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Resumo

Esse relatorio técnico apresenta um estudo sobre as consequéncias nutricionais causadas
pela internacéo hospitalar em decorréncia da infec¢do por Covid-19, bem como, analisar a
capacidade gustativa e olfativa destes pacientes. O relatorio apresenta uma analise das
informacdes dos pacientes internados por Covid-19, em Santa Maria, no periodo de marco
de 2020 a junho de 2022.



1. Introducao

Em dezembro de 2019, iniciaram-se as primeiras manifestagdes daquela que viria a
ser a maior pandemia ja registrada neste século, em virtude de questdes de saude,
questdes sociais, econdmicas, politicas e tantas outras. Os primeiros relatos ocorreram na
cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na Republica Popular da China, onde se
descreveu que alguns pacientes desenvolveram uma sindrome atipica (ALMEIDA; AKAOUI;
LAMY, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em virtude das proporgbes ja
estabelecidas, em 30 de janeiro de 2020 declarou emergéncia de saude publica, de
relevancia internacional, para o novo coronavirus, causador da doengca denominada Covid-
19 (OMS, 2020). A Covid-19 é uma infecgao respiratéria causada pelo contagio do
coronavirus SARS-CoV-2. A doenga ¢é considerada grave por ser de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global. O diagndstico dessa doenca pode ser feito de
forma clinica, laboratorial ou por imagem, e se alicerga em um atendimento agil e adequado
dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19, reconhecendo precocemente os sinais e
sintomas para uma intervengao e monitoramento continuos dos individuos e coletivos
(BRASIL, 2022).

Os seus principais sintomas sao tosse, febre, falta de ar, cansaco, dor de cabeca,
ageusia, anosmia, dor de garganta, congestao e coriza, e que podem variar em gravidade
de leve ou ao risco de vida. Quando se torna grave os pacientes apresentam insuficiéncia
respiratéria, insuficiéncia renal aguda, e até insuficiéncia de multiplos 6érgaos (AHMAD et
al., 2022). Além disso, disturbios do paladar e do olfato sdo queixas de sintomas
importantes, pois se sabe que obstrui as passagens nasais ocasionando, na maioria das
vezes, perda de capacidade de sentir cheiro e gosto dos alimentos. A maioria dos pacientes
se recupera da infec¢do, entretanto, o virus pode deixar sequelas, tais como a perda de
paladar e olfato (RIBEIRO, et al., 2021).

Em estudo realizado por Carvalho, Andrade e Comin (2022) cujo objetivo foi
justamente quantificar a perda de olfato e paladar em 40 pacientes com Covid-19 em um
Centro de Referéncia de Reabilitagao Pds-Covid-19 no Estado do Mato Grosso do Sul, foi
descoberto que o sintoma relatado mais frequentemente pelos homens foi a perda de olfato
(90%), enquanto as mulheres relataram de modo mais frequente a dificuldade de fala
associada a memoria (85%). O mesmo estudo também nos revelou que a associagao de
sintomas mais frequente entre os homens foi perda de olfato e paladar, ja para as mulheres

foi a dificuldade de fala e perda de paladar (CARVALHO, ANDRADE e COMIN, 2022).
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Entretanto, durante o decorrer da pandemia, podemos observar que os relatorios
deram maior atencdo a quantidade de casos, mortes e recuperados da Covid-29.
Ressaltando-se assim a importancia de pesquisas futuras que avaliem comorbidades,
sintomas e outras questdbes que considerarem relevantes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Desse modo, este trabalho é importante pois busca ir além de
dados quantitativos, tdo exaustivamente abordados nas midias e mesmo divulgados pela
OMS, ao dar destaque as consequéncias nutricionais causadas pela internagcéo hospitalar
em decorréncia da infecgao por Covid-19.

Este trabalho também se justifica pela relevancia da tematica, levando em conta que
as consequéncias da Covid-19 na populagao podem trazer efeitos a longo prazo e que é
de extrema importancia realizar estudos e levantamentos de informagbes para o
entendimento dos efeitos pds-Covid-19. Além disso, espera-se que os resultados da
pesquisa possam auxiliar no entendimento das alteragdes gustativas e olfativas causadas
pela infeccdo por Covid-19. Ainda, este estudo busca identificar o tempo médio de
internagao e as consequéncias da internagao no estado nutricional destes pacientes. Assim,
possibilitando novos planejamentos e execugdes mais rapidas de politicas publicas que
minimizem os efeitos causados pela Covid-19 a longo prazo.

