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RESUMO

Introducgdo: As manifestacdes clinicas da COVID-19 que acometem pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2 apresentam ampla variabilidade, envolvendo n&o apenas sintomas
respiratorios, mas também extrapulmonares. Sinais e sintomas do trato gastrointestinal (TGI)
vém sendo frequentemente relatados em pessoas de diferentes idades, podendo ocorrer de
forma isolada ou associadas aos sintomas classicos da doenga. Objetivo: Avaliar a
associagdo entre a ocorréncia de sintomas gastrointestinais, perda de peso e hospitalizacdo
pela COVID-19, em pessoas de diferentes grupos etéarios, na regido Nordeste do Brasil.
Meétodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em 8 capitais da regido Nordeste do
Brasil, com amostra ndo probabilistica composta por criangas/adolescentes e adultos/idosos,
com diagnostico laboratorial de COVID-19 e atendidos em unidades de saude. Foram
coletados dados demogréaficos, socioecondmicos, clinicos, incluindo ocorréncia de sintomas
gastrointestinais relacionados a infeccéo viral, e relato de perda de peso ndo intencional nos
ultimos 6 meses (variaveis independentes). Também foi verificada a ocorréncia ou néo de
hospitalizacdo em decorréncia da infeccdo viral (variavel dependente). Os dados foram
analisados com auxilio do software JAMOVI, versdo 2.4. Resultados: A populacdo do
estudo foi composta por 1294 pessoas, sendo 205 criancas e adolescentes e 1089 adultos e
idosos. Em 132 (64,4%) criancas e adolescentes foi verificada a ocorréncia de pelo menos
um sintoma gastrointestinal, o que ocorreu 589 (54,1%) adultos e idosos avaliados no estudo,
no entanto a frequéncia dos sintomas foi semelhantes naqueles hospitalizados e néo
hospitalizados (p>0,05). Na analise univariada, foi observada maior frequéncia de vomitos,
perda de apetite e perda de peso nas criancas e adolescentes hospitalizados, e a mediana de
idade foi menor em relacdo aos nao hospitalizados (p<0,05). Na analise ajustada por idade,
sexo e presenca de comorbidades verificou-se que a perda de apetite/anorexia (OR=4,36;
IC95%: 1,71-11,11; p=0,002) e a perda de peso prévia (OR=3,06; 1C95%: 1,37-6,80;
p=0,006) se associaram ao maior risco de hospitalizacdo pela COVID-19; e perda de olfato
se associou a menor chance de hospitalizacdo (OR=0,26; 1C95%: 0,07-0,91; p=0,035). Nos
adultos e idosos, ndo foi verificada associacdo entre sintomas gastrointestinais ou perda de
peso prévia com a hospitalizacdo pela COVID-19. Concluséo: Foi elevada a frequéncia de
sintomas gastrointestinais nas pessoas dos diferentes grupos etarios infectadas pelo SARS-
CoV-2. A perda de peso previa & infeccdo viral e a perda de apetite/anorexia na vigéncia da
doenca aumentaram as chances de hospitalizacdo pela COVID-19 nas criancas e
adolescentes avaliados.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Trato Gastrointestinal, Hospitalizag&o, Estado Nutricional.



ABSTRACT

Introduction: The clinical manifestations of COVID-19 in people infected with SARS-CoV-2
wide variability, encompassing not only respiratory symptoms but also extrapulmonary
symptoms. Gastrointestinal (GIT) signs and symptoms have been frequently reported in
people of different ages, and may occur alone or in conjunction with classic symptoms of the
disease. Objective: To evaluate the association between the occurrence of gastrointestinal
symptoms, weight loss, and hospitalization due to COVID-19 in people of different age
groups in the Northeast region of Brazil. Methods: This is a cross-sectional study conducted
in eight capital cities in the Northeast region of Brazil, with a non-probability sample
composed of children/adolescents and adults/elderly individuals with a laboratory diagnosis
of COVID-19 and treated in healthcare facilities. Demographic, socioeconomic, and clinical
data were collected, including the occurrence of gastrointestinal symptoms related to the
viral infection and reports of unintentional weight loss in the last 6 months (independent
variables). The occurrence or not of hospitalization due to viral infection (dependent
variable) was also verified. Data were analyzed using JAMOVI software, version 2.4.
Results: The study population consisted of 1,294 people, 205 children and adolescents and
1,089 adults and elderly individuals. At least one gastrointestinal symptom was observed in
132 (64.4%) children and adolescents, which occurred in 589 (54.1%) adults and elderly
individuals evaluated in the study. However, the frequency of symptoms was similar in those
hospitalized and non-hospitalized individuals (p<0.05). In the univariate analysis, a higher
frequency of vomiting, loss of appetite, and weight loss was observed in hospitalized
children and adolescents, and the median age was lower compared to those non-hospitalized
individuals (p<0.05). In the analysis adjusted for age, sex, and presence of comorbidities, it
was found that loss of appetite/anorexia (OR=4.36; 95% CI. 1.71-11.11; p=0.002) and
previous weight loss (OR=3.06; 95% CI: 1.37-6.80; p=0.006) were associated with a higher
risk of hospitalization for COVID-19; and loss of smell was associated with a lower chance
of hospitalization (OR=0.26; 95% CI: 0.07-0.91; p=0.035). In adults and the elderly, no
association was found between gastrointestinal symptoms or previous weight loss and
hospitalization for COVID-19. Conclusion: The frequency of gastrointestinal symptoms was
high in people of different age groups infected with SARS-CoV-2. Weight loss prior to viral
infection and loss of appetite/anorexia during the disease increased the chances of
hospitalization due to COVID-19 in the children and adolescents evaluated.

Keywords: SARS-CoV-2, Gastrointestinal Tract, Hospitalization, Nutritional Status.
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1. INTRODUCAO

A pandemia pela COVID-19, doenga infectocontagiosa causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, teve grandes repercussées na populacdo mundial, incluindo
a imposicao das medidas de distanciamento social e restrigdes de contato orientada por
6rgdos governamentais da salde, para evitar a propagacdo € uma maior
morbimortalidade pela doengca (NAGATA; MAGID; GABRIEL, 2020). A condi¢do
pandémica foi definida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) em 11 de marco de
2020, e em 5 de maio de 2023 foi declarado o fim da emergéncia em saude publica de
importancia internacional, apesar desta doenca ser ainda uma preocupacdo (OPAS,
2023).

