

Figura 2

LISTA DE FIGURAS

Grafico aciclico direcionado, mostrando os caminhos entre o
risco de sarcopenia (varidvel de exposi¢do; circulo com uma
seta) e unidade de terapia intensiva (ICU), ventilacdo mecanica
e Obito (varidveis de desfechos; circulo com a barra). Os
circulos indicam as variaveis incluidas no estudo e as setas
indicam a relacéo causal entre

Fluxograma de incluséo de pacientes e tamanho final da
=10 01011 - P EEEEEPUUURR



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida de pacientes
idosos com COVID-19, no Nordeste do Brasil, 2020 -

Caracteristicas clinicas e nutricionais de pacientes idosos com
COVID-19, no Nordeste do Brasil, 2020-

Andlise univariavel entre o risco de sarcopenia e desfechos
clinicos de pacientes idosos com COVID-

Andlise multivariavel entre o risco de sarcopenia e desfechos
clinicos em pacientes idosos com COVID-19 de acordo com
modelos propostos pelo

33

33

35

35



COVID-19
DAG
DPOC
ECA2

EPI

EROs
EWGSOP
IL

IMC
MERS

NK

OMS
PCR
POCT
RNA
RT-LAMP
RT-PCR
SARC-F
SARS

SARS-CoV-2

SDRA
SRAG
TNF-a
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS

Doenca do Coronavirus 2019

Gréfico Aciclico Direcionado

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Enzima Conversora de Angiotensina 2

Equipamentos de Protegao Individual

Espécies Reativas de Oxigénio

Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
Interleucina

indice de M assa Corporal

Sindrome Respiratéria do Oriente Médio

Natural Killer

Organizacao Mundial da Saude

Proteina C Reativa

Point of care testing

Acido Ribonucléico

Reverse Transcription Loop-Mediated Isothermal Amplification
Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
Sarcopenia Risk Screening

Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Sindrome da Angustia Respiratéria Severa do Coronavirus 2
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo

Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Fator de Necrose Tumoral Alfa

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAQ GERAL ......oeiieieeeeeeeee et 11
2 REVISAO DA LITERATURA ...t 14
2.1 PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL E NO MUNDO .......ccctvviiiiiiieeiiieeeiiiin, 15
2.2 PATOGENESE DA COVID-19 ..ot 17
2.3 IDOSOS E A INFECAO POR SARS-COV-2 .....oovouiiieeeeeeeeeeeeeee e 19

2.4 FATORES DE RISCO PARA DESFECHOS CLINICOS DESFAVORAVEIS EM

IDOSOS COM COVID-19 ..t a e e e e eaaans 20
2.5 SARCOPENIA E COVID-19 ... et ean e 22
3 COLETANEA DE ARTIGOS ......ooiiiieieeece ettt 25
3.1 ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL .....coiiuiiiecieceece et 26
[N EFOTUGED ..ttt 27
A= CeTe o] oo = N 28
RESUITAUOS ...t 32
DT oAU 117 T LN 36
CONCIUSEO . 39
T T =] Yo F= LN 39
4 CONSIDERAQ@ES FINALS e e 43
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt 45
APENDICE ...ttt ettt ettt ettt n ettt 51
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11



12

A COVID-19, doenca causada pelo virus da Sindrome da Angustia
Respiratéria Severa Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi identificada inicialmente em
Wuhan na China, como uma doenca respiratéria em dezembro de 2019 e que
rapidamente assumiu uma forma global. O coronavirus é um virus de RNA, com alta
viruléncia e que infecta principalmente as células epiteliais do pulmé&o, causando a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Os sintomas podem variar desde 0s
mais leves, como tosse, cefaleia e dor de garganta até os mais graves como falta de
ar, com necessidade de suporte hospitalar (KAUR; SINGH; TREHAN, 2020).

Evidéncias sugerem que a idade avancada € um dos principais preditores
para doenca grave e desfecho fatal da infeccdo causada pelo coronavirus, uma vez
que alteracoes fisiopatoldgicas proprias do envelhecimento estédo relacionadas com
piores desfechos nessa populacdo, sendo as principais a imunossenescéncia e
alteracdes no sistema respiratorio. A imunossenescéncia se caracteriza por uma
capacidade reduzida do sistema imunolégico em combater patdégenos, expressa por
uma reducéo de células T ingénuas, aumento de células T de memoaria e alteracbes
no compartimento de células B, e um aumento na producdo de mediadores pro-
inflamatérios, ocasionando uma inflamacé&o subclinica de baixo grau. (FULOP et al.,
2018; PERROTTA et al., 2020; REZENDE et al., 2020).

Além da idade avancada a presenca de comorbidades como hipertensao,
diabetes, cancer, doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crénica e
estado funcional debilitado foram fatores determinantes para a mortalidade pela
COVID-19 (AZZOLINO et al., 2020). As comorbidades mais frequentemente
associadas a COVID-19 foram diabetes, hipertensdo, obesidade, doencas
cardiovasculates, pulmonares e renais crbnicas. Estas sdo caracterizadas por um
estado de inflamacéo crbnica associada a uma resposta imune enfraquecida que
pode explicar a predisposicao a infec¢cées e complicagdes da doenca, acarretando
em COVID-19 grave, maior tempo de hospitalizacdo e mortalidade aumentada
(GALLO et al., 2022).

A sarcopenia, de acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia
em Pessoas ldosas (EWGSOP), e definida como a perda de massa muscular,
associada a perda de forca e/ou desempenho muscular. Esta € associada a maiores

riscos de resultados adversos na faixa etaria acima de 60 anos, como quedas,
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fraturas, deficiéncia fisica e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019). A
prevaléncia de sarcopenia aumenta conforme a faixa etaria, acometendo de 13 a
24% dos individuos entre 65 e 70 anos de idade, e mais de 50% dos individuos
acima de 80 anos (PARRA et al., 2019).

A sarcopenia se expressa como uma condi¢cdo predominantemente geriatrica
e estar relacionada a alteracfes fisiologicas do envelhecimento que podem ser
exacerbadas pelo estilo de vida inadequado, principalmente inatividade fisica e ma
alimentagdo. A redugcdo de massa muscular em idosos se relaciona com a
desregulacdo metabdlica que envolve a reducdo da sensibilidade a insulina, defesa
oxidativa prejudicada e reducédo da funcdo mitocondrial (PAPADOPOULOU et al.,
2020; RYALL; SCHERTZER; LYNCH, 2008).

A relacéo entre idade, perda de forgca muscular e COVID-19 parece conduzir
os individuos idosos e sarcopénicos a piores desfechos clinicos, como aumento do
tempo de internacdo hospitalar, necessidade de terapia intensiva, maior risco de
infeccbes e aumento da mortalidade. Isto porque nestes pacientes pode ocorrer uma
reducdo da musculatura do diafragma piorando a insuficiéncia respiratoria
provocado pela COVID-19, resultando em ventilacdo mecéanica prolongada (SOUZA
et al., 2020; WELCH et al., 2020).

Além disso, o quadro de inflamacdo sistémica presente na sarcopenia
somado aquele também provocado pelo coronavirus parece provocar na pessoa
idosa um quadro inflamatério de alta intensidade. Importa destacar que o préprio
envelhecimento estd relacionado com a senescéncia celular, aumentando ainda
mais a secrecdo de citocinas inflamatorias, resultando em um estado de intensa
inflamacgéo sistémica, culminando em complicacfes e desfechos clinicos negativos
(WELCH et al., 2020).



2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 A PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL E NO MUNDO

Na ultima semana de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei na China, comecaram a surgir os primeiros casos de pneumonia atipica.
InvestigacBes subsequentes descobriram que o agente etiolégico era um virus
relacionado a familia do Coronavirus que causou a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS) e a pandemia de Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS),
gue posteriormente seria nomeado de SARS-CoV-2 (ORTIZ-PRADO et al., 2020).

Em janeiro de 2020 devido ao surto de coronavirus em Wuhan a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional. Rapidamente os casos relatados inicialmente na China comecaram a
se espalhar por todo o mundo, iniciando pela Asia e apenas alguns dias depois
surgindo casos suspeitos na Europa e América do Norte. Em 11 de marco de 2020 a
OMS declarou esta doenca como uma pandemia distribuida globalmente (ORTIZ-
PRADO et al., 2020; SHARMA; FAROUK; LAL, 2021).

O SARS-CoV-2 agente etiologico da doenca do coronavirus (COVID-19) € um
virus altamente patogénico. Os coronavirus pertencem a uma grande familia de
virus de RNA de fita simples que podem estar presentes em diferentes espécies
animais, podendo atravessar barreiras de espécies e causar doencas em humanos.
O SARS-CoV-2 estd incluido no mesmo género do SARS-CoV e MERS-CoV, os
betacoronavirus. Estes causaram, respectivamente, a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS) em 2003 e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio em 2012
(MACHHI et al., 2020).

Desde o inicio dos casos de COVID-19 na China até atualmente, julho de
2022, registou-se mais de 556 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo e o
total de mortes ultrapassa 6,3 milhdes. O Brasil € o 3° pais com maior numero de
casos, somando 32 milhdes e o 2° com maior numero de mortes, sendo mais de 673
mil (CORONAVIRUS RESOURCE CENTER, 2022; WHO, 2022).

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil foi registrado em 25 de
fevereiro de 2020 na cidade de Sao Paulo. Em 12 dias da deteccéo inicial, além de

Sédo Paulo, estavam envolvidos na epidemia Rio de Janeiro, Brasilia e Maceié. O
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curso da epidemia no Brasil iniciou nos Estados do Sudeste, seguido pelas regides
Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Norte (LIMA et al., 2021).

Apenas dois meses apoOs a declaracdo da pandemia pela OMS, a América
Latina e o Caribe se tornaram os epicentros da COVID-19, concentrando mais de
27% das mortes por esta causa em todo o mundo. Brasil e México apresentaram o
maior numero de mortes depois do Estados Unidos e India, com taxa de
mortalidade, neste periodo, de 2,6% e 9,1%, respectivamente. A desigualdade
socioeconOmica e as altas taxas de pobreza, somadas com uma alta prevaléncia de
doencas cronicas e sistema de saude restritos, alimentaram a pandemia na regiéo,
tornando os casos do novo coronavirus cada vez mais crescentes (ANAYA-
COVARRUBIAS et al., 2022).

A disseminagdo do novo coronavirus no Brasil aconteceu das é&reas
metropolitanas, espalhando-se das capitais para as cidades dos interiores,
sobrecarregando sistemas de saude, que em muitas localidades, jA eram escassos.
As medidas de contencdo do virus como isolamento e distanciamento social nao
foram bem aceitos por uma parte da populacdo, inclusive com conflitos entre
prefeitos, governadores e o presidente do pais, chegando neste periodo inicial a
uma taxa de infeccdo de 2,81, a maior entre 48 paises (THE LANCET, 2020).

Na primeira onda da pandemia, até outubro de 2020, o Nordeste era a
segunda regido brasileira com a maior taxa de letalidade, 2,87%, ficando atras
apenas da regido sudeste, 3,80%. Neste momento, Pernambuco ocupava lugar de
destaque com a 22 maior taxa de mortalidade do Brasil, perdendo apenas para o
estado do Rio de Janeiro. Além de Pernambuco, Ceara, Rio Grande do Norte e
Sergipe estavam entre os 10 estados com altas taxas de mortalidade,
respectivamente, 5,32%, 3,42%, 3,18% e 2,61% (MARINHO et al., 2021).

Atualmente, o Nordeste é a terceira regido com maior niamero de casos
registrados, mais de 6,5 milhdes, e a segunda maior em nimero de Obitos, préximo
a 130 mil. A taxa de letalidade segue sendo a segunda maior 2,0%, ficando atras da
regido Sudeste, com 2,5% (CONASS, 2022).
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O Brasil € um pais de dimensdes continentais e altas desigualdades
socioeconfOmicas entre suas cinco macrorregioes, isto somado a escassez de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), falta de profissionais de saude qualificados,
falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), ventiladores mecanicos e
medicamentos, deve ter contribuido diretamente para o esgotamento do sistema de
saude e Obitos, principalmente nas regides Norte e Nordeste, com destaque para as
cidades de Manaus, S&o Luis e Fortaleza. Cidades do Sul do pais tiveram impactos
menos drasticos da pandemia, sem problemas significativos na escassez de leitos,
profissionais e recursos de UTI (DIAS; ROSA; MENDES, 2022).