A pandemia da Covid-19 causou varias mudangas nos comportamentos e estilos de
vida foram impactados, aumentando o risco de desenvolver algumas doencas. Essas
mudangas sao em decorréncia das restrigdes, isolamento social e problemas psicolégicos
e emocionais que refletiram nos habitos alimentares, no aumento do consumo de alimentos
industrializados, na reducéo da atividade fisica, no agravamento das doencas cronicas, da
ma nutricao e/ou desnutricédo e da obesidade (LEAO e FERREIRA, 2021).

Portanto, diante do exposto, essa pesquisa possui a seguinte pergunta norteadora:
Qual a situagao nutricional e a capacidade gustativa e olfativa dos pacientes que tiveram

internagao hospitalar pela Covid-19?
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2. Metodologia

O estudo teve delineamento transversal com abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados através de um questionario de coleta (APENDICE A), contemplando
questdes relativas a perda olfativa e gustativa e sua intensidade, sintomas, uso de terapias
nutricionais e mudancgas alimentares pos infecgao.

A populacgao alvo deste estudo € composta por pacientes que foram internados em
decorréncia das complicagdes causadas pela infec¢ao por Covid-19. O periodo de
internagéo dos pacientes foi de marco de 2020 a junho de 2022.

A coleta de dados foi composta por duas etapas:

ETAPA 1: obtencao dos dados dos pacientes.

A obtencdo dos dados dos pacientes se deu por meio do servigo de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal de Santa Maria - RS. Este servigo possui acesso a todos os
dados relativos a internagéo de pacientes do municipio de Santa Maria e Regido. Os dados
solicitados ao servigo de Vigilancia Epidemioldgica foram os seguintes: Nome dos pacientes
que foram internados, periodo de internagao, telefone e e-mail.

ETAPA 2: coleta de dados da pesquisa por meio de questionario.

A segunda etapa da coleta de dados desta pesquisa ocorreu de forma online, por
meio de um questionario. O questionario foi disponibilizado por meio de aplicativo de
mensagens ou por e-mail, possibilitando o envio do link de acesso ao questionario online.
A lista inicial continha 2546 nomes de residentes do municipio, destes 145 responderam a
pesquisa. Em sua maioria, os pacientes ndo continham registro de e-mail, portanto a forma
de contato para envio do questionario foi via aplicativo de mensagens. Foi realizada apenas
uma tentativa de contato com cada participante. Ao finalizar o primeiro contato com cada
participante, decidiu-se encerrar a coleta de dados.

Os dados foram submetidos a analise estatistica com o uso do aplicativo
computacional Statistica 14.0. As varidveis qualitativas foram descritas por suas
frequéncias absolutas e relativas, apos foi realizado o teste de associagdo Qui-quadrado.
O nivel de significancia utilizado foi 5%. As variaveis quantitativas foram representadas por
média (x o desvio-padréo) e mediana (valor minimo — valor maximo).

O projeto foi enviado ao Nucleo de Educagado Permanente da Secretaria Municipal
de Saude de Santa Maria (NEPES), setor responsavel pela tramitacao e articulagdo do
servico de saude do municipio envolvido e da instituicdo de ensino. Apds a aprovacao

concedida por meio da Autorizagdo Institucional (APENDICE D), essa pesquisa foi
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encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(CEP — UFSM), onde foi aprovada, recebendo numero CAAE 65054822.5.0000.5346. Este
estudo obedeceu a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

Sendo assim, foi assegurado o respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia. A autonomia dos participantes foi garantida por meio da
voluntariedade na participacao da pesquisa, expressa por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), podendo mesmo apds aceitar participar, exercer
o livre direito de retirar-se da pesquisa. Por meio do Termo de Confidencialidade
(APENDICE C) fica garantido que os dados obtidos por meio desta pesquisa somente serdo
usados para esse fim, sendo vedado o uso de outros fins além dos previstos neste estudo.
Os dados obtidos da pesquisa serdo mantidos pelo periodo de 5 anos, sob guarda e

responsabilidade do pesquisador responsavel.
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3. Resultados

A lista de internados por complicagdes da infeccdo por Covid-19 recebida da
Vigilancia Epidemiolégica Municipal continha 2546 nomes de residentes do municipio,
sendo que 1158 (45,5%) foram perdidos, ou seja, ndo continham contato de e-mail ou de
telefone que possibilitasse 0 envio da pesquisa. Portanto, foram contatados 1388 pacientes

e 145 (10,4%) responderam ao questionario.