Considerando o cenario referente ao ano epidemioldgico 2024 haviam sido
notificados no Brasil, até 0 més de dezembro, 170.434 casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), sendo 78.739 (46,2%) com resultado laboratorial positivo para
algum virus respiratério e, destes, 19,6% correspondendo ao SARS-CoV-2. Em nivel
nacional, observa-se neste periodo uma leve tendéncia de aumento dos casos de SRAG
na faixa etaria de 2 a 4 anos e adolescentes, enquanto a incidéncia de SRAG apresenta-
se mais significativa nas criancas com idade inferior a 2 anos. Em termos de
mortalidade temos o inverso, com a populacdo a partir de 65 anos sendo a mais
impactada. Em relagdo aos casos de SRAG por SARS-CoV-2, a incidéncia tem
apresentado maior impacto em lactentes. De acordo com os dados nacionais, entre 0s
Obitos, a presenca deste mesmo virus entre os positivos para SRAG considerando todas
as faixas etarias da populacdo foi de 63% (SIVEP-gripe, 2024), o que relaciona a
COVID-19 ao risco de desfechos desfavoraveis quando instalada.

A disseminacdo da COVID-19 em criangas geralmente ocorre mediante o
contato com adultos infectados (FIOCRUZ, 2020). Parece haver uma associacéo entre
nivel socioecondmico e o risco de contrair a COVID-19 (ALMEIDA et al., 2020).
Domicilios com grande nimero de pessoas, condi¢@es inadequadas de moradia, como
falta de saneamento bésico e de agua potavel, e acesso limitado a servicos de salde
podem ser fatores de risco para infecgOes respiratérias (HAWKINS, 2020 MAHER et
al., 2022).

A maioria dos casos diagnosticados laboratorial e/ou clinicamente com a
COVID-19 em pediatria apresentam a doenca na forma assintomatica, leve ou moderada

(EASTIN et al., 2020). Adultos e idosos demonstram maior propensdo a desenvolver
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formas graves da doenca, sendo que a idade avangada se configura como um fator de
risco independente para desfechos clinicos desfavoraveis, com necessidade de
ventilagdo mecénica, internacdo em unidade de terapia intensiva e obito (OMS, 2023).
Essa vulnerabilidade decorre, em parte, da imunossenescéncia, processo fisiolégico que
compromete a resposta imune ao SARS-CoV-2, bem como da maior prevaléncia de
doencas cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, que tém sido relacionadas a gravidade da COVID-19 (FIOCRUZ,
2024). Dessa forma, a estratificacdo etéria tem se mostrado fundamental na anélise do
impacto da pandemia (BRASIL, 2022).

Atualmente, a COVID-19 ndo é mais tdo pouco conhecida como no inicio da
pandemia, e vem sendo tratada como uma sindrome inflamat6ria de acometimento de
multiplos 6rgéos e sistemas (LAl et al., 2020). Ja é bem descrito que as manifestacoes
clinicas da doenga na sua forma classica sdo tipicas de infecgdes respiratdrias agudas,
cursando com febre como o sintoma mais comum, seguido de tosse, eritema faringeo,
rinorreia e congestdo nasal (RIBEIRO et al., 2021). J& na doenca grave, é definida por
ocorréncia de sintomas respiratorios, evoluindo com taquipneia e hipoxemia (BRASIL,
2022; OMS, 2023).

As manifestacGes clinicas da COVID-19 apresentam ampla variabilidade entre
diferentes faixas etarias, envolvendo ndo apenas sintomas respiratorios, mas também
extrapulmonares (BRASIL, 2022). Em criancas e adultos, sinais e sintomas do trato
gastrointestinal vém sendo frequentemente relatados, podendo incluir diarreia, nauseas,
vomitos, dor abdominal e anorexia. Tais manifestacbes podem ocorrer de forma isolada
ou associadas aos sintomas respiratorios (GU et al., 2020). Em pacientes pediatricos, em
especial, alteracGes gastrointestinais podem estar presentes mesmo na auséncia de
sintomas classicos da infeccéo viral (FIOCRUZ, 2024).

De acordo com alguns autores, 0 comprometimento gastrico e intestinal esta
associado a maior gravidade da doenca, pois 0 SARS-CoV-2 é capaz de replicar as
células epiteliais intestinais desenvolvendo lesbes teciduais, favorecendo o aumento de
células imunes inatas e provocando uma resposta hiper inflamatéria desregulada
(LAMERS et al., 2020). A presenca do SARS-CoV-2 em células epiteliais do TGl e do
RNA viral nas fezes de pessoas infectadas torna esta relacdo mais plausivel (DING;
LIANG, 2020).

As implicacdes da COVID-19 vao além da infeccdo aguda. A perda de peso, 0s

sintomas gastrointestinais e a necessidade de hospitalizacdo podem ter efeitos
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duradouros no desenvolvimento fisico e cognitivo das criancas e adolescentes (OBA et
al., 2020). Assim como nos pacientes adultos, em pediatria o risco associado a COVID-
19 grave esté associado a resposta imune exacerbada que pode levar a danos em 6rgdos
que podem levar a sequelas duradouras (IZQUIERDO-PUJOL et al., 2022; GAEBLER
etal., 2021).

Assim, o melhor conhecimento da associacdo entre sintomas gastrointestinais,
perda de peso ndo intencional e hospitalizagcdo sdo importantes para auxiliar em medidas
diagndsticas e no tratamento da COVID-19 e outras SRAG, principalmente naqueles
socioeconomicamente menos favorecidos, mas também contribui para a formulagdo de
politicas que garantam a protecdo a salde apos a pandemia (MEHTA et al., 2017) ou,

ocasionalmente, em eventos futuros da mesma natureza.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL
Avaliar a associacdo entre a ocorréncia de sintomas gastrointestinais, perda de
peso e hospitalizacdo pela COVID-19, em pessoas de diferentes grupos etéarios,

na regido Nordeste do Brasil.

2.2. ESPECIFICOS

Em pessoas diagnosticadas com COVID-19:

- Caracterizar a populacdo do estudo quanto as variaveis sociodemogréficas,
clinicas e nutricionais.

- Verificar a frequéncia de tratamento hospitalar ou domiciliar;

- Descrever os sintomas relacionados ao diagnostico da COVID-19;

- Verificar a frequéncia de perda de peso néo intencional e prévio a infecgéo pelo
SARS-CoV-2.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 HOSPITALIZAQAO PELA COVID-19 NOS DIFERENTES GRUPOS
ETARIOS

A pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 trouxe desafios
significativos a salde publica mundial, afetando pessoas de diferentes grupos etarios
(GUAN et al., 2020). Embora a maioria das infecgdes em criancas resulte em sintomas
leves ou moderados, a hospitalizagdo e a gravidade da doengca em alguns casos sao
preocupacdes importantes (HUANG et al., 2020). De forma semelhante, em adultos,
especialmente aqueles com comorbidades ou em idades mais avancadas, ha maior risco
de evolugéo para sintomas graves, complicacdes respiratdrias e necessidade de cuidados
intensivos (OMS, 2023; GUO et al., 2020).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 em criancas podem variar bastante e
entre 0s sintomas mais comuns estdo a febre e tosse, geralmente acompanhada por
outras manifestacdes respiratorias. Também, fadiga e mal-estar como sintomas gerais,
que podem ser acompanhados de dores de cabeca ou musculares, e sintomas
gastrointestinais tém sido relatados. Dificuldade respiratdria, embora menos frequente, é
uma das raz@es principais para a hospitalizacdo (PARK et al., 2020).