2.2 PATOGENESE DA COVID-19

A COVID-19 é caracterizada por uma infec¢do do trato respiratorio superior e
inferior, levando a uma sintomatologia que pode variar de infec¢cdo assintomética a
letal. Pacientes com doenca leve geralmente apresentam sintomas inespecificos que
incluem febre, tosse, fadiga, mialgia e dor de garganta enquanto naqueles com
doenca moderada ou grave pode causar sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), com necessidade de hospitalizagdo e cuidados intensivos (HUANG et al.,
2020; LOWERY; SARIOL; PERLMAN, 2021).

Em idosos a sintomatologia da COVID-19 ainda pode apresentar-se de forma
atipica, com sinais e sintomas que muitas vezes sao inespecificos. Estudo realizado
com idosos (>65 anos) mostrou que as queixas mais comuns da apresentacao
atipica da COVID-19 sédo quedas, mobilidade reduzida ou fraqueza generalizada
(GAN et al., 2021).

O SARS-CoV-2 se espalha por contato direto com goticulas respiratorias de
pessoa para pessoa e contato indireto com goticulas infecciosas ou secrec¢des que
se depositaram em superficies. A inoculacdo geralmente ocorre com o toque de
material infectado em uma dessas superficies e transferéncia para mucosas como
boca, nariz ou olhos. O periodo de incubacdo do virus varia de 2 a 27 dias, com
mediana de 5 a 6 dias, onde 97,5% daqueles que desenvolvem sintomas o fardo
dentro de 11,5 dias (NANDA; VURA; GRAVENSTEIN, 2020).
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O virus SARS-CoV-2 pertence a um grupo de virus envelopado com genoma
positivo de RNA de fita Unica. Esse virus é formado por quatro proteinas estruturais:
glicoproteina spike (S), glicoproteina de envelope (E), glicoproteina de membrana
(M) e proteina nucleocapsidica (N), estas sdo responsaveis pela replicacdo e
estruturacdo viral, ligacdo do virus aos receptores celulares, bem como por sua
patologia (GUSEV et al., 2022).

A ligacdo entre a glicoproteina S e 0 receptor de enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2) na superficie da célula hospedeira representa o passo inicial
para a infeccdo pelo SARS-CoV-2. O receptor de ECA2 é amplamente expresso nas
células epiteliais da traqueia, brénquios, glandulas serosas brénquicas e alvéolos,
bem como mondcitos alveolares e macréfagos. A fusdo do virus a essas células

permite a replicacdo do genoma viral (ROTONDO et al., 2021).

Em humanos, a principal funcéo fisiologica da ECA2 é converter os peptideos
angiotensina | e Il em angiotensina 1-9 e angiotensina 1-7, que promovem
mecanismos de vasodilatacdo e controle da permeabilidade endotelial. A infeccéao
pelo SARS-CoV-2 resulta em uma reducdo dos niveis de ECA2 e interrupcao do
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, que amplifica a sinalizagédo através da via
da angiotensina |Il, resultando em disfuncdo inflamatéria e circulatoria
potencialmente grave. Além de sua expressdo em células respiratérias, 0s
receptores ECA2 também foram isolados do endotélio, tecidos gastrointestinais e

renais, explicando assim sua apresentacao multissistémica (TRIGGLE et al., 2021).

A infeccdo pelos SARS-CoV-2 e a destruicdo de células desencadeiam uma
resposta imune local, recrutando macréfagos e mondcitos que liberam citocinas,
iniciando respostas imunes adaptativas de células T e B (PEDREANEZ;
MOSQUERA-SULBARAN; MUNOZ, 2021). Em casos graves, essa resposta leva a
uma tempestade de citocinas, que exacerba ainda mais a lesédo tecidual, a SDRA e
a faléncia de multiplos 6rgaos. Embora a infeccao pelo SARS-CoV-2 seja prevalente
em todas as faixas etarias, idade mais avangada, hipertensdo, doenga cardiaca e
pulmonar crénica e imunossupressdo sdo fatores de risco para doenca grave
(SOLOMON; LIANG, 2022).
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2.3 IDOSOS E A INFECCAO POR SARS-COV-2

A pandemia do coronavirus atravessou 0 processo de envelhecimento
populacional que ocorre em todo o0 mundo, vitimando muitos individuos. Pesquisa da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) aponta que, no ano de 2020, trés em cada quatro
Obitos por COVID-19, no Brasil, aconteceram em pessoas com mais de 60 anos de
idade (175.471 idosos). Sendo a faixa etaria entre 70-79 anos a mais afetada,
concentrando 33% dos 6bitos por COVID-19 neste ano (FIOCRUZ, 2022).

Comparado com a faixa etaria de 18 a 29 anos, as taxas de hospitalizacdo
sdo 5 a 10 vezes maiores nas faixas etarias de 65 a 74 anos e >85 anos,
respectivamente. Em comparacdo com as taxas de mortalidade, as pessoas nas
faixas etarias de 65 a 74 anos e 85 anos sao 65 e 340 vezes mais propensas a
morrer devido COVID-19, respectivamente (BAENA et al., 2022).

Evidéncias significativas de todo o mundo defendem que a idade é o fator de
risco determinante mais importante para a doenca grave do COVID-19 e seus
resultados adversos a saude, incluindo hospitalizacdo, pneumonia moderada ou
grave, SDRA grave, complicacGes cardiovasculares, lesdo renal, acidente vascular

cerebral, admissédo na Unidade de Terapia Intensiva e morte (LYNCH et al., 2021).

AlteracOes fisiologicas decorrentes do envelhecimento estdo relacionadas
com a maior morbidade e mortalidade pela infeccdo por SARS-CoV-2 nesta
populacdo. A imunossenescéncia € uma das principais caracteristicas que podem
predispor os idosos a complicacdes causadas pela infeccdo viral. Este é um
fenbmeno multifacetado associado a um nivel basal de inflamacédo cronica e
respostas antivirais menos eficazes. A imunossenescéncia se manifesta como perda
de células T virgens e de funcionalidade de células efetoras, diminuicdo da
proliferacdo de linfécitos, aumento do numero de linfocitos de memodria
terminalmente diferenciados e de neutroéfilos e producdo de citocinas desreguladas
(NEHME et al., 2020).

A senescéncia imunoldgica aumenta o0 risco de casos graves por trés
mecanismos principais. Primeiro, um numero maior de células senescentes na

infeccdo leva a uma sequéncia de eventos secretores senescentes, condi¢do
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denominada de inflammaging e caracterizada por uma inflamacéo crénica de baixo
grau mantida por altas concentracdes séricas basais de proteina C reativa (PCR) e
citocinas, incluindo interleucina (IL) 6 e IL-8. Em segundo lugar, células e tecidos
mais velhos tém uma capacidade de reparos diminuida. Isso afeta diretamente o
combate ao SARS-CoV-2, que é um virus que desencadeia uma resposta imune
exacerbada e depende da competéncia do organismo em mudar de uma resposta
intriseca para uma resposta adaptativa para ser efetivamente neutralizada. Em
terceiro lugar, alteracdes no metabolismo oxidativo e aumento de espécies reativas
de oxigénio (EROs) que geram respostas inflamatorias e imunes inatas ativando as
vias inflamatérias IL-1B e NF-[IB, contribuindo com a tempestade de citocinas
(AKBAR; GILRQY, 2020; ZHENG et al., 2020).

A tempestade de citocinas é mais provavel de ocorrer em idosos e é
caracterizada por niveis aumentados de citocinas pré-inflamatorias, incluindo TNF-q,
interferon-y, IL-1, IL-6, IL-18 e IL-33. Estudos ja demonstraram que individuos com
COVID-19 grave possuem altos niveis dessas citocinas, além de linfopenia (SOY et
al., 2020).

Além de caracteristicas relacionadas ao processo de envelhecimento, outros
fatores podem estar relacionados com a maior mortalidade em idosos, como a carga
de doencgas cronicas ndo transmissiveis, o estado nutricional e funcional (AZZOLINO
et al., 2020).

2.4 FATORES DE RISCO PARA DESFECHOS CLINICOS DESFAVORAVEIS EM
IDOSOS COM COVID-19

A populacdo idosa esta mais propensa a ser acometida por diversas
comorbidades. A multimorbidade estd associada a rapido declinio funcional,
problemas de memoria, menor qualidade de vida e € um preditor mais forte da
utilizacdo de cuidados de saude. A presenca de multimorbidades pode influenciar a
apresentacao clinica da COVID-19 (TEH et al., 2018).

Diferentes estudos foram categéricos em mostrar que pacientes
hospitalizados com COVID-19 com mais de uma doenca crbnica foram mais

propensos a desenvolver forma grave da doenca. Comorbidades como Doencga
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Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), doencgas cardiovasculares, hipertensao,
cancer e diabetes aumentam a probabilidade de ocorréncia de doenga grave e
consequentemente a necessidade de hospitalizacdo e muitas vezes cuidados
intensivos (LIAN et al., 2020; NIU et al., 2020; REMELLI; VOLPATO; TREVISAN,
2022; WANG,; LI; WANG, 2020).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis compartilham caracteristicas padrao
com distarbios infecciosos, como o0 estado pro-inflamatério e a atenuacdo da
resposta imune inata. Além disso, distirbios metabdlicos podem levar a baixa fungéo
imunoldgica, prejudicando a funcdo dos macréfagos e linfocitos. A sobreposicdo de
comorbidades pré-existentes pode ainda contribuir para a progressdo e
agressividade da COVID-19, dificultando a recuperacéo destes individuos (YANG et
al., 2020).

Além da presenca de comorbidades, o estado funcional também pode ser um
preditor de mortalidade em idosos acometidos pelo SARS-CoV-2. Um estudo de
coorte Europeu mostrou que a fragilidade, avaliada pelo escore de fragilidade
clinica, foi associada a morte precoce e ao maior tempo de internacdo hospitalar
(HEWITT et al., 2020).

A fragilidade é caracterizada por desregulacdo multissistémica que leva a
reducdo da reserva fisiolégica e a um declinio no funcionamento em varios sistemas
fisiol6gicos, acompanhada por um aumento da vulnerabilidade a estressores e
maiores riscos de resultados adversos a saude. A fragilidade pode estar ligada a
doencas infecciosas por meio de vias comuns que reduzem a imunidade, com
aumento dos marcadores inflamatérios e aumento da suscetibilidade a infecctes
graves (POLIDORI et al., 2021; SINCLAIR; ABDELHAFIZ, 2020).

O estado nutricional também esta relacionado com a mortalidade por COVID-
19 em idosos. A vulnerabilidade desta populagédo, como ja falado anteriormente, esta
ligada a alteragfes bioldgicas inerentes ao envelhecimento, a maior prevaléncia de
comorbidades e ao fato de que até 50% dos pacientes idosos que precisam de
hospitalizacéo apresentarem diferentes graus de desnutricdo (GOMEZ et al., 2020).
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Mais do que a desnutricdo, outro distarbio nutricional tem sido associado a
resultados adversos, a sarcopenia. Este é um distirbio muscular esquelético
progressivo e generalizado caracterizado pela perda de forca e massa muscular. A
sarcopenia nao se limita apenas aos musculos esqueléticos periféricos, a perda de
tecido muscular é observada também nos mdsculos respiratorios, resultando em

distarbios da funcéo pulmonar e infeccées (SILVA et al., 2022).
2.5 SARCOPENIA E COVID-19

Durante o envelhecimento ocorrem mudancas graduais na composicao
corporal, como a perda progressiva e sistematica de massa muscular esquelética e
aumento da massa gorda. A perda de massa e forca muscular tem sido referida
como sarcopenia. Em idosos, a sarcopenia tem sido relacionada com a limitagao do
desempenho fisico, 0 que aumenta o risco de fragilidade, quedas, hospitalizacao,
incapacidade e mortalidade. Além de ser também um preditor para maior incidéncia
de pneumonia adquirida na comunidade, incidéncia de infec¢cao hospitalar, infeccdes
pés-operatorias e recuperacdo tardia em pacientes com cancer (BIANCHI et al.,
2016; FUKUDA et al., 2016).