Figura 1 - Porcentagem de perda de olfato e paladar entre os participantes.

olfato e
paladar
50%

Sim
61%

paladar
9%

olfato
2%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Foi possivel observar que 71 participantes (49,3%) tiveram perda de ambos os
sentidos, olfato e paladar, ja 16 participantes (11,0%) tiveram perda de apenas um dos dois
sentidos, sendo (n=13; 9,0%) perda de paladar e (n=3; 2,0%) perda de olfato. Desta forma,
o total de participantes com algum tipo de alteragédo gustativa ou olfativa foi de 87 (60,0%).
Essas informagdes s&do mostradas na Figura 1.

Em relagéo ao perfil dos participantes, a maior parte (n = 63; 43,5%) estava na faixa
etaria dos 40 aos 49 anos, eram do sexo masculino (n = 74; 51,7%) da cor branca (n = 120;
82,8%), com ensino superior completo (n =49; 33,8%), ndao fumantes ou fumante passivo
(n =109; 75,2%) e obtiveram o diagndstico pelo teste RT PCR (n=105, 72,4%). Demais

caracteristicas dos respondentes podem ser verificadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos participantes de acordo com perda de olfato e paladar.

Geral Perda olfato e paladar* |

n=145 Nao (n=57) Sim, apenas | (n=16) Ambos (n=71) p-valot
Sexo*
Masculino 74 (51,7%) 36 (64,3%) 5(31,2%) 32 (45,7%) 0,0293
Feminino 69 (48,3%) 20 (35,7%) 11 (68,8%) 38 (54,3%)
Racga e cor
Amarela 1 (0,7%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,4%)
Branca 120 (82,8%) 48 (84,2%) 13 (81,2%) 58 (81,7%)
Parda 14 (9,7%) 5 (8,8%) 2 (12,5%) 7 (9,9%) 0,9581
Prefere ndo informar 3(2,1%) 2 (3,5%) 0 (0%) 1 (1,4%)
Preta 7 (4,8%) 2(3,5%) 1 (6,2%) 4 (5,6%)
Escolaridade*
Ensino fundamental 30 (20,8%) 8 (14,1%) 2 (12,5%) 20 (28,2%)
incompleto e completo
Ensino médio 47 (32,6%) 19 (33,3%) 5(31,2%) 23 (32,4%) 0.2874
incompleto e completo ’
Ensino superior 67 (46,5%) 30 (52,6%) 9 (56,2%) 28 (39,4%)
incompleto e completo
Fumante
Ex-fumante 29 (20%) 10 (17,5%) 2 (12,5%) 17 (23,9%)
Fumo esporadicamente 7 (4,8%) 2 (3,5%) 2 (12,5%) 3 (4,2%) 0.4617
ou sou fumante ’
Nao sou fumante ou 109 (75,2%) 45 (78,9%) 12 (75%) 51(71,8%)

sou fumante passivo

*Contém dados faltantes

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Houve uma associacao significativa (p = 0,0293) entre o sexo dos participantes e a
preservagao ou perda do olfato e paladar. Entre os que ndo apresentaram perda desses
sentidos, a maioria era de homens (n = 30; 64,3%), enquanto entre os pacientes que tiveram

a perda de um sentido (n = 11; 68,8%) ou de ambos (n = 38; 56,3%), a maioria era de

mulheres.

Na Figura 2, sdo apresentadas as percepg¢des dos participantes a respeito da
capacidade olfativa e gustativa antes e durante a infec¢ao e atualmente. Antes da infeccao
a maioria (n = 100; 69,0%) dos participantes consideravam 6tima sua capacidade olfativa,

ja durante a infecgado a maioria (n = 46; 31,7%) considerava péssima a sua capacidade

olfativa, e atualmente, a maioria (n = 59; 40,7%) considera como boa.
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Figura 2 - Percepgéo dos participantes sobre sua capacidade Gustativa e Olfativa antes e
durante a infeccao, e atualmente. Santa Maria, RS.

Olfativa Gustativa

antes  95% 5% 0% antes  97% 2% 1%

durante  31% 15% | 55% durante  29% 13% 58%

Capacidade de sentir cheiro
Capacidade de sentir gosto

atualmente  73% 20% % atualmente  80% 17% 3%

100 50 0 50 100 100 50 0 50 100
Porcentagem Porcentagem

Legenda Otima Boa Regular Ruim Péssima Legenda Gtima Boa Regular Ruim [ Péssima

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Desta forma, comparando-se antes da infeccdo, houve uma queda de 22,8%
daqueles participantes que consideravam sua capacidade olfativa 6tima, e um aumento de
15,2% daqueles que consideraram boa. Outro dado significativo, foi o aumento de 14,5%
dos participantes que consideraram regular sua capacidade olfativa atual, em relagéo a

antes da infecgéo.