Embora os sintomas classicos sejam semelhantes independentemente da idade da
pessoa infectada, as manifestacoes clinicas da COVID-19 sdo mais leves na populagédo
pediatrica do que em adultos. Além disso, algumas pessoas podem desenvolver
condicbes raras associadas a COVID-19, como a Sindrome Inflamatoria
Multissistémica em Criancas (MIS-C) e Sindrome Inflamatéria Multissistémica em
Adultos (SIM-A), que se caracteriza por inflamacdo que envolve multiplos sistemas
(cardiovasculares, gastrointestinais, dermatoldgicas e neuroldgicas) (Ministério da
Salde, 2025) e pode ocorrer apos a infeccao viral (Al et al., 2020).

Pacientes graves, que apresentam dispneia/desconforto respiratdrio ou pressao
persistente no térax e/ou baixa saturacdo de oxigénio em ar ambiente e cianose, ou
casos criticos, caracterizados por manifestacbes como sindrome do desconforto
respiratorio agudo, sepse, choque séptico, trombose aguda e/ou disfuncdo de multiplos
orgéos requerem hospitalizacdo e cuidados intensivos. A Figura 1 resume 0s sinais e

sintomas clinicos relacionados a infecgdo pelo SARS-CoV-2.
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Figura 1. Infeccdo pelo SARS-CoV-2 e sua agdo em multiplos érgdos. AVCs: Acidentes
Vasculares Cerebrais; ACE-2:Enzima Conversora de Angiotensina 2; SARSCOV-2:
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2. Fonte:(LOPES-PACHECO et al., 2021)

Embora a maioria das criangas que contraem a COVID-19 tenha um curso leve
da doenga, existem grupos que apresentam maior risco de hospitalizacdo e complicac6es
da COVID-19, como aqueles com comorbidades prévias e outras condi¢bes que afetam
o0 sistema imunologico. Dados do CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
indicam que pacientes desnutridos, com doencas cardiovasculares ou pulmonares
crénicas, criangas menores de 1 ano de idade e pacientes imunocomprometidos, em
vigéncia de tratamento tém maior risco de COVID-19 grave (CDC, 2020). Estudo
realizado em dois estados da regido Nordeste do Brasil observou que criangas e
adolescentes com cancer tiveram internacdes hospitalares mais longas, foram mais
propensos a criticidade da COVID-19 e apresentaram risco 3,42 vezes maior de morrer
(Reis et al, 2024).

Na populagdo adulta e idosa, idade superior a 60 anos, presenca de obesidade e
outras doencas crbnicas ndo transmissiveis, gestacdo e tabagistas estdo entre os fatores
com maior risco de agravamento da COVID-19 e necessidade de hospitalizacdo
(Ministério da Salde, 2025). Também, pessoas com maior vulnerabilidade
socioecondmica, provenientes de locais com menor acesso a servicos de salde,
condigdo frequentemente observada na regido Nordeste do Brasil, estdo mais suscetiveis

a contrairem e agravarem ap0s infectados pelo SARS-CoV-2 (Andrade et al, 2020). A
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ndo vacinagdo se constitui em um risco de hospitalizacdo e 6bito em todas as faixas
etarios em que esta é recomendada (Velasquez et al, 2023; Sezen et al, 2022). A Figura
2 apresenta os principais fatores de risco para contrair a COVID-19.

Fatores correlacionados com a infeccao por Covid-19

Fatores Pessoais

Atividade Fisica

Estado
Nutricional

Genética

Comorbidades v

Figura 2. Fatores de risco para contrair a COVID-19. Fonte:(Andrade et al, 2020)

Os sintomas gastrointestinais tém sido amplamente relatados em pacientes com
COVID-19, afetando tanto criancas quanto adultos, embora com padrbes clinicos
distintos entre as faixas etarias (BRASIL, 2022). A presenca desses sintomas
extrapulmonares, especialmente quando ndo acompanhados por manifestacdes
respiratorias, pode atrasar o diagnostico clinico, tais sintomas podem estar associados a
perda ponderal e consequente deplecdo do estado nutricional e, na vigéncia desta
condicdo patologica, podem ser responsaveis pela necessidade de hospitalizacdo
(SILVERIO et al., 2021).

3.2. TRATO GASTROINTESTINAL E INFECCAO PELO SARS-CoV-2

Como ja exposto, a COVID-19 apresenta uma ampla gama de sintomas que
variam em gravidade e duracdo (Feldstein LR et al., 2021). Embora os sintomas
respiratorios sejam os mais reconhecidos, uma parte significativa dos pacientes também

apresentam manifestacGes gastrointestinais, sendo assim a compreensdo dessas



sintomatologias € crucial para o diagndstico e manejo adequado da doenca (Wan Y et
al., 2020).

Em criangas, os sintomas mais frequentemente descritos incluem diarreia,
vOmitos, nduseas, dor abdominal e anorexia, podendo ocorrer de forma isolada ou
acompanhada por sintomas respiratorios (FIOCRUZ, 2024). J& em adultos, os quadros
gastrointestinais costumam apresentar maior frequéncia de diarreia e nauseas, seguidos
por dor abdominal e vémitos, com possivel associacdo a maior gravidade da doenca em
alguns casos (GU et al., 2020; WU et al., 2020). Os sintomas gastrointestinais podem
surgir antes, durante ou ap6s a manifestacdes respiratorias da infeccao pelo SARS-CoV-
2 (VILLAPOL et al., 2020).

O ponto-chave da transmissdo em humanos € a capacidade do virus de se ligar as
células por meio da ligacdo das glicoproteinas spike (S) virais ao receptor da enzima
conversora de angiotensina-2 (ECA-2), que é altamente expresso nas células epiteliais
alveolares tipo | e Il nos pulmdes infectando primariamente as células epiteliais
respiratorias e se dissemina principalmente desse sistema para outros Orgdos
(HOFFMANN et al., 2020). O receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)
é essencial para células infectadas por COVID-19 e tem alta expressdao em células
pulmonares e em enterdcitos no trato gastrointestinal (PERROTTA et al., 2020). O
virus utiliza a ECA2 para invadir as células, apresentando maior atividade de ECA2 em
criancas e adolescentes com idade entre 4 e 13 anos e queda progressiva até 0s niveis
adultos apos essa idade (GHEBLAWI et al., 2020). Criancas e adolescentes podem ser
menos suscetiveis a infeccdo por SARS-CoV-2 devido a diferencas relativas a atividade
da ECA2 e a imunidade (MATSUYAMA et al., 2010). A Figura 3 apresenta a
fisiopatologia da COVID-19 e sua a¢do no trato gastrointestinal.