O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas
(EWGSOP) define a sarcopenia como uma “sindrome caracterizada pela perda
progressiva e generalizada de massa e forca muscular esquelética com risco de
desfechos adversos como incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte”. Para
diagnéstico de sarcopenia o EWGSOP recomenda usar a presenca de baixa massa
muscular associada a baixa for¢a muscular e/ou baixo desempenho fisico (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

Envelhecimento, comorbidades, inatividade fisica e desnutricdo estédo
intimamente relacionados ao desenvolvimento desse disturbio. A sarcopenia é
causada principalmente por fatores inerentes a fungdo muscular esquelética, como
reducdo nas unidades motoras funcionais, diminuicdo dos niveis de hormdénios
anabolizantes e sintese de proteinas (WIEDMER et al., 2021). Altera¢cdes hormonais
relacionadas a idade como reducdo do horménio do crescimento, testosterona,
horménio da tiredide e fator de crescimento semelhante a insulina, associada a

resisténcia anabdlica mediada por citocinas pré-inflamatorias, como fator de necrose
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tumoral alfa (TNF-a) e Interleucina 6 (IL-6) levam a perda de massa e forca
muscular. A perda de forgca muscular associada a sarcopenia pode ser consequéncia
da atrofia de fibras musculares do tipo Il, fiboras de contracdo rapida (DHILLON;
HASNI, 2017; PAPADOPOULOU, 2020; WIEDMER et al., 2021).

Poucos estudos que envolvem a prevaléncia da sarcopenia foram realizados
recentemente no Brasil, alguns destes envolvem populacbes especificas (mulheres,
quilombolas, idosos em instituicdo de longa permanéncia). Talvez a dificuldade em
realizar o diagnéstico da sarcopenia esteja relacionado com tal resultado. Revisdo
sistematica e metanalise realizada em 2016 incluiu 31 estudos, com populacdo de
ambiente comunitario, clinicas e hospitais. O diagnoéstico de sarcopenia foi realizado
por diferentes critérios e a prevaléncia encontrada foi de 17% (DIZ et al., 2016).
Outros estudos mostram que a prevaléncia de sarcopenia varia conforme a idade,
acometendo de 13 a 24% entre os individuos de 65 e 70 anos e mais de 50% dos
individuos acima de 80 anos (PARRA et al., 2019).

O diagndstico da sarcopenia requer equipamentos de alto custo para medir a
massa muscular e profissionais treinados para uma avaliagdo de forca e da fungéo
fisica, critérios que muitas vezes ndo estdo disponiveis na maioria dos centros de
saude do Brasil. Desta forma, o questionario Sarcopenia Risk Screening (SARC-F)
(Anexo 1) tem surgido como uma ferramenta de triagem simplificada para avaliar a
sarcopenia em idosos. Este questionario é usado para determinar a dificuldade
experimentada para os 5 componentes: forca, assisténcia para caminhar, levantar
de uma cadeira, subir escadas e queda. Para cada item € atribuida uma pontuacéo
de 0 a 2 pontos, sendo a soma de 4 pontos critério para o risco de sarcopenia.
Estudos e metandlises jA comprovaram a alta especificidade do SARC-F como
ferramenta de triagem, inclusive mostrando que esta ferramenta foi associada ao
declinio do desempenho fisico, hospitalizacdo, qualidade de vida e morte (IDA;

KANEKO; MURATA, 2018; WU et al., 2016).

Durante a pandemia da COVID-19 alguns estudos avaliaram a influéncia da
sarcopenia nos desfechos clinicos destes pacientes. Estudo retrospectivo realizado
na Coréia do Sul investigou a associacdo entre a sarcopenia e a duracdo de
internacdo hospitalar. A sarcopenia foi avaliada por estimativa do indice muscular

esquelético por tomografia computadorizada. O estudo concluiu que a sarcopenia foi
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um preditor independente de internagdo hospitalar prolongada em pacientes com
COVID-19 (KIM et al., 2021). Outra pesquisa realizada no Reino Unido, que também
avaliou a sarcopenia por estimativa do indice muscular esquelético, mostrou que a
sarcopenia na presenca da obesidade foi associada a mortalidade de 30 dias
(MCGOVERN et al., 2021).

Estudo de coorte realizado em um hospital universitario do Brasil investigou a
influéncia de caracteristicas nutricionais, dentre elas o risco de sarcopenia, na
mortalidade hospitalar de pacientes com COVID-19. Foram incluidos no estudo
pacientes adultos e idosos, e o risco de sarcopenia foi avaliado pelo SARC-F. O
risco de sarcopenia foi mais alto em pacientes que morreram em comparacao com

pacientes que receberam alta (SILVA et al., 2022).

A sarcopenia pode influenciar o prognostico de pacientes com COVID-19
devido a alteracfes provocadas na reducdo da massa muscular esquelética. Células
musculares esqueléticas podem ter funcdo de modulacéo imune, sinalizando atraves
de diferentes fatores solUveis, moléculas de superficie celular ou interacédo célula a
célula. A interleucina-15 (IL-15), uma miocina produzida pelo musculo esquelético,
desempenha um papel importante nas funcfes imunes, pois induz proliferacéo,
ativacao e distribuicdo de células Natural Killer (NK), além de modular a homeostase
de células T CD8 e promover a sobrevivéncia de células T ingénuas. A falta de IL-15
em pacientes com sarcopenia pode prejudicar o sistema de defesa do hospedeiro
contra a infeccéo viral. A inteleucina-6 (IL-6), também envolvida na patogénese da
sarcopenia, inibe o anabolismo e pode promover diretamente o catabolismo
muscular, facilitando a atrofia muscular observada nesses pacientes. A IL-6 esta
entre os marcadores inflamatérios associados a maior gravidade e mortalidade em
pacientes com COVID-19. A sarcopenia também contribui no comprometimento da
funcéo respiratoria de pacientes com COVID-19, afetando diretamente os muasculos
peitorais e intercostais (CAVA; CARBONE, 2021; SIAHAAN et al., 2022).
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ASSOCIACAO ENTRE RISCO DE SARCOPENIA E COMPLICACOES CLINICAS
DA COVID-19 EM IDOSOS HOSPITALIZADOS: RESULTADOS DE UM ESTUDO
DE COORTE MULTICENTRICO

Thamires Otaviano Marques de Souza, Barbara Lima Queiroz, Elen Batista Dantas,
Muller Ribeiro-Andrade, Celina de Azevedo Dias, Sandra Mary Lima Vasconcelos,
Gabriel Soares Badue, Terezinha da Rocha Ataide, Thatiana Regina Favaro, Nassib
Bezerra Bueno, Monica Lopes Assuncdo, Mateus de Lima Macena, André Eduardo
da Silva Junior, Jodo Araujo Barros-Neto

A sarcopenia associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode induzir os idosos a
desfechos clinicos desfavoraveis como aumento do tempo de internac@o hospitalar,
necessidade de terapia intensiva, maior risco de infeccbes e aumento da
mortalidade. O objetivo deste estudo foi verificar se o risco de sarcopenia, avaliado
pelo questionario Sarcopenia Risk Screening, em idosos diagnosticados com
COVID-19 se associa com demanda por cuidados intensivos, ventilagcdo mecéanica e
Obito. Estudo multicéntrico do tipo coorte, que incluiu pessoas idosas (= 65 anos)
com diagndstico laboratorial confirmado de COVID-19. Foram coletados dados
relacionados as caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e nutricionais. As
variaveis de desfecho foram necessidade de terapia intensiva, ventilagdo mecéanica
e Obito. Foram realizadas regressfes logisticas para verificar a associacdo dos
desfechos clinicos e o risco de sarcopenia, com as seguintes variaveis de ajuste:
idade, sexo, renda familiar, hipertenséo, diabetes, doenca cardiovascular doenca
pulmonar obstrutiva crénica e indice de massa corporal. Foram incluidos no estudo
264 pacientes idosos com COVID-19, com média de idade de 71,7 + 8,2 anos.
Cento e quarenta e oito idosos (56,1%) tinham risco de sarcopenia. Hipertenséo,
diabetes e doenca cardiovascular foram as principais comorbidades identificadas
nos pacientes idosos, respectivamente, 75,4%, 455% e 28,4%. O risco de
sarcopenia nos pacientes idosos hospitalizados com COVID-19 aumentou em mais
de 2 vezes as chances de internamento na UTI (OR: 2,71 [1,57;4,68], p<0,001), em
cerca de 5 vezes as chances de ventilagcdo mecénica (OR: 5,19 [2,75;9,78], p<0,001)
e em mais de 3 vezes as chances de o6bito (OR: 4,05 [2,05;7,98], p<0,001). Em
idosos hospitalizados com COVID-19, a pré-existéncia do risco de sarcopenia foi

preditor de desfechos clinicos desfavoraveis.
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INTRODUCAO

A idade é o fator de risco mais significativo para a infeccdo grave causada
pelo SARS-CoV-2 e seus resultados adversos a saude. A reducdo da resposta
imune decorrente do envelhecimento pode predispor os idosos a complicacdes
causadas pela infeccdo viral. A imunossenescéncia se manifesta com perda de
células T virgens e da funcionalidade de células efetoras, diminuicdo da proliferacéo
de linfécitos e producao de citocinas desreguladas. A presenca de comorbidades,
como hipertensdo, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares, e o0 estado
funcional também séo fatores que podem contribuir com a gravidade da doenca e

mortalidade na populacéo idosa [2-4].

A deterioracdo da massa e funcdo muscular que ocorre em individuos idosos
contribui para o comprometimento da funcéo respiratéria em pacientes acometidos
pela COVID-19. A sarcopenia, definida pela baixa forga muscular associada a baixa
qualidade/quantidade muscular, estd associada a maiores riscos de resultados
adversos na faixa etaria acima de 60 anos, como quedas, fraturas, deficiéncia fisica
e mortalidade [5,6].

O quadro de inflamacado sistémica presente na sarcopenia somado aquele
decorrente da infeccdo pelo coronavirus pode provocar na pessoa idosa um quadro
inflamato6rio de alta intensidade. Destaca-se que o proprio envelhecimento esta
relacionado com a senescéncia celular, aumentando ainda mais a secrecdo de
citocinas inflamatorias. A relacéo entre idade, perda de forca muscular e COVID-19
parece conduzir os individuos idosos e sarcopénicos a piores desfechos clinicos,
como aumento do tempo de internagao hospitalar, necessidade de terapia intensiva,

maior risco de infec¢des e aumento da mortalidade [7,8].

O diagndstico de sarcopenia requer instrumentos e métodos que sdo de alto
custo e muitas vezes ndo estao disponiveis em muitos hospitais brasileiros. No

entanto, para triar o risco de sarcopenia e selecionar os individuos para diagnostico
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€ recomendado o uso da triagem de risco de sarcopenia, ou Sarcopenia Risk
Screening (SARC-F). Este € um método rapido, facil de ser aplicado, podendo ser
respondido pelo proprio idoso, possui alta especificidade e ja foi associado a

desfechos negativos como maior risco de hospitalizacdo e morte [9].

Alguns estudos realizados demonstraram que o risco de sarcopenia, definido
pelo SARC-F, se relaciona com o desfecho de mortalidade e maior tempo de
internacdo hospitalar em idosos hospitalizados com COVID-19. No entanto, estes
foram realizados em centro Unico e avaliaram apenas o desfecho mortalidade
[10,11].

Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar se o risco de sarcopenia,
avaliado pelo SARC-F, em idosos hospitalizados com COVID-19 se associa com
desfechos clinicos como demanda por cuidados intensivos, ventilacdo mecénica e

Obito.
METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo multicéntrico do tipo coorte, integrante de um estudo maior
denominado “Aspectos clinicos, nutricionais e sociodemograficos associados a
mortalidade em pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico no nordeste
brasileiro”, realizado entre julho de 2020 e margo de 2021. O estudo foi realizado
nos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte e Sergipe. A construcdo deste artigo seguiu recomendacdes do
checklist STROBE.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dos
diferentes centros colaboradores, com protocolo nimero 4.090.285/2020 (Anexo 2).
Os principios da ética e bioética foram respeitados em todas as etapas do estudo,

de acordo com a legislacéo brasileira, com base na Declaracéo de Helsinki.