Em relacao a percepcgao dos participantes sobre a perda gustativa, antes da infecgao
a maioria considerava sua percepg¢ao gustativa como 6tima (n=101, 69,6%), ja durante a
infeccdo a maioria considerou péssima (n=53, 36,5%). Quando feita a mesma pergunta,
porém considerando atualmente, a maioria ainda considerava 6tima sua percepgéao (n=54,
37,2%), porém houve uma reducdo de 32,4% em relagdo a antes da infeccgado, ja a
percepgao gustativa considerada boa subiu 16,5% em relacdo a antes da infeccao, e por

fim, a percepcao de regularidade subiu 14,4% em relagado a antes da infeccéo.

Quando questionados se a perda de olfato e paladar modificou algum aspecto
alimentar do seu dia a dia, a maioria respondeu que nao 108 (74,4%), 2 (1,38%)
participantes optaram por n&o responder e 35 (24,1%) responderam que sim. Entre estes,
as mudancas relatadas foram: sentir gosto ruim nos alimentos ou nao sentir o gosto do
alimento, amargo e azedo na boca ou no alimento, dificuldade em sentir o sabor doce ou

sabores basicos distorcidos ou pouco acentuados, outros sentem o gosto doce mais
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ressaltado, aversao e nauseas, ndo sentir o sabor ou cheiro além de nao ter apetite ou

vontade de comer alguns alimentos.

Ao se realizar o cruzamento entre perda de olfato e paladar e sintomas, foi observado
que sintomas como tosse, febre, dor de cabega, dor de garganta, dor muscular, fadiga, falta
de ar, coriza e fadiga, foram sintomas que estiveram mais presentes em pacientes que
tiveram perda de pelo menos um dos sentidos ou ambos. Os sintomas tontura, vomito e
diarreia estiveram em menor propor¢cao entre aqueles que tiveram perda de olfato e/ou

paladar.

Tabela 2 - Perda de olfato e paladar associados aos sintomas dos pacientes. Santa Maria,

RS.
Perda olfato e paladar
Sim, apenas 1
Sintomas Nao (n=56) (n=16) Ambos (n =71)
Tosse 43 (75,4%) 16 (100,0%) 58 (81,7%)
Febre 44 (77,2%) 12 (75,0%) 8 (81,7%)
Dor toracica 26 (45,6%) 6 (37,5%) 1(57,8%)
Dor de cabeca 31 (54,4%) 12 (75%) 4 (62,0%)
Tontura 23 (40,4%) 5 (31,3%) 8 (53,5%)
Falta de ar 42 (73,7%) 14 (87,5%) 4 (90,1%)
Coriza 23 (40,4%) 10 (62,5%) 3 (60,6%)
Dor de garganta 16 (28,0%) 10 (62,0%) 3 (60,6%)
Vomito 9 (15,8%) 2 (12,5%) 4 (19,7%)
Nausea 16 (28,0%) 1(25,0%) 6 (36,6%)
Diarréia 7 (28,8%) 7 (43,8%) 8 (39,4%)
Dor muscular 6 (63,2%) 14 (87,5%) 9 (83,1%)
Fadiga 0 (87,7%) 13 (81,3%) 8 (95,8%)

Fonte: elaborado pela autora (2023)

O tempo médio de internagéao foi de 17,3 (+ 21) dias, com mediana 10 e amplitude
de 3 — 188 dias. Quando questionados sobre perda de peso durante a internagao hospitalar,
126 participantes (86,9%) relataram que perderam peso, média de perda 11,8 Kg (+ 7 Kg),
mediana de 10 com amplitude de 2Kg — 40 Kg. Apenas 6 participantes relataram ganho de

peso (4,1%), porém nao relataram quanto ganharam.
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A maioria dos respondentes relataram nao ter feito uso de dieta enteral ou parenteral
(n =100; 69,0%) e de nao utilizarem suplemento alimentar durante a internagao hospitalar
(n =92; 63,5%). Quando questionados se utilizam atualmente algum tipo de suplemento
alimentar (n=100, 69,0%) a maioria respondeu que ndo, apenas 14 individuos relataram
fazer o uso atualmente. Entre os suplementos citados pelos participantes que sao utilizados
no momento da pesquisa estdo: Whey Protein, Cretina, Cafeina, Fresubin, Omega 3,

Melatonina e Vitamina D.