A relacdo entre COVID-19 e sintomas gastrointestinais pode ser explicada por
varios mecanismos: O SARS-CoV-2 pode infectar células do trato gastrointestinal.
Estudos mostraram que o virus pode estar presente nas fezes, o que sugere que ele pode
afetar diretamente o sistema gastrointestinal (DING et al., 2020). A infeccdo pelo
coronavirus provoca uma resposta inflamatéria que pode afetar todo o corpo, incluindo
o trato gastrointestinal, resultando em sintomas como diarreia e dor abdominal, podendo
assim alterar a composic¢do da microbiota intestinal, influenciando a digestdo e a saude
gastrointestinal (LO VECCHIO et al., 2021).

Nesse contexto, o reconhecimento dos sintomas gastrointestinais pode impactar

o diagnostico e 0 manejo da COVID-19, uma vez que em alguns casos a apresentacao
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inicial pode ser predominantemente gastrointestinal, levando a diagnosticos erroneos
(VILLAPOL et al., 2020).

Dano epitelial intestinal
Dano a barreira intestinal
Inflamagdo da mucosa
Aumento da permeabilidade

& Tempestade de citocinas Translocagdo bacteriana
\ @ Disbiose

& @ @ Disfungdo da ECA-2
Rota resplraténa & a ] * ‘

4 .
. .23 o F_ Disseminagdo e migragao para o .protema de espicula . J »
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Recrutamento de células
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Figura 3. Fisiopatologia da infeccdo por COVID19 associada aos sintomas do trato
gastrointestinal. TMPRSS2: Protease Transmembranar Serina 2; ECA-2:Enzima
Conversora de Angiotensina 2. Fonte: (DESCONSI et al., 2024)

3.3 COVID-19 E ESTADO NUTRICIONAL

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona a importancia do estado nutricional na
salde geral e na resposta ao virus (OBA et al., 2020). O estado nutricional pode
influenciar tanto a susceptibilidade a infec¢do quanto a gravidade da doenca, assim, a
avaliacdo nutricional e a abordagem interdisciplinar tornam-se fundamentais no manejo
da doenca em diferentes faixas etarias (RODRIGUES et al., 2024).

Embora a maioria dos casos em pediatria apresente sintomas leves, casos em que
hd necessidade de hospitalizacdo, com implicacdes para o estado nutricional sdo
questdes que exigem atencdo cuidadosa (ZHOU et al., 2020). Estudo realizado por
Mello e colaboradores (2023), pelo grupo GENSCoV-NE, verificou que criangas e
adolescentes hospitalizados apresentaram piores desfechos da COVID-19, incluindo
admissdo em unidade de terapia intensiva, internacbes mais longas e mais
frequentemente quadros criticos da doenca, quando classificados & admissdo com alto

risco de desnutrir pela ferramenta de triagem nutricional STRONGKids.
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Adultos e idosos, particularmente aqueles com comorbidades ou idade avancada,
estdo mais propensos a desnutricdo hospitalar, especialmente nos casos em que
manifestacdes gastrointestinais também estdo presentes (ESPINOLA et al., 2025).

Um estado nutricional adequado fortalece o sistema imunoldgico, reduzindo o
risco de infeccdes e melhorando a capacidade do organismo de lidar com doencas
vigentes (CAVALCANTE; LIBER; COSTA, 2021). A nutricdo desempenha um papel
fundamental no funcionamento do sistema imunolégico, alguns nutrientes especificos
tém funcbes essenciais que ajudam a modular a resposta imunoldgica, a exemplo de
proteinas que sdo fundamentais para a producdo de anticorpos e células imunoldgicas
(PATEL; RICE; HEYLAND, 2020).

A infeccdo por COVID-19 pode afetar o estado nutricional de diversas
maneiras, a infeccdo pode provocar perda de apetite, nauseas e alteracfes gustativas, o
que dificulta a ingestdo adequada de alimentos (PAN et al., 2020). Durante a infeccéo, o
corpo requer mais energia e nutrientes para combater o virus, essa demanda pode ser
dificil de atender, especialmente em pacientes hospitalizados, sendo assim a inflamacéo
sistémica causada pela COVID-19 pode levar a um estado catabolico, resultando na
perda de massa muscular e deterioracdo do estado nutricional (SHE; LIU; LIU, 2020).

O estado nutricional pode ser afetado de varias maneiras durante a infeccdo por
COVID-19, sintomas gastrointestinais como diarreia, nauseas e dor abdominal podem
levar a diminuicdo da ingestdo de alimentos, resultando em desnutri¢cdo ou deficiéncia
de nutrientes essenciais (LI et al., 2020).

E fundamental realizar uma avaliacdo nutricional abrangente naqueles que
apresentam sintomas de COVID-19, especialmente aquelas com sintomas
gastrointestinais. Isso pode ajudar a identificar deficiéncias e a planejar intervencdes
apropriadas (PUOTI et al., 2021). A interacdo entre sintomas gastrointestinais, e estado
nutricional em pessoas com COVID-19 é complexa e exige uma abordagem integrada, o
reconhecimento dos sintomas gastrointestinais é fundamental para o diagnostico
adequado e o manejo da doenca (OBA et al., 2020). Além disso, a atencdo ao estado
nutricional é crucial, especialmente durante a infeccdo, pois garantir uma alimentacao
adequada e suporte nutricional pode melhorar os resultados clinicos e promover uma
recuperacdo mais rapida (MEHTA et al., 2017).

Certos grupos tém maior risco de desnutricdo, como aqueles com diabetes
mellitus, doencas cardiacas ou outras condi¢cdes crénicas em que ha necessidades

nutricionais especiais (OBA et al., 2020). O acesso limitado a alimentos nutritivos pode
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levar a deficiéncias nutricionais, aumentando o risco de complicagdes severas em caso
de infeccio (CAVALCANTE; LIBER; COSTA, 2021).

Para mitigar os efeitos negativos da COVID-19 sobre o estado nutricional,
diversas intervencdes podem ser implementadas como programas que orientam sobre a
importancia de uma dieta equilibrada, que podem ajudar a fortalecer a salde da
populacdo (RODRIGUES et al., 2024). Garantir 0 acesso a alimentos nutritivos é
crucial, partindo de que. iniciativas de seguranca alimentar e programas de assisténcia
alimentar podem fazer a diferenca (SILVA-NETO et al., 2023).