Populacdo e amostra
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Os critérios de inclusdo neste estudo foram idosos com idade igual ou
superior a 65 anos, de ambos os sexos, hospitalizados nos servicos de saude
participantes desta pesquisa, com diagnostico confirmado para COVID-19 por meio
de exames laboratoriais do tipo Reverse transcription polymerase chain reaction
(RT-PCR); Point of care testing (POCT); Reverse transcription loop-mediated
isothermal amplification (RT-LAMP) ou SARS-CoV-2 Antigen Test. Foram excluidos
pacientes idosos que ndo responderam ou ndo completaram o preenchimento do
instrumento de triagem para o risco de sarcopenia ou que ndo possuiam registro de

peso e altura.
Acompanhamento

Os dados foram coletados diretamente com os individuos participantes,
retrospectivamente ou prospectivamente, a depender do momento da confirmacéao
do diagnostico de COVID-19 laboratorialmente. Os pacientes tiveram os dados
coletados por profissionais de saude dos servigcos parceiros da pesquisa e foram
acompanhados até o desfecho (6bito ou alta hospitalar). Os pacientes que, por
qualguer motivo, tiveram o acompanhamento nesta pesquisa interrompido (exemplo:
transferéncia para hospitais onde o acompanhamento na pesquisa nao foi possivel;
ou solicitacdo de interrupcdo da sua participacdo na pesquisa) foram considerados

como perda de seguimento e excluidos do estudo.
Variaveis demograficas, clinicas e antropométricas

Durante admissdo dos pacientes idosos no ambiente hospitalar foram
coletados, diretamente com 0os mesmos, através de formulério estruturado (Apéndice
1 e 2), dados demogréficos e clinicos. Variaveis referente as caracteristicas de
identificagdo, sociodemograficas e econdémicas, como: idade, sexo, etnia, estado
civil, escolaridade, situagdo profissional e renda familiar foram utilizadas no estudo.
A idade foi categorizada em duas classes, foram considerados longevos os idosos
com idade igual ou superior a 80 anos e néo longevos os idosos com idade menor

gue 80 anos.

Informacdes de estilo de vida, dados clinicos, como presenca de

comorbidades, etilismo, tabagismo, realizacdo de atividade fisica, e risco de
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sarcopenia também foram varidveis coletadas. Os pacientes elegiveis para a
pesquisa responderam se possuiam ou ndo diagnostico de comorbidades como
diabetes, hipertensdo, doenca cardiovascular, cancer, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e doenca renal em tratamento conservador ou hemodialise. Da mesma
forma, foi questionado sobre a ingestdo de bebida alcéolica e o uso de cigarro.
Sendo considerado como etilista aqueles que afirmaram fazer uso de bebida
alcoodlica ainda que raramente (1 vez/més) e tabagista aqueles que relataram tal

pratica independente da frequéncia.

Quanto a atividade fisica, foram considerados fisicamente ativos os pacientes
idosos que auto-referiram pratica de atividade aerdbia de intensidade moderada pelo
menos 30min/dia durante 5 dias na semana, ou atividades intensas por pelo menos
20min/dia, trés vezes por semana, seguindo critérios da American College os Sports
Medicine e da American Heart Association [12]. O risco de sarcopenia foi identificado
de acordo com a aplicacdo do questionario Sarcopenia Risk Screening (SARC-F)
aplicado diretamente com o préprio idoso, considerando as informacdes relativas ao
periodo anterior & admissao hospitalar. Este instrumento de triagem de sarcopenia é
composto por 5 itens relacionados a forga, assisténcia para caminhar, levantar de
uma cadeira, subir escadas e ocorréncia de quedas. Para cada componente da
avaliacdo ha respostas que vdo de 0 a 2 pontos, o risco de sarcopenia é

considerado quando a pontuagédo do SARC-F é > 4 pontos [13].

Dados de peso e altura foram auto relatados pelos pacientes no momento da
admissdo no estudo, a partir deles foi realizado o célculo do indice de massa
corporal (IMC) obtido através da razao entre peso e o quadrado da altura [14]. O
IMC foi interpretado segundo classificacdo proposta por Lipschitz (1994), que
classifica os idosos com baixo peso quando IMC < 22 kg/mz, eutréficos 22-27 kg/m?

e com excesso de peso > 27 kg/mz? [15].

As variaveis de desfechos consideradas nesse estudo foram, internamento na
unidade de terapia intensiva (UTI), ventilagdo mecéanica e/ou 6bito, identificados nos

prontuarios dos pacientes durante o acompanhamento nesta pesquisa.
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Analise estatistica

Para analise de dados foi utilizado o Software Jamovi versdao 8.1.2.0 (The
Jamovi Project, Sydney, Australia). Foram calculadas medidas de tendéncia central
e dispersdo para variaveis continuas e verificadas as frequéncias para variaveis
categoricas. O comportamento das variaveis foi verificado pelo teste de normalidade
de Shapiro-Wilk.

Com o objetivo de orientar a selecdo de variaveis incluidas no modelo
multivariavel foi projetado um grafico aciclico direcionado (DAG). O mesmo ilustra os
caminhos causais entre o risco de sarcopenia e os desfechos como necessidade de
terapia intensiva, ventilacdo mecéanica e obito (Fig. 1). O DAG foi desenvolvido com
0 auxilio do software DAGitty. Desta forma, o conjunto minimo de variaveis para
estimar este efeito foi proposto por dois modelos. Sendo o Modelo 1 ajustado para
as seguintes variaveis: idade, sexo, tabagismo, atividade fisica, doenca
cardiovascular, diabetes, hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica e IMC. Ja
0 Modelo 2 incluiu as variaveis: idade, sexo, renda familiar, tabagismo, doenca
cardiovascular, diabetes, hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica e IMC.

Para todas as analises foi adotado o valor de alfa de 5%.

Figura 1- Gréfico aciclico direcionado, mostrando os caminhos entre o risco de
sarcopenia (variavel de exposicao; circulo com uma seta) e unidade de terapia
intensiva (ICU), ventilagdo mecéanica e Obito (variaveis de desfechos; circulo com
a barra). Os circulos indicam as variaveis incluidas no estudo e as setas indicam
arelacdo causal entre elas.
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Fonte: Elaboracdo propria com auxilio do software DAGitty.
RESULTADOS

Inicialmente com recorte do banco principal haviam 289 idosos (> 65 anos)
potencialmente elegiveis, no entanto, 25 idosos foram excluidos por perda de

seguimento, totalizando uma amostra final de 264 idosos (Figura 2).

Um total de 264 idosos com diagnédstico de COVID-19 compds este estudo. A
média de idade foi de 71,7 + 8,28 anos, sendo a maioria do sexo masculino (n = 142;
53,8%) e aproximadamente um quarto de idosos longevos (n = 52; 19,7%). A
maioria dos idosos desta pesquisa apresentou renda familiar menor ou igual a 2
salarios minimos brasileiro (n = 178; 67,4%), mostrados na Tabela 1.

Hipertensdo, diabetes e doenca cardiovascular foram as principais
comorbidades identificadas nos pacientes idosos e estiveram presentes em 75,4%
(n = 199), 45,5% (n = 120) e 28,4% (n = 75) destes pacientes, respectivamente.
Quanto a classificacdo do IMC, 42,0% dos idosos (n=111) foram classificados com
excesso de peso e 15,5% (n=41) apresentavam baixo peso (n = 43; 14,8%). O risco
de sarcopenia esteve presente na maioria dos pacientes dessa amostra (n = 148;
56,1%) (Tabela 2).

Figura 2 - Fluxograma de inclusdo de pacientes e tamanho final da
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Fonte: Elaboracéo prépria

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida de pacientes idosos com
COVID-19, no Nordeste do Brasil, 2020-2021.

Variavel N %

Idade

N&o longevos 212 80,3

Longevos 52 19,7
Género

Feminino 122 46,2

Masculino 142 53,8
Anos de estudo

<5 anos 89 33,7

2 5 anos 175 66,3
Situacao profissional

Empregado/trabalhador informal 18 6,9

Desempregado 24 9,2

Aposentado 219 83,9
Renda familiar

< 2 Salarios minimos brasileiro 178 67,4

> 2 Salarios minimos brasileiro 86 32,6
Alcoolismo

N&o 233 84,5

Sim 41 15,5
Tabagismo

Nao 241 91,3

Sim 23 8,7
Atividade fisica

Nao 210 79,5

Sim 54 20,5

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em analise estatistica

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e nutricionais de pacientes idosos com COVID-19,
no Nordeste do Brasil, 2020-2021.

Variavel N %

Hipertensao

Nao 65 24,6

Sim 199 75,4
Diabetes

Nao 144 54,5

Sim 120 45,5
Cancer

Nao 241 91,3

Sim 23 8,7



Doenca cardiovascular
N&o
Sim
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)
N&o
Sim
Doenca Renal Crénica (Tratamento
conservador)
N&o
Sim
Doenca Renal Cronica (em hemodialise)
N&o
Sim
indice de Massa Corporal
Baixo Peso
Eutrofia
Excesso de Peso
Sarcopenia
Sem risco
Com risco
Tipo de hospitalizacéo
Clinica
Unidade de Terapia Intensiva
Ventilagdo Mecanica
N&o
Sim
Obito
N&o
Sim

189
75

242
22

247
16

247
16

41
112
111

116
148

133
131

171
93

192
72

71,6
28,4

91,7
8,3

93,9
6,1

93,9
6,1

15,5
42,4
42,0

43,9
56,1

50,4
49,6

64,8
35,2

12,7
27,3

Fonte: Elaboracao propria, com base em analise estatistica
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Tabela 3 — Andlise univariavel entre o risco de sarcopenia e desfechos clinicos em pacientes idosos com COVID-19.

Unidade de Terapia

I . Ventilagdo Mecanica Obito
ntensiva
N N&ao Sim p Nao Sim Nao Sim p
(%) (%) (OO M) ML 20 W <))

Risco de . <0,001 <0,001 <0,001
Sarcopenia

Sim 148 39,9 60,1 52,0 48,0 61,5 38,5

Nao 116 63,8 36,2 81,0 19,0 87,1 12,9

Fonte: Elaboracao propria, com base em analise estatistica

Tabela 4 — Andlise multivaridvel entre o risco de sarcopenia e desfechos clinicos em pacientes idosos com COVID-19 de acordo com
modelos propostos pelo DAG.

Unidade de Terapia

. Ventilagdo Mecanica Obito
Intensiva
OR IC95% p OR IC95% p OR IC95% p
Modelo 1
Risco de ) ) )
. 2,71 1,57;4,68 <0,001 5,19 2,75;9,78 <0,001 4,05 2,05;7,98 <0,001
Sarcopenia
Modelo 2
Risco de ) . .
. 2,61 1,50;4,52 <0,001 495 2,62;9,35 <0,001 3,52 1,78;6,94 <0,001
Sarcopenia

Modelo 1, ajustado pelas seguintes variaveis: idade, género, renda, tabagismo, diabetes, hipertensdo, doenc¢a cardiovascular,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e IMC. Modelo 2, ajustado por: idade, género, atividade fisica, tabagismo, diabetes,
hipertenséo, doenca cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva crénica e IMC.

Fonte: Elaboracgédo propria, com base em analise estatistica



Na analise univariavel, foi observado que o risco de sarcopenia nos idosos
com COVID-19 se relacionou com todos os desfechos estudados, internamento na

UTI, ventilacdo mecanica e Obito (Tabela 3).

Na analise multivariavel, o risco de sarcopenia nos pacientes idosos
hospitalizados com COVID-19 aumentou em mais de 2,5 vezes as chances de
internamento na UTI (p<0,001), em aproximadamente 5 vezes as chances de
ventilacdo mecéanica (p<0,001) e em mais de 3,5 vezes as chances de Obito
(p<0,001), nos dois modelos analisados (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo ficou evidenciado que o risco de sarcopenia aumentou as
chances de desfechos clinicos desfavoraveis, como internamento na UTI, demanda

por ventilagdo mecéanica e 6bito, em pacientes idosos hospitalizados com COVID-19.