Antes da infecgéo por Covid-19, 92 (63,4%) descreveram ter algum tipo de doenca
cronica, dentre as doengas mais citadas estéo presséao alta/hipertensdo (n = 49, 33,8%),
seguida de obesidade (n = 33, 22,8%), alergias sazonais (n = 28, 19,3%), diabetes (n = 24,
16,5%), problemas com sinusite crénica (n=16, 11,0%) e doenga pulmonar (n=15, 10,3%).
Entretanto, apds a infeccdo por Covid-19, 95 (65,5%) participantes relataram ter
desenvolvido algum tipo de doenga, sendo as mais citadas alergias sazonais (n=22, 15,2%),
obesidade (n=17, 11,7%), doeng¢a pulmonar (n=15, 10,3%), diabetes (n=12, 8,3%),

problemas com sinusite crénica (n=12, 8,3%), e pressao alta/hipertensao (n=12, 8,3%).

Além disso, 27 (18,6%) relataram ter outros tipos de manifestag¢des, diferentes das
op¢des concedidas no questionario, tais como cansaco, esquecimento, dor de cabeca,
depressao, ansiedade, dores musculares, problemas de visdo e musculares. Vale relatar
que 44 participantes (30,3%) relataram ndo ter tido nenhuma manifestacdo de novas

doencas crbnicas apos internacédo hospitalar.
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4. Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo investigar as consequéncias nutricionais
causadas pela internacdo hospitalar em decorréncia da Covid-19, buscou analisar a
capacidade gustativa e olfativa destes pacientes antes e durante a infeccéo, e
atualmente. Além disso, caracterizou o perfil dos pacientes internados que tiveram
disturbios olfativos e gustativos, e por fim, verificou o numero de pacientes que tiveram

perda ou ganho de peso durante a internagao hospitalar.

Ao final desta pesquisa, os resultados demonstraram que a maior parte os
respondentes estavam na faixa etaria dos 40 aos 49 anos, eram do sexo masculino, da
cor branca, com ensino superior completo, ndo fumantes ou fumante passivo e

obtiveram o diagndstico pelo teste RT PCR.

Podemos observar a predominancia masculina entre os respondentes, porém houve
maioria feminina entre aqueles que tiveram alteracdes de olfato e paladar. Observamos
em relagdo a capacidade de sentir cheiro e gosto dos alimentos antes da infecgéo a
maioria considerava 6tima, durante a infecgdo a maioria considerou péssima e apés a
infeccdo, a maioria considerou sua capacidade olfativa como boa e sua capacidade
gustativa como 6tima, apesar da redugao observada em relacdo a antes da infeccao,
demostrando que tanto a capacidade de sentir gosto quanto de sentir cheiro, nédo
voltaram ao normal apds a infecgcdo. Os resultados deste estudo contribuem para
entender melhor a magnitude da perda de olfato e paladar e na situagao nutricional dos

pacientes hospitalizados pela Covid-19.

Observou-se que a maioria dos respondentes tiveram perda de peso e nao fizeram
uso de suplementos alimentares durante a internagao ou ap6és a internagao. Desta forma,
foi possivel evidenciar que a terapia nutricional deve ser parte integrante do tratamento
do paciente com Covid-19 e ser considerado importante para sua recuperacgao, visando
a preservacao do estado nutricional e consequentemente, uma melhor evolucgao clinica
do paciente. Ainda, alteracdes e percepg¢des do paciente em relagdo a alimentagao e
seu sentimento ao se alimentar devem ser levados em conta no momento de realizagcéo

das prescri¢cdes alimentares, bem como no periodo pds internacao.

As limitagdes do nosso trabalho se deram ao fato de termos uma amostra pequena
em relacao ao total de pacientes que foram internados, resultando-se principalmente

pela grande quantidade de contatos perdidos por falta de dados como telefone ou e-
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mail nos cadastros recebidos, e pelo fato de estarmos contatando os participantes
apenas por meio de aplicativo de mensagens ou e-mail, também tornando-se uma
limitacdo de contato aos participantes, limitando o contato com aqueles que nao
utilizavam o aplicativo. Outra limitagéo é o fato de que foram utilizados dados de quase
trés anos de internacao hospitalar, este fato leva a dependéncia da memodria dos
participantes para que pudessem responder alguns questionamentos propostos no
questionario, podendo resultar em falhas por esquecimento, principalmente entre os

respondentes que internaram nos dois primeiros anos da pandemia.

Desta forma, destacamos a importancia de novos estudos relacionados a
consequéncias da internacéo e também relacionadas ao pds-covid, além disso, estudos
longitudinais podem trazer dados mais expressivos sobre essas consequéncias e assim,

orientar novas politicas publicas para tratamento.
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