A pandemia também teve impactos sociais e psicologicos que afetam o estado
nutricional, o estresse, a ansiedade e a mudanca nas rotinas alimentares podem levar a
padrdes alimentares inadequados (FAUSTINO; CASTEJON, 2021). Essa relacdo
destaca a importancia de considerar ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas tambem os
psicologicos e sociais da nutricdo em tempos de crise (CAVALCANTE; LIBER;
COSTA, 2021). Sendo assim, o reconhecimento da interconexao entre nutricdo e salde
sera crucial para enfrentar ndo apenas a COVID-19, mas também futuras crises de saude

publica.
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4. METODOS

4.1. DESENHO, LOCAL E POPULAQAO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal aninhado a uma coorte multicéntrica, realizado
pelo Grupo de Estudos em Nutricdo e COVID-19 no Nordeste do Brasil (GENSCoV-
BR). A amostra ndo probabilistica foi composta por pessoas de grupos etérios distintos
e com diagnostico laboratorial de COVID-19, nas cidades brasileiras de Macei6 - AL,
Salvador — BA, Aracaju — SE, Natal — RN, Recife — PE, S&o Luiz — MA, Jodo Pessoa —
PB e Teresina - PI. O projeto maior intitulado “Aspectos clinicos, nutricionais e
sociodemograficos associados a mortalidade em pacientes com a COVID-19: um estudo
multicéntrico no Nordeste brasileiro” teve como Centro Coordenador a Faculdade de
Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) desta instituicdo, sob nimero de parecer nimero
4.090.285/2020, e também pelos CEP das demais instituicbes participantes nas
diferentes capitais.

Os pacientes foram admitidos no estudo por meio de identificacdo por
profissionais dos servicos de saude parceiros, por meio da identificacdo do registro em
prontuario do diagnodstico de COVID-19 comprovado por avaliacdo laboratorial.

Foram incluidas pessoas de diferentes grupos etarios (lactentes, criancas,
adolescentes, adultos e idosos) com diagnostico laboratorial de COVID-19 por
transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) ou teste
sorolégico. Também foram admitidos no estudo os pacientes que foram identificados
com diagnéstico positivo para COVID-19, apdés atendimento na emergéncia dos
servicos de saude. Assim, no presente estudo foram avaliados pacientes que foram
encaminhados tanto para hospitalizacdo, quanto aqueles que estavam em isolamento
domiciliar. Ndo foram incluidos no estudo gestante, puérperas e pacientes que, na
avaliacdo semioldgica apresentaram sinais e sintomas caracteristicos da doenca, porém
cujo diagnostico laboratorial ndo foi confirmatério. Foram excluidos deste estudo
pacientes que ja estavam hospitalizados e contrairam COVID-19 apds admissdo
hospitalar, além daqueles que ndo possuem dados de sintomatologia e do local de
tratamento.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, as pessoas com diagndstico de
COVID-19 confirmado foram convidados a participar voluntariamente do estudo,

mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para adultos idosos e
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responsaveis, e termo de assentimento livre e esclarecido para criancas acima de 5 anos

e adolescentes.

4.2 Dados de identificacdo, sociodemograficos e econémicos

Foram coletados, no primeiro contato remoto com o paciente ou responsavel, os
dados de identificacdo (idade em anos, sexo, data de nascimento, raca). Informagdes
sobre naturalidade, procedéncia, estado civil, profissdo/ocupacéo, escolaridade, renda
familiar mensal, se recebe algum beneficio do governo, condi¢cbes de moradia,
saneamento basico, tratamento da agua, coleta de lixo e pavimentacdo da rua também
foram obtidos.

A classificagdo econdmica foi avaliada utilizando o Critério de Classificagcdo
Econdmica Brasil 2018 (CCEB), da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. O
critério, atribui pontuacdo de acordo com os bens e grau de escolaridade do chefe da
familia. A partir da pontuacéo, classifica-se o nivel econdmico do grupo familiar em
uma escala ordinal crescente que varia de A-E sendo elas: Classe A — 1, Classe B1- 2,
Classe B2 -3, Classe C1- 4, Classe C2-5, Classe D-E 6.

4.3 Condigdes Clinicas

Foram considerados dois desfechos possiveis, considerando o local de
tratamento sendo eles hospitalizacdo ou isolamento domiciliar (sim ou nédo) devido
sintomatologia da COVID-19. No que se refere aos dados clinicos foram coletados
sintomas gastrointestinais (sim ou ndo) apresentados sendo eles perda de paladar, dor
abdominal, diarreia, nausea, vomitos, perda de apetite, sintomas clinicos (sim ou ndo)
como febre, desconforto respiratorio, dificuldade de respirar, febre, tosse. Perda de peso
ndo intencional (nos altimos 6 meses) também foi avaliada, além da presenca de
comorbidades (sim ou ndo/quais). Os dados foram coletados em prontuario para 0s
pacientes hospitalizados e, para 0s que estavam em tratamento domiciliar obtido

entrevista ao contato por telefone.
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RESUMO

Introducéo: Sinais e sintomas do trato gastrointestinal vém sendo frequentemente
relatados em pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, podendo ocorrer de forma isolada
ou associada aos sintomas classicos da doenca. Pouco se sabe como o acometimento
gastrointestinal se relaciona com a hospitalizacdo pela COVID-19. Objetivo: Avaliar a
associagdo entre a ocorréncia de sintomas gastrointestinais, perda de peso e
hospitalizacdo pela COVID-19, em pessoas de diferentes grupos etarios, na regiao
Nordeste do Brasil. Métodos:Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico, com
amostra ndo probabilistica composta por pessoas de diferentes grupos etarios
(criancas/adolescentes e adultos/idosos), com diagnostico laboratorial de COVID-19.
Foram coletados dados demogréaficos, socioeconémicos, clinicos, incluindo ocorréncia
de sintomas gastrointestinais relacionados a infeccao viral, e relato de perda de peso nao
intencional nos ultimos 6 meses (variaveis independentes). Também foi verificada
necessidade ou ndo de hospitalizacdo pela COVID-19 (variavel dependente). Os dados
foram analisados com auxilio do software JAMOVI, versdo 2.4. Resultados: A
populacdo do estudo foi composta 205 criancas e adolescentes e 1089 adultos e idosos.
Sintoma gastrointestinal (>1) ocorreu em 132 (64,4%) criangas e adolescentes e em 589
(54,1%) adultos e idosos avaliados no estudo, sendo semelhantes naqueles
hospitalizados ou ndo (p>0,05). Na analise univariada, foi observada maior frequéncia
de vomitos, perda de apetite e perda de peso nas criancas e adolescentes hospitalizados
(p<0,05). Na analise ajustada por idade, sexo e presenca de comorbidades verificou-se
que a perda de apetite/anorexia (OR=4,36; 1C95%: 1,71-11,11; p=0,002) e a perda de
peso prévia (OR=3,06; 1C95%: 1,37-6,80; p=0,006) se associaram ao maior risco de
hospitalizacdo pela COVID-19 nesse subgrupo; e perda de olfato se associou a menor
chance de hospitalizacdo (OR=0,26; 1C95%: 0,07-0,91; p=0,035). Nos adultos e idosos,
ndo foi verificada associacdo entre sintomas gastrointestinais ou perda de peso prévia
com a hospitalizacdo pela COVID-19. Conclusdo: Foi elevada a frequéncia de sintomas
gastrointestinais nas pessoas dos diferentes grupos etarios infectadas pelo SARS-CoV-
2. Perda de apetite/anorexia e perda de peso prévia aumentaram as chances de

hospitalizagdo pela COVID-19 nas criangas e adolescentes.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Trato Gastrointestinal, Hospitalizacdo, Comorbidade,