A sarcopenia € considerada uma sindrome geriatrica complexa com
patogénese multifatorial e limitante a capacidade funcional da pessoa idosa. Esta
patologia esta intimamente relacionada a senescéncia imunoldgica e consequente
comprometimento da proliferacdo de células mononucleares periféricas, aumento da
proporcao de neutréfilos para linfécitos e homeostase danificada de linfocitos natural
killer, implicando em acéo deficiente do sistema imunoldgico, aumentando 0s riscos
de complicacdes clinicas em pacientes idosos hospitalizados pela infeccdo por
SARS-CoV-2 [16].

Além disso, a sarcopenia € caracterizada por um estado inflamatério
principalmente no tecido muscular. A progressao da idade se relaciona com os
fatores de risco determinantes para o surgimento do fendtipo sarcopénico, como
alteracdes na composi¢do corporal com maior infiltragdo de gordura nos musculos,
alteragcbes hormonais, e aumento do estresso oxidativo com maior producdo de
espécies reativas de oxigénio, que se relacionam com aumento da protedlise e
reducdo da sintese protéica, por este motivo idosos longevos estdo mais propensos
a ocorréncia da sarcopenia. Da mesma forma que, a ocorréncia de doencgas crénicas

ndo transmissiveis, como hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares pode
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predispor a alteracbes musculares devido aumento nos niveis dos mediadores

inflamatorios e disturbios na func&o mitocondrial [17,18].

Aguiar et al, em estudo realizado em um estado do nordeste com adultos e
idosos hospitalizados com COVID-19, mostraram uma maior probabilidade de
sarcopenia em idosos, ndo praticantes de atividade fisica, hipertensos, diabéticos e

internados em unidade de terapia intensiva [18].

Ma et al. encontraram resultado semelhante ao nosso, ao mostrar que o risco
de doenca grave, em pacientes idosos com risco de sarcopenia, foi quase trés vezes
maior do que naqueles sem risco [20]. Alteracdes fisioldgicas decorrentes da
sarcopenia, como o aumento de marcadores inflamatérios - fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), interleucina (IL)-6, IL-1 e proteina C reativa (PCR) — somado a
tempestade de citocinas provocada pelo SARS-CoV-2, auxiliam na progressao e
gravidade da COVID-19 e consequentemente na ocorréncia de complicagbes

clinicas e maior mortalidade por esta causa [16,21].

Ufuk et al. mostrou que o baixo indice muscular peitoral, medida associada a
sarcopenia, avaliada por tomografia computadorizada, foi um preditor de ventilacao
mecanica e 0bito em pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 [22]. A perda
de massa muscular provocada pela sarcopenia contribui diretamente com a
insuficiéncia respiratéria decorrente da COVID-19, devido reducao da espessura do
musculo diafragmatico, musculos peitorais e intercostais, tendo como consequéncia

a necessidade de cuidados intensivos e ventilagdo mecanica prolongada [8,23].

Silva et al. em seu estudo realizado em um hospital universitario do Brasil
com pacientes adultos e idosos, mostrou que o risco de sarcopenia, avaliado pelo
SARC-F, foi maior em pacientes que morreram em comparacdo com aqueles que
receberam alta [24], corroborando com resultados mostrados nesta pesquisa. Uma
resposta imune ineficiente a infeccdo e a presenca de um maior namero de
comorbidades pode estar relacionada ao maior risco de Obito nestes pacientes [25].
A imunosenescéncia, fenbmeno tipico do envelhecimento, somado a perda de
células musculares, decorrente da sarcopenia, resulta em alteragbes do sistema
imunologico e consequentemente maior dificuldade de combate a patdgenos como o

SARS-CoV-2 [26,27].
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Com a realizacdo desta pesquisa fica claro, portanto, que o risco de
sarcopenia em individuos idosos é um fator adicional para doenca grave causada
pelo coronavirus. Desta forma, é essencial identificacdo dos idosos com risco de
sarcopenia e com COVID-19, para que os cuidados sejam intensificados. Ademais,
destaca-se que € fundamental o cuidado preventivo & sarcopenia nesta populacao,
antes da infeccado por SARS-CoV-2 ou qualquer outra doencga infecciosa, por meio
de intervencdes nutricionais adequadas, pratica de atividade fisica e adocdo de
habitos de vida saudaveis com o objetivo da promocéo do envelhecimento ativo e a
independéncia funcional, reduzindo assim os riscos decorrentes da perda de massa

e forca muscular.

Algumas limitagcbes podem ser apresentadas para este estudo, tal qual a
avaliacdo nutricional através do auto relato e registro em prontuario, e a auséncia do
diagnostico de sarcopenia. A ndo avaliacdo de medidas antropométricas para
classificacdo do estado nutricional foi adotada de acordo com a recomendacéo de
protocolos nacionais e internacionais para evitar o risco de exposicdo a COVID-19
pelos profissionais de saude, além disso, em varios casos, ndo seria possivel aferir
medidas antropométricas devido a limitagBes individuais como dificuldade de
locomocédo, especialmente nos pacientes em UTIl e em ventilacdo mecanica. No
entanto, o uso de medidas auto referidas ja mostrou boa concordancia com dados
aferidos em idosos [28], tornando assim essas mensura¢fes validas no presente
contexto. O diagndstico da sarcopenia requer equipamentos de alto custo para medir
a massa muscular e profissionais treinados para uma avaliacdo de forca e da funcao
fisica, critérios que muitas vezes ndo estdo disponiveis na maioria dos centros de
saude do Brasil. No entanto, 0 SARC-F se apresenta como um questionario de facil
e rapida aplicacdo e por isso considerado adequado para avaliar a perda de massa
muscular em pacientes idosos. Estudos e metanalises comprovaram a alta
especificidade desta ferramenta de triagem, inclusive associando-a ao declinio do
desempenho fisico, hospitalizacdo, qualidade de vida e morte [9,29,30]. Em
contrapartida, o tamanho amostral e a caracteristica de ser um estudo multicéntrico
realizado em diferentes Estados da regido nordeste do Brasil, sdo os pontos que
fortalecem a discusséo sobre os efeitos da sarcopenia sobre a evolugéo clinica de
idosos com COVID-19.
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CONCLUSAO

Em idosos com COVID-19, a pré-existéncia do risco de sarcopenia foi preditor
de desfechos clinicos desfavoraveis, com necessidade de cuidados intensivos,
ventilagdo mecéanica e Obito. Rastrear e identificar de forma precoce a presenca da
sarcopenia, através de ferramenta de triagem como o SARC-F, em idosos
hospitalizados podera auxiliar no melhor cuidado com este paciente, evitando a

ocorréncia de desfechos negativos.
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A populacdo idosa foi o grupo de risco mais vulneravel a complicacbes
expostas pela pandemia da COVID-19. A identificacdo de fatores de risco que
acarretam em doenca grave neste grupo etario € de extrema importancia para

prevenir as altas taxas de morbimortalidade.

Este estudo demonstrou que o risco de sarcopenia pré-existente a infeccao
pelo SARS-CoV-2, em idosos hospitalizados, foi determinante para a ocorréncia de
maiores chances de desfechos negativos. Desta forma, € necessario que acdes
relacionadas a saude em geral, nutricdo e atividade fisica, sejam realizadas a fim de
evitar que a sarcopenia se instale em idosos comunitarios. Assim como, € importante
gue esta patologia seja rapidamente identificada dentro do ambiente hospitalar, com

o0 objetivo de evitar a ocorréncia de desfechos desfavoraveis nesta populacéo.
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APENDICES

Apéndice 1 — Formularios de Admisséo na pesquisa

PROJETO DE PESQUISA: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICOS E NUTRICIONAISASSOCIADOS COM
MORTALIDADE EM PACIENTES COM COVID-19: UM

ESTUDO

MULTICENTRICO NO NORDESTE BRASILEIRO

Protocolo de Admissao
na Pesquisa
Centro/Estado: AL( ) BA( ) SE() PE( ) PB( )RN( ) CE( ) PI
() MA ()

OBS: Antes de enviar formulario, ligar ao paciente, apresentar e explicar a pesquisa, pedir consentimento
e perguntar:

Possui alguma necessidade especial?
() Deficiéncia visual () Deficiéncia auditiva () Dificuldade de fala () Mutismo
() Deficiéncia fisica () Outra

Quem ira responder o formulario (nome e grau de parentesco)?

Como gostaria de responder o formulario?
() Formulario autoaplicado pelo WhatsApp () Entrevista por ligacao telefonica

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Paciente:_
Caodigo na pesquisa: N° Prontuario:

Telefone:( ) - Paciente usacomo: () S6 ligacbes (
)WhatsApp () MSG Endereco:

Bairro: Cidade e Estado:

Dados de uma a trés pessoas de referéncia para contato indicada pelo
paciente:

Nome completo Relacdo com o Telefone
paciente(mae, filho,
vizinho, etc)
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2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Idade: DN:

/ Sexo:1.F() 2.M()

Naturalidade:

Procedéncia:

Estado civil: 1.( ) Solteiro 2.( ) Casado 3.( ) Unido estavel 4.( ) Divorciado 5.( )

Viavo
Nivel de escolaridade:

1. ( ) ANALFABETO. 2.( ) FUNDAMENTAL | - Completo 3.()
FUNDAMENTAL | - Incompleto.

4. ( ) FUNDAMENTAL II - Completo ) 5()
FUNDAMENTAL Il - Incompleto ( ) 6. ( ) MEDIO - Completo

7. ( ) MEDIO - Incompleto
Incompleto

10. ( ) Pos graduacéao
Situacao Profissional:

8. ( ) SUPERIOR - Completo 9. ( )SUPERIOR/

1.( )Empregado 2.( ) Desempregado 3. ( ) Trabalho informal4.( ) Aposentado/

pensionista
5. () Estudante

Profissdo/Ocupacao Renda familiar mensal: R$
Area de moradia: 1.( ) Area urbana 2.( ) Area rural Saneamento
bésico (esgotamento sanitario): 1.() Sim 2.( ) Nao Agua encanada: 1.(

Sim 2.( ) Néao

Coleta de lixo: 1.( ) Sim 2.() NaoRua que

reside: ( ) asfaltada/pavimentada ( ) terra/ barro/ cascalho
Numero de membros da familia:

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAD

ITENS DE CONFORTO 1 2 3 a4+

uso particular

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os gue trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD de automowvel

DVD, incluindo qualguer dispositivo que leia DVD e desconsiderando

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

palms ou smartphones

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

CQuantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

e seca

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava

)



Grau de instrucédo do chefe da familia:

1.( ) ANALFABETO. 2.( ) FUNDAMENTAL | - Completo

FUNDAMENTAL | - Incompleto.
4. ( ) FUNDAMENTAL Il - Completo
6. ( ) MEDIO - Completo
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3.()

5. () FUNDAMENTAL Il - Incompleto ( )

7. ( ) MEDIO - Incompleto 8. ( ) SUPERIOR - Completo 9. ( )SUPERIOR/

Incompleto
10. ( ) Pos graduacéao

3. ESTILO DE VIDA

Etilismo: 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Tabagismo: 1.( ) Sim 2.( ) Néao

3

.( ) abstémio ha
3.( ) abstémio ha

Préatica de atividade fisica: 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Qual? Frequéncia (vezes/semana): Duracao (tempo):
4. DADOS CLINICOS
Historia patoldgica pregressa — hpp _ _
Presséo Alta - 1.( )Sim 2.( )Nao 3. ( )Sem registro/Nao soube informar
Diabetes - 1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube informar
Cancer - )SIm 2.( )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube
informar
Doencas do coracéo cronicas - )SIm 2.( )Na&o 3.( )Sem registro/Nao soube
informar
Insuficiéncia cardiaca - )SIm 2.( )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube
informar
Doen%as do pulmé&o cronica )SIm 2.(  )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube
(DPOC) informar
Doencas respiratorias cronicas - )Sim 2.(  )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube
informar
Fibrose cistica - )SIim 2.(  )N&o 3.( )Sem registro/N&o soube
informar
HIV - )SIm 2.(  )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube

informar

Baixa imunidade por uso de medicamentos - 1.( )Sim 2.()N&o 3.()Sem
registro/N&o soube informar Insuficiéncia renal cronica — NAO faz hemodiélise -
1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube informarinsuficiéncia renal
cronica — FAZ hemodialise - 1.()Sim 2.()N&o 3.()Sem registro/Nao soube
informarOutras doencgas -1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Sem registro/ Nao

soube informar.
Se sim, Qual(is)?_

Medicamento de uso continuo: (
Se sim, Qual(is)?