Estado Nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Signs and symptoms of gastrointestinal tract have been frequently
reported in people infected with SARS-CoV-2, and may occur alone or in association
with classic symptoms of the disease. Little is known about how gastrointestinal
involvement relates to hospitalization for COVID-19. Objective: To evaluate the
association between the occurrence of gastrointestinal symptoms, weight loss, and
hospitalization for COVID-19 in people of different age groups in the Northeast region
of Brazil. Methods: This is a cross-sectional, multicenter study with a non-probability
sample composed of people of different age groups (children/adolescents and
adults/elderly) with a laboratory diagnosis of COVID-19. Demographic, socioeconomic,
and clinical data were collected, including the occurrence of gastrointestinal symptoms
related to the viral infection and reports of unintentional weight loss in the last 6 months
(independent variables). The need for hospitalization for COVID-19 (dependent
variable) was also assessed. Data were analyzed using JAMOVI software, version 2.4.
Results: The study population consisted of 205 children and adolescents and 1089
adults and elderly individuals. Gastrointestinal symptoms (>1) occurred in 132 (64.4%)
children and adolescents and in 589 (54.1%) adults and elderly individuals evaluated in
the study, being similar in those hospitalized and not hospitalized (p>0.05). In the
univariate analysis, a higher frequency of vomiting, loss of appetite, and weight loss
was observed in hospitalized children and adolescents (p<0.05). In the analysis adjusted
for age, sex, and presence of comorbidities, it was found that loss of appetite/anorexia
(OR=4.36; 95% CI: 1.71-11.11; p=0.002) and previous weight loss (OR=3.06; 95% CI:
1.37-6.80; p=0.006) were associated with a higher risk of hospitalization for COVID-19
in this subgroup; and loss of smell was associated with a lower chance of hospitalization
(OR=0.26; 95% CI: 0.07-0.91; p=0.035). In adults and the elderly, no association was
found between gastrointestinal symptoms or previous weight loss and hospitalization
for COVID-19. Conclusion: The frequency of gastrointestinal symptoms was high in
people of different age groups infected with SARS-CoV-2. Loss of appetite/anorexia
and previous weight loss increased the chances of hospitalization due to COVID-19 in

children and adolescents.

Keywords: SARS-CoV-2, Gastrointestinal Tract, Hospitalization, Nutritional Status.
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INTRODUCAO

J& é bem descrito na literatura que as manifestacdes clinicas da COVID-19,
doenca viral causada pela infeccdo pelo SARS-CoV-2, apresentam ampla variabilidade
nos diferentes grupos etarios, envolvendo ndo apenas sintomas respiratorios, mas
também extrapulmonares®. Os sintomas gastrointestinais tém sido amplamente
relatados em pacientes com COVID-19%. Em criangas, 0s sintomas mais
frequentemente descritos incluem diarreia, vomitos, nauseas, dor abdominal e anorexia,
podendo ocorrer de forma isolada ou acompanhada por sintomas respiratorios®. Ja em
adultos, maior frequéncia de diarreia e nauseas, seguidos por dor abdominal e vémitos é
relatada, com possivel associacdo com maior gravidade da COVID-19 em alguns
casos™®)

A prevaléncia de sintomas gastrointestinais relacionados a infec¢do pelo SARS-
CoV-2 varia conforme a idade e o perfil clinico, estando presente em cerca de 20% dos
infectados®. Dados de diferentes metanalises apontaram maior frequéncia de sintomas
como diarreia, nauseas e vomitos, dor abdominal e anorexia em criancas e adolescentes,
quando comparados a adultos e idosos!" .

O ponto-chave da transmissdo do SARS-CoV-2 em humanos é a capacidade do
virus se ligar por meio das suas glicoproteinas spike (proteina S) ao receptor da enzima
conversora de angiotensina-2 (ECA-2)®. O ECA-2 tem alta expressio em células
pulmonares, sendo esta a principal via de infeccdo, mas também sdo altamente
expressos na borda em escova dos enterdcitos, o que torna o trato gastrointestinal um
alvo direto . Outras moléculas, como a enzima protease serina transmembranar
2 (TMPRSS2), também podem mediar a infeccéo pelo virus SARS-CoV-2, acometendo
o trato gastrointestinal V).

O estado nutricional prévio pode influenciar tanto a susceptibilidade a infeccédo
pelo SARS-CoV-2 quanto a gravidade da doenca. Por outro lado, a presenca de
sintomas respiratorios e extrapulmonares associados a COVID-19, como os sintomas do
trato gastrointestinal, pode atrasar o diagndstico clinico e também favorecer a perda
ponderal, deplecdo do estado nutricional e a necessidade de hospitalizagdo™?. Sendo
assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associa¢do entre a ocorréncia de
sintomas gastrointestinais, perda de peso e hospitalizacdo pela COVID-19, em pessoas

de diferentes grupos etarios, na regido Nordeste do Brasil.
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METODOS

DESENHO, LOCAL E POPULAQAO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal aninhado a uma coorte multicéntrica, realizado
pelo Grupo de Estudos em Nutricdo e COVID-19 no Nordeste do Brasil (GENSCoV-
BR). InformacBes sobre local da pesquisa, recrutamento dos participantes e critérios
éticos estdo detalhados em estudo ja publicado™®.

A amostra ndo probabilistica foi composta por pessoas de grupos etarios
distintos, sendo a avaliacdo realizada por subgrupos: criancas/adolescentes e
adultos/idosos). Foram incluidos aqueles atendidos em servicos de saude referéncias
para triagem e tratamento da COVID-19, na grande maioria servicos publicos de saude
(unidades basicas de salde, unidades de referéncia para sindrome gripal ou hospitais) e
que apresentaram diagnostico laboratorial de COVID-19 por transcri¢ao reversa seguida
de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) ou teste soroldgico. Assim, no presente
estudo foram avaliados pacientes que foram encaminhados tanto para hospitalizacéo,
quanto aqueles encaminhados para tratamento domiciliar, que aceitaram participar
voluntariamente mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para
adultos idosos e responsaveis, e termo de assentimento livre e esclarecido, criangas
acima de 5 anos e adolescentes.

N&o foram incluidos no estudo gestante, puérperas e pacientes que, na avaliacao
semioldgica apresentaram sinais e sintomas caracteristicos da doenca, porém cujo
diagnostico laboratorial ndo foi confirmatdrio. Foram excluidos deste estudo pacientes
gue ja estavam hospitalizados por outras causas e contrairam COVID-19 apds admisséo
hospitalar, além daqueles que ndo possuiam dados de sintomatologia relacionada a

infeccdo viral e/ do local de tratamento.

Dados de identificacao e socioecondmicos

Foram coletados, no primeiro contato remoto com o paciente ou responsavel, 0s
dados de identificacdo: idade (em anos), sexo (masculino ou feminino); além de
informacdes sobre saneamento basico no local de moradia (sim/ndo). A classificagdo
econdmica foi avaliada utilizando o Critério de Classificagio Econdmica Brasil®™®. O

critério, atribui pontuacéo de acordo com os bens (posse de itens), grau de escolaridade
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do chefe da familia e acesso a servigos publicos (dgua encanada e rua pavimentada). A
partir da pontuacdo obtida, classifica-se o nivel socioeconémico que varia de classe A a

D-E, sendo essa ultima a menos favorecida.

Condicdes Clinicas

Foram obtidas informacdes sobre local de tratamento da COVID-19 (hospital ou
domicilio) e investigados sintomas da COVID-19, apresentados no momento do
encaminhamento para tratamento. Nos hospitalizados os dados foram obtidos por
registros em prontudrios hospitalares e naqueles em tratamento domiciliar, em entrevista
por contato telefonico. Os sintomas de trato gastrointestinal avaliados foram: diarreia,
nausea, vomitos, perda de apetite/anorexia, dor abdominal; outros sintomas clinicos
como perda de olfato, desconforto respiratorio, dificuldade respiratoria, febre e tosse
também foram verificados. Relato de perda de peso prévia ndo intencional (nos ultimos
6 meses) e sobre diagndstico anterior das comorbidades hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), cancer, doenca cardiaca, doenca respiratdria e doenca

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) também foram obtidos.

Anélise estatistica

O software JAMOVI versao 2.4 foi utilizado para analise estatistica dos dados,
sendo para isso adotado um valor de alfa de 5%. Para analise foram consideradas dois
grupos etarios: criangas/adolescentes e adultos/idosos. As variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas, e as continuas atraves de médias e
desvios-padrdo para aquelas com distribuicdo normal, e pela mediana e intervalo
interquartilico para aquelas com distribuicdo ndo normal. Teste do Qui-quadrado ou
teste exato de Fisher foram utilizados para uma associacdo univariada entre as variaveis
categodricas. Para analisar a associacdo entre exposicdo e desfecho foi realizado um
modelo de regressdo logistica binomial. Como variaveis independentes foram
analisados os sintomas gastrointestinais associados a COVID-19 e perda de peso prévio
ndo intencional, e como variavel dependente, a ocorréncia de hospitalizacdo. Idade
(anos), sexo (masculino ou feminino) e diagnostico prévio de comorbidades (sim/néo)
foram considerados como variaveis de ajuste. A magnitude da associagdo entre
exposicgéo e desfecho foi expressa como razdo de chances (OR) e respectivos intervalos
de confianca de 95%. Permaneceram no modelo ajustado as variaveis com valor de p <
0,05.
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RESULTADOS

A populagdo do estudo foi composta por 1294 pessoas, sendo 205 criangas e
adolescentes e 1089 adultos e idosos. Na amostra avaliada, 129 (62,9%) criangas e
adolescentes e em 842 (77,3%) adultos e idosos estavam hospitalizados devido a
COVID-19. Os dados sociodemogréficos estdo descritos na Tabela 1.

Em andlise univariada observou-se na populacdo pediatrica hospitalizada
(Tabela 2) uma menor mediana de idade, maior frequéncia de pessoas pertencentes a
classe socioecondmica baixa (D-E), maior frequéncia de cancer, quando comparados
aos ndo hospitalizados (p<0,05). Em 132 (64,4%) criangas e adolescentes foi verificada
a ocorréncia de pelo menos um sintoma gastrointestinal, sendo que naqueles que
necessitaram de hospitalizacdo foi constatada maior frequéncia de vomitos (31,8% e
14,5%; p=0,006), perda de apetite/anorexia (34,9% e 15,8%; p=0,003), em relacdo aos
que realizaram tratamento domiciliar, respectivamente. Maior frequéncia de outros
sintomas associados a COVID-19, como dificuldade respiratoria, desconforto
respiratorio, febre e tosse, além de menor frequéncia de perda de olfato também foi
verificado naqueles hospitalizados. Perda de peso ndo intencional prévia ao diagnostico
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 foi referido por 45,8% dos hospitalizados e 21,6% dos
ndo hospitalizados (p<0,001).

Dentre os adultos e idosos, a analise univariada demonstrou que aqueles
hospitalizados devido a COVID-19 tinham maior mediana de idade, maior frequéncia
de pessoas do sexo masculino e maior frequéncia de todas as comorbidades investigadas
(HAS, DM, cancer, doenca cardiaca e DPOC) (p<0,05). Ocorréncia de pelo menos 1
sintoma de trato gastrointestinal foi verificado em 589 (54,1%) adultos e idosos
avaliados no estudo, no entanto a frequéncia dos sintomas foi semelhantes naqueles
hospitalizados e ndo hospitalizados (p>0,05). Dificuldade respiratéria, desconforto
respiratorio, febre e vomitos foram menos frequentes nos hospitalizados (p<0,05). Em
analise de subamostra, frequéncia de perda de peso prévio ndo diferiu entre aqueles
hospitalizados ou em tratamento domiciliar (p=206) (Tabela 3).

Na Tabela 4 é demonstrada a regressdo logistica binomial para o grupo etario
de criancas e adolescentes. Em andlise bruta verificou-se maiores chances de

hospitalizacdo pela COVID-19 associada a perda de apetite/anorexia e perda de peso
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ndo intencional, com menor risco relacionado a perda de olfato. Na analise ajustada por
idade, sexo, e presenca de comorbidades verificou-se que a perda de apetite/anorexia
(OR=4,36; 1C95%: 1,71-11,11; p=0,002) e a perda de peso prévia (OR=3,06; 1C95%:
1,37-6,80; p=0,006) se associaram ao maior risco de hospitalizacdo pela COVID-19.
Perda de olfato se manteve associada a menor chance de hospitalizacdo (OR=0,26;
1C95%: 0,07-0,91; p=0,035).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e frequéncia de hospitalizagdo por
COVID-19, segundo grupo etéario.

Criangas /adolescentes Adultos/idosos

(n=205) (n=1089)
Idade (anos) 6,92 (5,32) 55,5 (18,1)
Sexo (n%)
Masculino 97 (47,3) 583 (53,5)
Feminino 108 (52,7) 506 (46,5)
Saneamento Bésico N=205 N=844
Sim 158 (77,17%) 713 (84,5%)
Néo 47 (22,83) 131 (15,5%)
Classe socioecondmica N=205 N= 692
C1-C2 18 (8,78) 1 (0,1%)

D-E

Hospitalizacdo

187 (91,2%)
129 (62,9%)

691 (99,9%)
842 (77,3%)
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Tabela 2. Andlise univariada entre variaveis preditoras e hospitalizagdo pela COVID-

19 em criancas e adolescentes.