) sim (

) ndo

Dosagem:

lwlw)
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| SOBRE SAUDE E COVID

Data Diagnostico COVID-19__/ /

Quantos dias levou para vocé receber o resultado do exame? (considerar a

diferenca entre o dia que realizou oexame e o dia que o paciente pegou 0

exame)

33. Quantos dias vocé levou para vocé procurar um servi¢co de saude

depois que os primeiros sintomasapareceram?

( )dela3dias ( ) de 4 a 6 dias ( )de7al4dias

) Mais que duas semanas

34. Como vocé considerava a intensidade dos seus sintomas quando procurou o
servico de saude?

() Sintomas leves

() Sintomas moderados [Ja estavam comecando a incomodar bastante.]

() Sintomas fortes [Sintomas fortes. Incomodavam muito e estava ficando

insuportavel]

() Sintomas muito graves. Estava insuportavel e ja precisava de ajuda dos

familiares e amigos.

35. Antes de ser contaminado (a) Vocé estava fazendo distanciamento social?
(ficando maior parte dos diasem casa)

() Sim. Nao estava saindo de casa para quase nada

() Parcialmente. Ficando um boa parte do tempo em casa, mas saindo

com frequéncia para trabalhar, ir napadaria, supermercados e resolver

coisas pessoais.

() Nao estava fazendo distanciamento social.

36. Quanto ao uso de mascaras.

( ) Eu estava usando sempre que saia de casa, evitava tocar nela quando ia para
rua.

() Eu estava usando sempre que saia de casa, mas baixava ela com

frequéncia pois incomoda bastante.( ) Nao estava usando mascaras ao

sair de casa.

37. Vocé tem alguma suspeita de como se contaminou?

() Tive contato com pessoa doente com COVID

( ) Fiz viagem para outro estado ou pais utilizando transporte
coletivo (6nibus, avido, trém)( ) Possivelmente usando
transporte coletivo na cidade

() N&o sei informar. Nao tenho ideia.

38. Onde o paciente esta agora?
() Hospitalizado ( ) Isolamento Domiciliar
Se hospitalizado, Nome do Hospital/ Unidade de Saude:

Se domiciliado, reside em area com cobertura de saude da familia: ( ) Sim (
) Nao
Se sim, Nome da Unidade de Saude e do Agente Comunitario de Saude

39. Onde vocé mora, tem profissionais da equipe de saude da familia que
visitam sua casa? ( )Sim ( ) Nao

40. Recebeu visita de algum profissional de satde em casa devido a doenca
ou sintomas? ( )Sim ( ) Nao
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40.1 Se recebeu visita de algum profissional, qual (is) profissional (is)? [pode
marcar mais de um se for o caso]( ) Agente de saude

( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem( ) Assistente Social

( ) Nutricionista ( ) Fisioterapeuta( ) Dentista

5. SINAIS E SINTOMAS NO MOMENTO DO INTERNAMENTO/DIAGNOSTICO

Sinais e Sintomas:

() Diarreia ( ) Dor nas articulagbes (juntas) ( ) Coriza (nariz
escorrendo)

() Nausea ( ) Fadiga (cansaco fisico) ( )

Desconforto respiratorio (cansago)( ) Vomito  ( ) Dor

de cabeca () Dificuldade de respirar (falta de ar) (

) Dor de garganta () Tosse ( ) Perda de

sabor

~ () Producéo de escarro () Perda de cheiro
() Outros. quais? () Perda de apetite

42.Se vocé teve febre? Qual o grau de febre?
( ) NAO TEVE FEBRE

( ) SIM. Entre 37,5 a 38,5 graus( ) SIM. Entre 38,6 a 39,5 graus ( ) SIM. Entre

39,6 a 40,5 graus
( ) SIM. Febre maior de 40,5 graus

43.Com relacdo a sua alimentacdo nas ultimas semanas (por causa da
COVID):

( )N&o mudou ( )Perda apetite e passou a comer menos ( )Aumento de
apetite e passou a comer mais

6. AVALIACAO FiSICA

44 Perdeu peso nos ultimos 6 meses: () Sim ( ) Nao ( ) Néo sei
45.Se a pergunta anterior for SIM para "perdeu peso". Perdeu quantos quilos?
46.Ganhou peso nos ultimos 6 meses? () Sim ( )Nao () Nao sei

47.Se ganhou peso. Quantos quilos ganhou?
48.Na ultima vez que se pesou, qual foi seu peso?
49.Quanto tempo faz que vocé se
pesou pela ultima vez?( ) Menos
de 1 més

( ) entre 1 e 3 meses( ) entre 3 e 6 meses

( ) entre 6 meses e 1 ano( ) mais de 1 ano

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso atual referido (kg): ,(Altajra referida
m

Peso habitual referido
(kg):

53. Com relagao a forga: quanto de dificuldade para levantar 5 Kg?



() N&o possui dificuldade ( ) Possui dificuldade ( ) Muita dificuldade ou
nao consegue

54. Dificuldade de caminhar:
() Nao possui dificuldade ( ) Possui dificuldade ( ) Muita
dificuldade, ndo consegue ou usa apoios

55. Capacidade de levantar da cadeira ou cama:
() Nao possui dificuldade ( ) Possui dificuldade ( ) Muita dificuldade ou
nao consegue

56. gom relacdo a subir escada: quanto de dificuldade para subir um lance de 10
egraus?
() Nao possui dificuldade ( ) Possui dificuldade () Muita dificuldade ou
nao consegue

57. Com relacdo a quedas: quantas vezes caiu no ultimo ano?( ) Nenhuma ( )
Dela3vezes ( ) 4vezesoumais

56
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Apéndice 2 — Formuléario de acompanhamento hospitalar

Protocolo de Pesquisa GENSCoV-NE Acompanhamento
clinico hospitalar

Centro/Estado: AL() BA( ) SE( ) PE( ) PB( ) RN( ) CE( )
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO

MA( ) PI()
Cdodigo na pesquisa: N° Prontuéario:
Nome do Paciente: Internamento: 1. () Clinico
2.( )

Intensivo-UTI
Data Diag. /| __ Datado Internamento: / _/ Data da coleta (hoje):_/ [
COVID*:

| 2. ACOMPANHAMENTO CLINICO - (Data referente ao momento 1, 2 ou 3): / /

( ) MOMENTO 1 (Internamento)**( ) MOMENTO 2 (ap6s 1 semana) ( ) DESFECHO

— Co-morbidades:

— Medicacdes em uso continuo

Medicacéao e dose Freq/di | Data Medicacéao e dose Freq/di | Data
a de a de
inicio inicio

— Avaliacao fisica e respiratoria:
Pesoreferido___kg Peso aferido____kg Peso estimado____kg (método: )
Alturareferida____m  Altura aferida____kg Altura estimadﬁgjmétodo:
)Qual o numero da imagem correspond lhueta do paciente?
Perdeu peso na ultima semana? ( ) Sim ( )Nao ( ) N&o foi possivel avaliar
FC: - bpm  PA: /- / mm/Hg FR: - ipm T -
°C

Min  Max Min Max Min Max Min Max

Ventilagdo: 1.( ) Espontanea 2.( )VNI  3.( )IOT 4. ( ) Traqueostomia SpO 2:%
[JSinais e Sintomas:
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() Diarreia ( ) Dor de garganta ( ) Tosse ( ) Perdado
paladar( ) Nausea () Artralgia () Producao
de escarro ( ) Perda do olfato
( ) Vomito ( ) Fadiga ( ) Coriza ( ) Perdade
apetite ( ) Febre () Mialgia () Desconforto
respiratorio (cansago)g _ ) Outros _
Cafaleia () Dificuldade de respirar (falta de ar)

quais?
Intercorréncias clinicas:
() Insuficiéncia Renal Aguda ( ) Insuficiéncia cardiaca aguda  ( )
Hipotenséao () Outras
() Infeccdo secundarias () Bradicardia: () Choque (quais)

[0 Hemodinamica: 1. ( ) Estavel 2.( ) Instavel Uso de Droga vasoativa: 1.( )Sim 2.( )N&ao

3. DIETOTERAPIA: Se dieta néo foi prescrita na admissé&o: Quantos dias ficou sem dieta até 12 prescri¢éo de dieta?

Dieta prescrita hoje? 1.( )Sim 2.( )Nao Se NAO, qual motivo?

— Se SIM, qual VET estimado (Meta)? kcal/d; Qual VET prescrito?

kcal/d ( ) Nao foi possivel estimar VET
— Qual a oferta proteica?: 1.( ) <1,3 g/kg/dia 2.( )1,3-2,0g/kg/dia 3.( )
>2g/kg/dia () Nao foi possivel estimar (ptn)
— Caracteristica da dieta: Via: 1.( ) Oral 2.( )SNE 3. ( ) Ostomia 4. (
) NPP 5. ( ) NPT

— Se via SNE ou Ostomia, ( ) Artesanal ( ) Industrializada - Sistema aberto ( ) Industrializada —
Sistema fechado

Nome da férmula: Volume prescrito/dia

— Se Parenteral, ( ) Sistema 2:1 () Sistema 3:1 ()

Polivitam. ( ) Poliminerais VET prescrito kcal/d

— Uso de Imunomodulador de maneira isolada ou como componente da dieta? 1. ( ) Sim 2.(
) Nao

() Glutamina, dose: () Arginina, dose:

() dmega-3, dose: () Outros, especificar:




4. EXAMES LABORATORIAIS DATA:/ /

*** gnotar somente os medicamentos prescritos para uso continuo diario;

Hemacias PCR (mg/l) CDH
(milhoes)
Hemoglobina PCT - Procalcitoning ALT (UNn)
(g/dL)
Hematocrito (%) Troponina (ng/mL) AST (UID)
LCeucociios (/mm3) Bimrrubina direta d-dimero
Neutrofilos (%) Bilirrubina indireta ITI\'IAlg ou RNTou
LINfOCItoS (%) Urela (mg/dL) TTPaouKPTI
Plaquetas /mm?g) Creaftinina (mg/dL) Lactato serico
Glicose (mg/dL) Potassio (MEQ/L) Albumina (g/dLl)
| 5. DESFECHO
1.( ) Altasem cura 2.( ) Altaapoés cura 3. ( ) Obito 4.()

Segue em internamento 5. () TransferidoNut responsavel pela coleta:
Hospital/Unidade de Saude ( Sigla):

Orientagdes: * caso ndo tenha acesso ao exame, considerar a data do 1° registro em prontuario; ** dados do primeiro dia de internamento (ou de quando tiver o primeiro registro completo em prontuario);



ANEXO

Anexo 1 — Questionario SARC-F traduzido

SARC-F TRADUZIDO

(Barbosa-5ilva, 2015)
Componente Pergunta Pontuacao

Forca 0 guanto de dificuldade vocé Menhuma =0

temn para levantar e carregar Alguma =1

5kg? Muita, ou ndo consegue = 2
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé Nenhuma =0
caminhar tem para atravessar um Alguma = 1

comoda? Muita, usa apoios, ou incapaz = 2
Levantar da 0 guanto de dificuldade vocé Menhuma =0

cadeira

temn para levantar de uma cama
ou cadeira?

Alguma =1

Muita, ou ndo consegue sem ajuda = 2

Subir escadas

Q guanto de dificuldade vocé

MNenhuma =0

tem para subir um lance de Alguma = 1
escadas de 10 degraus? Muita, ou néo consegue = 2
Quedas Quantas vezes vooé caiu no Menhuma = 0

ultimo ano?

1-3 quedas = 1
4 ou mais guedas = 2
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Anexo 2 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E NUTRICIONAIS ASSOCIADOS COM
MORTALIDADE EM PACIENTES COM COVID-19: UM ESTUDO
MULTICENTRICO NO NORDESTE BRASILEIRO

Pesquisador: Jodo Araujo Barros Neto
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 31113120.0.1001.5013
Instituicdo Proponente: Faculdade de Nutricdo - UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.090.285

Apresentacdo do Projeto:
Baseado no pouco conhecimento disponivel sobre o perfil epidemiol6gico dos pacientes acometidos com a COVID-19 e
sobre os fatores de risco associados & morbimortalidade pela doenca, os pesquisadores buscam identificar possiveis
associacgdes entre variaveis clinicas, sociodemogréaficas e extremos do estado nutricional (obesidade e desnutri¢cdo) com
o risco de mortalidade em pacientes com COVID-19 nas capitais no Nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo do tipo
coorte dinamica, multicéntrico, com Centro Coordenador sediado em Macei6, na Universidade Federal de Alagoas e
com participacdo em rede dos 9 estados do Nordeste brasileiro. A populacdo desse estudo sera composta por individuos
com diagndstico laboratorial
para COVID-19, tanto os que seguirem para hospitalizacdo, como para isolamento domiciliar. Os
pesquisadores pretendem coletar dados retrospectivamente, conforme dados disponiveis nos prontuarios,
e prospectivamente quando entdo o paciente serd acompanhado remotamentepor contato telefénico, ou
por aplicativos de trocas de mensagens, até conclusao do periodo de
quarentena, confirmacgdo de cura da doenca por testes laboratoriais ou ébito. Os participantes serdo individuos de ambos
0s sexos, sem restricdo de idade ou condicdo fisiolégica, no caso de

gravidez ou puerpério, com diagnéstico de COVID-19.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Identificar possiveis associacdes entre variaveis clinicas, sociodemograficas e extremos
do estado nutricional com risco de mortalidade em pacientes com COVID-19 nas capitais noNordeste
brasileiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar pacientes acometidos pelo COVID-19 segundo varidveis demograficas,
socioecondmicas, de estilo de vida, condi¢es clinicas e diagnostico prévio de doengascronicas;

Descrever a frequéncia de comorbidades preexistentes nesses pacientes; Descrever a
frequéncia dos extremos nutricionais em pacientes com COVID-19 no Nordeste do Brasil,
considerando idade e condicdo fisiol6gica;

Descrever em um subgrupo de pacientes em acompanhamento domiciliar alguns indicadores
antropometricos do estado nutricional (circunferéncia da cintura, panturrilha,coxa e pescoco);

Identificar padrbes de ingestdo alimentar em pacientes hospitalizados com COVID-19,em
relacdo a idade, condi¢do fisioldgica e evolucdo clinica da doenca;

Caracterizar a ingestdo alimentar quali-quantitativa de pessoas com COVID-19 em
isolamento domiciliar, em relagdo a idade, condicéo fisioldgica e evolugdo clinica dadoenca,
em pacientes sob acompanhamento domiciliar;

Verificar a associagdo entre estado nutricional e comorbidades com as complicagdesclinicas
pelo COVID-19;

Identificar possiveis associagdes entre o desfecho (cura ou 6bito) com variaveis demograficas,
socioecondmicas, de estilo de vida, condi¢es clinicas, diagndstico préviode doencas cronicas e
estado nutricional,

Verificar desfechos maternos e perinatais associados a infec¢do por COVID-19 na
gestacéo.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa apresenta o risco ao paciente, de vazamento de informagdes. Porém como
medida preventiva, estd normatizado o acesso aos dados apenas pela equipe de pesquisadores e exclusivamente nas
dependéncias dos hospitais e unidades de salde vinculadas a esta pesquisa
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com o impedimento de retirar copia dos documentos ou fotografa-los; na coleta de dados, a identificacdo individual se
dara por meio de iniciais do paciente e respectivo nimero de registro no hospital, dificultando assim a identificacéo, que
serdo consideradas apenas para validar a individualidade da informacdo; estes dados ndo serdo objeto de analise e
portanto ndo estardo presentes na divulgacdo dos resultados. Na vigéncia deste, ou qualquer outro risco ndo previsto,0
pesquisador responsavel conduzird conforme estabelece a resolucdo do CNS 466/12 (inclui citar e mencionar o que sera
feito para sanar os riscos que surgirem, ndo previstos, em funcdo do desenho do estudo).

Os desconfortos aos quais 0s sujeitos da pesquisa poderdo estar submetidos referem-se a

natureza das questdes abordadas nos questionarios, relativas a questfes pessoais, que podem constrangé- los ou o
questionamento do seu peso corporal habitual. Por se tratar de uma pesquisa online, onde os riscose cuidados para 0s
participantes se tornam ainda maiores, uma vez que ndo estamos vendo as reacfes do participante, todos os participantes
poderdo contatar a coordenacdo local da pesquisa por meio do mesmo aplicativo de troca de mensagens que recebeu o
formulério da pesquisa ou por contato telefénico, disponivel no TCLE e informado ao paciente no momento da
primeira ligacdo. Todo constrangimento a que poderdoser submetidos os individuos no momento da coleta dos dados
sera minimizado com os esclarecimentos prestados pelos pesquisadores por contato telefénico.

Os beneficios diretos que os pacientes poderdo ter com a pesquisa se referem ao fato de

que todos os voluntarios em isolamento domiciliar receberdo orienta¢es nutricionais durante a doenga, fornecidas pela
equipe de pesquisadores nutricionistas que irdo compor as coordenac@es locais desse estudo.

Sdo ainda beneficios direto o fato de estarem sob monitoramento constante e serdo

orientados para procurar servicos de salde, se necessério. Os beneficios indiretos da pesquisa referem-se ao
fornecimento de dados para a comunidade e gestdo local, contribuindo para a melhoria da atencdo em salde publica
durante a pandemia.

Serdo considerados o principio da beneficéncia, no qual a ponderacéo beneficio/risco.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
De forma geral os pesquisadores atenderam TODAS as solicita¢des realizadas por este Comité, ajustando oprojeto para
aquelas que ndo foram passiveis de solucdo. Abaixo estdo todas as pendéncias elencadas anteriormente e a resposta dos

pesquisadores acatada nesta relatoria.

1. ATUALIZACAO DE INFORMACAO: O revisor relata: “O estudo ¢ ambicioso, estd bem descrito e
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justificado. Trata da avaliacdo de 800 pacientes apenas de Alagoas, sendo que outras 4 (quatro) capitais irdo
participar.

1. RESPOSTA: O tamanho da amostra para o estado de Alagoas foi recalculado, considerando uma
distribuicdo ponderada, considerando o total da populagdo de cada estado. Além disso, ndo trata-se mais de
5 (cinco) capitais, mas dos 9 (nove) estados do nordeste brasileiro. RESPOSTA ACEITA.

2. O revisor relata: “De forma geral, o desenho de pesquisa e a abordagem metodologica em termos de
participantes e instrumentos estdo adequados para responder 0s objetivos. Ressalta-se a necessidade de
anuéncia dos demais hospitais parceiros de Macei6. Sdo necessarios maiores explicagdes sobre quem ira
realizar a coleta e quais dados especificamente serdo obtidos com os pacientes.

2. RESPOSTA: Segue anexado ao projeto as Cartas de Anuéncias dos nove Centros Colaboradores e o
termo de compromisso de todos os pesquisadores (coordenadores e vice-condenadores locais de cada
estado). Sobre a realizagdo da coleta, esta sera realizada por pesquisadores devidamente treinados em
cada centro colaborador. No caso dos pacientes hospitalizados a admissdo sera feita pela coordenacdo do
estudo, mas o acompanhamento durante hospitalizacdo serd realizado pela nutricionista dos hospitais
parceiros que aceitarem compor o grupos de pesquisadores desse estudo, as quais receberdo treinamento
on-line para coleta de dados. No caso dos pacientes em isolamento domiciliar, a admissdo no estudo como
todo acompanhamento sera realizado pelos pesquisadores da coordenacdo local do estudo, embora os
casos sejam identificados pelos Enfermeiros dos servigos porta de entrada. Serdo convidados Nutricionistas
e Enfermeiros a participarem de treinamento virtual para coleta de dados desta pesquisa. Esses
profissionais participardo de reunides virtuais, receberdo videos informativos e receberéo cartilha informativa
sobre a coleta dos dados. PENDENCIA RESOLVIDA.

3. PENDENCIA: O revisor relata: O pesquisador apresenta as declaragées: 1) TCLE, apresentado de forma
adequada. 2) Anuéncia para a pesquisa da Unidade de Pronto Atendimento (Trapiche, Benedito Bentes,
Trapiche e Tabuleiro). Contudo, ndo sao apresentadas as anuéncias dos hospitais parceiros, declarados no
projeto, como Hospital Universitario Professor Alberto Antunes; Santa Casa de Misericérdia de Maceio,
Hospital Veredas e Hospital Geral do Estado.

3. RESPOSTA: Estamos cientes da necessidade de apresentacdo das cartas de anuéncia. Alguns servigos
ndo apresentaram a carta de anuéncia em tempo habil (até a resubmisséo da proposta), motivo pelo qual
estdo sendo excluidos da proposta. Neste sentido, a pesquisa permanecera em
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Alagoas com os seguintes parceiros: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes; Unidade de Pronto Atendimento
— Trapiche; Unidade de Pronto Atendimento — Benedito Bentes; e Hospital Veredas. Os demais foram excluidos do
estudo. PENDENCIA RESOLVIDA.

4. PENDENCIA: Tendo em vista que pacientes para esta pesquisa serdo identificados nos registros do
sistema de saulde para notificacdes de agravos da Vigildncia em Saude é importante a anuéncia da
Secretaria Estadual de Saude.

4. RESPOSTA: Durante o periodo de apreciacdo desta proposta pelo CEP-UFAL, houveram algumas
reunides com os servidores da Secretaria Estadual de Sadde — AL (SESAU-AL), os quais, devido a grande
demanda de trabalho no periodo da pandemia e considerando a tenséo e o estresse diario que 0 momento
apresenta, negaram se envolver com esta pesquisa, ainda que o envolvimento fosse exclusivamente o
fornecimento dos dados. Como alternativa sugerida pela prépria SESAU-AL e pelos pesquisadores desta
proposta, o estudo seguird com a coleta de dados diretamente com os hospitais parceiros, os quais foram
contatados e ja declararam interesse em compor a equipe de coleta de dados desse estudo. Desta forma,
ndo serdo mais identificados nos registros do sistema de salde para notificacdo e agravos, mas serao
identificados diretamente nos servicos de salde pelos servidores que irdo compor a equipe de coleta de
dados do estudo, por meio de informagdes contidas no prontuario eletrdnico, prontuério impresso ou boletins
internos. PENDENCIA RESOLVIDA.

5. PENDENCIA: Ainda, faltam os documentos: 1) Responsabilidade e cumprimento das normas da
resolucdo 466/12 (embora declarem o cumprimento no Projeto Detalhado); 2) Publicizacdo dos resultados”
5. RESPOSTA: Documentos elaborados e seréo inseridos no sistema. PENDENCIA RESOLVIDA.

6. PENDENCIA: Considerando que o acompanhamento dos casos e coleta de dados seré realizado a cada
3 dias (ou semanalmente) com pacientes hospitalizados, e também com aqueles em regime de tratamento
domiciliar, SOLICITA-SE aos pesquisadores explicar quem ira coletar e quais de dados,especificamente,
considerando o rol de variaveis a ser estudada e que varios dados serdo obtidos nos prontuarios. Neste
caso precisa elencar os responsaveis pelas coletas e acompanhamento dos casos nos centros dos co-
participantes”

6. RESPOSTA: Considerando que alguns pacientes poderdo permanecer mais de 30 dias de internamento, 0s
coordenadores da pesquisa decidiram alterar a frequéncia de coleta de dados.
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Neste caso, a coleta ocorrera no momento da admissdo (Dia 1), 1 semana depois do internamento (Dia 7) e no momento
do desfecho (alta ou ébito), confome apresentado na figura 3 (pagina 29). Os dados do acompanhamento hospitalar
serdo registrados por nutricionistas, servidores dos hospitais parceiros, que irdo compor a equipe de coleta de dados,
conforme descrito na pagina 21 e também mencionado anteriormente. PENDENCIA RESOLVIDA.

6. PENDENCIA: “SOLICITA-SE aos pesquisadores explicar como os participantes irdo responder ao questionario
eletrdnico tendo em vista o rol de questionamentos. Sera aplicado em forma de entrevista ou autoaplicado, mesmo de
forma online? Quem ira aplicar o instrumento, 0 pesquisador ou profissionais da salde da instituicdo participante
(meédico ou enfermeiro ou outro)? Como serd realizada a edi¢do dos arquivos enviados por whattsapp ou qualquer outro
meio de comunicagdo? Em quais casos serdo utilizados 0s questionarios impressos?

6. RESPOSTA: Os pacientes que forem inseridos na pesquisa, serdo identificados pelos Nutricionistas
servidores de cada hospital parceiro (membros da pesquisa), em seguida serdo contatados pela primeira
vez por telefone por pesquisadores membros da coordenacgdo local, quando lhes serdo apresentados a
pesquisa, explicado o estudo e fardo o convite ao paciente para participar do estudo, questionando-lhe
sobre a forma que deseja responder a pesquisa: 1) Por entrevista realizada por telefone; ou 2) Formulario
autoaplicado, que lhes serd enviado por meio do aplicativo de trocas de mensagem. Apés sinalizacao
positiva por parte do paciente, 0 mesmo recebera o link do TCLE para consentimento em participar da
pesquisa, construido em formulario google docs e armazenado na conta google do projeto de pesquisa.
Caso o paciente opte por responder na forma da opgéo 1 “entrevista por telefone”, apds confirmagéao da
concordancia em participar do estudo (TCLE on-line), receberd ligagdo de um pesquisador devidamente
treinado, quando sera realizada a entrevista; Caso 0 paciente opte pela forma de preenchimento na opgao 2
“formulario on-line (autoaplicado)”, sera enviado ao paciente o link para preenchimento do formulario google
docs, com armazenamento em conta google sob responsabilidade da Coordenacéo geral e da coordenacdo
local do estudo. Estas informagdes constam na pagina 21 PENDENCIA RESOLVIDA.

7. PENDENCIA: “De acordo com o estabelecido pelo préprio projeto, SOLICITA-SE aos pesquisadores

substituir o campo de “nome do paciente” para iniciais do paciente.
7: RESPOSTA: Ciente. Alteragéo realizada no formulério da pesquisa; PENDENCIA RESOLVIDA.
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8. PENDENCIA: “SOLICITA-SE aos pesquisadores ajustes no cronograma e no TCLE para que a coleta de
dados ocorra, apenas, apés a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica.
8: RESPOSTA: Ciente. Alteracéo realizada no cronograma e TCLE; PENDENCIA RESOLVIDA.

9. PENDENCIA: “Descrever a forma de como quando e onde sera realizado o beneficio de entrega de
orientagdes nutricionais aos participantes”.

9: RESPOSTA: As orientacdes nutricionais serdo fornecidas pelo aplicativo de troca de mensagens (online). Caso o
paciente ndo seja alfabetizado e ndo saiba ler, as orientacdes serdo fornecidas por meio de videos gravados. Caso tenham
algumas duavidas sobre as orientagdes fornecidas, poderdo contatar a equipe de pesquisadores e solicitar esclarecimentos
para suas davidas. Estas informagdes foram inseridas no item ‘“Responsabilidades com 0s sujeitos da pesquisa”.
Descrito na pagina 32. PENDENCIA RESOLVIDA.

10. PENDENCIA: “No item 9 do TCLE informar quem so os responsaveis pela assisténcia com o contato,
horéarios de atendimento e declarac¢éo especifica”
10: RESPOSTA: Ciente. Alterado no TCLE. PENDENCIA RESOLVIDA.

11. PENDENCIA: “Em relagdo a ser uma pesquisa on-line: Quanto aos riscos, deve-se descrever todos 0s
riscos, independente de ser uma pesquisa online, pois 0s riscos e cuidados para os participantes se tornam
maiores, uma vez que ndo estamos vendo as rea¢des do participante. Além disso, deve-se descrever todas
as formas de minimiz4-los. Além disso, deve-se deixar escrito no papel da declaracdo de assisténcia os
telefones e horarios e informar como essa assisténcia sera realizada, se presencial ou remota ou ambas.
11: RESPOSTA: Inserido no TCLE, na Declaracéo de assisténcia e beneficios e no item (Riscos, beneficios
e desconfortos Responsabilidade com os sujeitos. Pagina 33. PENDENCIA RESOLVIDA.

12. PENDENCIA: Por ser uma ferramenta de triagem, os pesquisadores precisam entrar em contato com 0s
participantes que forem "positivos" para a adicdo para prestar ou encaminha-los para tratamento”.

12: RESPOSTA: Nao se trata de triagem. Todos os pacientes s6 entrardo no estudo apés a confirmagdo do diagndstico
de COVID (ou seja, com resultado positivo) e ap6s terem contato com 0s servicos de salde, ou seja, estarem
hospitalizados com diagndstico de COVID ou ja estarem em tratamento para COVID-19, aindaque em isolamento

domiciliar, pois serdo detectados nas
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emergéncias ou nos hospitais. Caso algum paciente do estudo ja com diagnéstico de COVID, nédo esteja emtratamento, sera
orientado a procurar a Unidade de saide mais proxima.
Informagdes fornecidadas na pagina 21; e figura 2, na pagina 22. PENDENCIA RESOLVIDA.

13. PENDENCIA: “Quanto ao instrumento da pesquisa: Informar medidas de como os resultados serdo
conhecidos apenas pelo participante individualmente, pois € uma ferramenta que pode abrir acesso aos
demais participantes sobre os resultados automaticamente (limitar o acesso)”;

13. RESPOSTA: Ciente. Dado informado na pagina 21 e na segéo “Propriedade das informagdes”. Sera um
formulario de acesso restrito ao respondente e limitado a cada paciente. Nao havera compartilhamento de
informac&o de outros pacientes. PENDENCIA RESOLVIDA.

14. PENDENCIA: “Além disso informar no inicio da apresentacdo do google docs as informacdes sobre
aprovacao do CEP (especialmente do Niumero CAAE para que possa localiza-lo na Plataforma Brasil)”.
14. RESPOSTA: Ciente. Essas informac¢des serdo inseridas no inicio do formulario google docs, junto ao
TCLE. PENDENCIA RESOLVIDA.

15. PENDENCIA: “No TCLE: Detalhar todos os procedimentos sobre acesso & uma cépia do TCLE para o
participante (ex. via email)”;

15. RESPOSTA: Ciente. Inserido informag&o no TCLE e na PAGINA 30 do projeto. Todos os pacientes
receber&o por e-mail ou por aplicativo de troca de mensagens uma copia do texto do TCLE. PENDENCIA
RESOLVIDA.

16. PENDENCIA: “Citar a Resolugdo 510/16 em todos os documentos”.
16. RESPOSTA: Ciente. Resolucéo relatada nos documentos desta pesquisa PENDENCIA RESOLVIDA.

17. PENDENCIA: Hospedar o formulario de pesquisa bem como o TCLE num site de Survey e fornecer o
endereco do site, solicita-se detalhametos.

17. RESPOSTA: p0s realizacdo de explicacdo do estudo para o paciente e realizagdo do convite para
participar do estudo, os pacientes serdo questionados sobre a forma que deseja responder a pesquisa: 1)
Por entrevista realizada por telefone; ou 2) Formulario autoaplicado, que lhes serd enviado por meio do
aplicativo de trocas de mensagem. Apés sinalizacdo positiva por parte do
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paciente, 0 mesmo receberd o link do TCLE para consentimento em participar da pesquisa, construido em formulario
google docs e armazenado na conta google especifica do projeto de pesquisa. Caso 0 paciente opte por responder na
forma da opgéo 1 “entrevista por telefone”, apds confirmagdo da concordancia em participar do estudo (TCLE on-line),
recebera ligacdo de um pesquisador devidamente treinado, quando serarealizada a entrevista; Caso o paciente opte pela
forma de preenchimento na opg¢do 2 “formulario on-line (autoaplicado)”, serd enviado ao paciente o link para
preenchimento do formulario google docs, com armazenamento em conta google docs, de acesso limitado e
exclusivo do respondente, sob responsabilidade da Coordenacdo geral e da coordenacdo local do estudo. Estas
informagdes constam na pagina 21 e no tépico “Propriedade das Informagdes”. PENDENCIA RESOLVIDA.

18. PENDENCIA: “O formulario de pesquisa precisa ser adequado ao linguajar do participante da pesquisa,
considerando que possa ter participante com dificuldade de compreensédo das perguntas do formulério”.

18. RESPOSTA: Estamos cientes. Os formularios ja foram corrigidos e a linguagem adequada ao paciente.
PENDENCIA RESOLVIDA.

19. PENDENCIA: “Antes de aplicar o TCLE informar se interessa a participagéo ou nao”.
19. RESPOSTA: Ciente. Ja estava previsto, mas ndo estava descrito. Corrigido e descrito na Pagina 21.
PENDENCIA RESOLVIDA.

20. PENDENCIA: No geral: Incluir no TCLE a importancia e o papel do Comite de Etica em Pesquisa e
Ensino da UFAL. Texto sugerido: "Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
voce pode contatar Comite de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82)
3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisao
etica inicial e continuada do estudo de pesquisa para mante-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP e
responsavel pela avaliacao e acompanhamento dos aspectos eticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes eticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e
complementares)”.

20. RESPOSTA: Ciente. Inserido PENDENCIA RESOLVIDA.

21. PENDENCIA: “Informamos que, em virtude do atual cenario devido & pandemia da COVID-19, o

pesquisador deve se comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em campo
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apenas quando possivel, respeitando os decretos sobre a pandemia de acordo com os decretos em vigor”.

21. RESPOSTA: Estamos cientes dos decretos e da possibilidade de interferéncia direta na coleta dos
dados. Entretanto, a coleta de dados nos servicos sera realizada pelas nutricionsitas que aceitarem
participar da pesquisa e ocorrera apenas durante sua escala de trabalho, conforme acordado com os
servidores que aceitaram participar da pesquisa e ja autorizado pelos hospitais parceiros. Nao serdo
inseridos pesquisadores nos servicos para coleta de dados.

22. PENDENCIA: “A coleta dos dados somente podera ser realizada pelo pesquisador, apés o envio das
autorizag®es das InstituicBes responsaveis, via Notificacéo
22. RESPOSTA: CIENTE. PENDENCIA RESOLVIDA.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatoria:
Nesta versdo do projeto de pesquisa 0s pesquisadores submeteram todos 0s termos obrigatérios e realizaram as
modifica¢des solicitadas.

Recomendac0es:
Né&o ha recomendagdes adicionais no projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem Gbices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que de acordo com a Resolugcdo CNS n° 466/12, a responsabilidade do pesquisador € indelegavel e
indeclinavel e compreende aspectos éticos e legais, devendo o pesquisador:
a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP, aguardando a decisdo de aprovacgéo ética, antes
de iniciar a pesquisa;
b) elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido,
guando necessario;
c¢) desenvolver o projeto conforme delineado;
d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;
f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap0s o término da pesquisa;
g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
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pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

\y%‘oﬂ -

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP, interrupcédo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados;

i) sugere-se que 0s arquivos recusados sejam excluidos da Plataforma e postados os novos com as devidas

correcdes para evitar acumulo de postagens.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1547173.pdf 20:05:40
Parecer Anterior RespostaPARECER.pdf 02/06/2020 |[Joao Araujo Barros Aceito

20:03:39 | Neto
Declaracéo de AnuenciaEstados.pdf 02/06/2020 |Joao Araujo Barros Aceito
Pesquisadores 20:01:53 [ Neto
Declaracao de ConcordHospitais.pdf 02/06/2020 |Joao Araujo Barros Aceito
concordancia 19:53:55 | Neto
Declaracao de TermosResponsabilidade.pdf 02/06/2020 |Joao Araujo Barros Aceito
Pesquisadores 19:49:35 | Neto
TCLE/ Termos de | TALE.pdf 02/06/2020 |Joao Araujo Barros Aceito
Assentimento / 19:48:38 | Neto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLErespons.pdf 02/06/2020 |Jo&o Araujo Barros Aceito
Assentimento / 19:48:21 |Neto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/06/2020 |Jodo Araujo Barros Aceito
Assentimento / 19:48:04 |Neto

Auséncia
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Projeto Detalhado/ | PROJETOcompl.pdf 02/06/2020 |[Joao Araujo Barros Aceito
Brochura 19:47:38 | Neto
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada.pdf 28/04/2020 |Joao Araujo Barros Aceito
11:45:33 | Neto

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacéo da

CONEP:
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Néo

MACEIO, 16 de Junho de 2020

Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH
PANJWANI
(Coord
enador
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