Hospitalizacao

Sim Né&o
(n=129) (n=76) P
Idade (anos) 8,26 (2,0 - 12) 10,3 (6,0 - 15) <0,001°
Sexo masculino 63 (30,7%) 34 (16,6%) 0,570°
Classe socioecondémica
126 (97,7%) 61 (80,3%) <0,001°
D-E
Comorbidades 80 (62,0%) 20 (26,3%) <0,001°
HAS 2(16) 0 0,531°
DM 3(2,3%) 0 0,297°¢
Cancer 14 (10,9%) 0 0,001°¢
Doenca cardiaca 6 (4,7%) 0 0,087°¢
Doenca respiratéria 36 (27,9%) 16 (21,1) 0,276°
DPOC 4 (3,1%) 0 0,299°¢
Sintomas da COVID-19
Sintomas TGI (1 ou mais) 86 (66,7%) 46 (60,5%) 0,376"
Diarreia 31 (24,0%) 19 (25,0%) 0,876"°
Nauseas 30 (23,3%) 11 (14,5%) 0,129°
Vomitos 41 (31,8%) 11 (14,5%) 0,006°
Dor abdominal 4 (3,1%) 1 (1,3%) 0,424°¢
Perda de apetite/anorexia 45 (34,9%) 12 (15,8%) 0,003"
Perda de paladar 17 (13,2%) 16 (21,1%) 0,138"°
Perda de olfato 10 (7,8%) 17 (22,4) 0,003"
Dificuldade respiratoria 49 (38%) 5 (6,6%) <0,001°¢
Desconforto respiratorio 61 (47,3%) 19 (25%) 0,002°
Febre 89 (69%) 39 (51,3) 0,012°
Tosse 55 (44,7%) 16 (21,1) <0,001°
Assintomatico 6(42,9%) 8(57,1%) 0,107°
Perda de peso ndo intencional 55/120 (45,8) 16/74 (21,6%) <0,001°

2 Teste de Mann-Whitney"Teste do Qui-quadrado’ “Teste exato de Fisher; p<0,05 como estatisticamente

significante. Hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), trato gastrointestinal (TGI).



Tabela 3. Andlise univariada entre varidveis preditoras e e hospitalizacdo pela
COVID-19 em adultos e idosos.

Hospitalizacao

Sim Né&o
(n=842) (n=247) i

Idade (anos) 59,6 (21— 97) 41,6 (21— 88) <0,001°

Sexo masculino 496 (58,9%) 87 (35,2%) <0,001°
Classe socioecondmica D-E 448 (53,2%) 243 (98,3%) 0,175°
Comorbidades 677 (80,4%) 84 (34%) <0,001°
HAS 503 (59,7%) 51 (20,6%) <0,001°
DM 316 (37,5%) 20 (8,0%) <0,001°

Cancer 45 (5,3%) 4 (1,6%) 0,013¢
Doenca cardiaca 167 (19,8%) 12 (4,8%) <0,001°
DPOC 64 (7,6%) 5 (2,0%) 0,001°¢
Sintomas da COVID-19

Sintomas do TGl 453 (53,2%) 136 (55,1%) 0,878"
Diarreia 227 (26,9%) 63 (25,5%) 0,650°
Nauseas 187 (22,2%) 61 (24,6%) 0,412°
Vomitos 91 (10,8%) 35 (14,1%) 0,148°

Dor abdominal 9 (1,0%) 0 0,103¢
Perda de apetite/anorexia 319 (37,8%) 96 (38,8%) 0,780°
Perda de paladar 305 (36,2%) 89 (36,0%) 0,946°
Perda de olfato 316 (37,5%) 96 (38,8%) 0,713"
Dificuldade respiratoria 259/674 (38,4%) 104 (46,4%) 0,035°
Desconforto respiratorio 309/676 (45,7%)  123/224 (54,9%) 0,017°
Febre 284 (33,6%) 117 (45,7%) <0,001°

Tosse 508/841 (60,4%) 176 (68,8%) 0,016°

Perda de peso néo intencional 120/263 (45,6%) 51/131 (38,9%) 0,206°

2 Teste de Mann-Whitney®Teste do Qui-quadrado’ “Teste exato de Fisher; p<0,05 como estatisticamente
significante. Hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), trato gastrointestinal (TGI).
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Tabela 4. Regressao logistica binaria da associacdo entre sintomas clinicos, perda de
peso prévia ndo intencional e hospitalizacdo pela COVID-19 em criangas e
adolescentes.

Modelo bruto

Variavel OR IC 95% P
Perda de apetite/anorexia 3,22 1,37 7,58 0,007
Vomito 1,52 0,64 —3,61 0,338
Perda de Olfato 0,19 0,06 - 0,55 0,002
Perda de peso prévia 2,83 1,37 -5,81 0,005

OR= Razdo de chances; 1C95%= intervalo de confianca de 95%.

Modelo ajustado

Variavel OR IC 95% P
Perda de Apetite/anorexia 4,36 1,71-11,11 0,002
Perda de Olfato 0,26 0,07-091 0,035
Perda de Peso 3,06 1,37 -6,80 0,006

OR= Razdo de chances; 1C95%= intervalo de confianca de 95%. Valores ajustados por

idade (anos), sexo e presenca de comorbidade (1 ou mais).



DISCUSSAO

No presente estudo em que foram avaliadas pessoas de diferentes grupos etarios,
em sua grande maioria pertencentes a classe socioecondémica menos favorecida, em
tratamento hospitalizado ou domiciliar da COVID-19, verificou-se frequéncia
expressiva de sintomatologia do TGI. Criancas e adolescentes que apresentaram perda
de apetite/anorexia na vigéncia da doenca tiveram 4 vezes mais chance de serem
hospitalizadas e aquelas com perda de peso prévia a infeccdo viral, 3 vezes maior
chance de hospitalizacdo para tratamento da infeccéo pelo SARS-CoV-2.

Pelo menos um sintoma do TGI foi verificado em 64,4% das criangas e
adolescentes e 54,1% dos adultos e idosos incluidos no estudo. Dentre os
hospitalizados, a frequéncia correspondeu a 66,7% e 53,2%, respectivamente. Perda de
apetite/anorexia, vomitos e diarreia foram os sintomas mais observados na populacéo
pediatrica hospitalizada; perda de apetite/anorexia, perda de paladar e diarreia, foram os
mais frequentes em adultos e idosos hospitalizados. Dados de diferentes revisdes
sistematicas demonstram um diferente cenario, sendo os sintomas de TGI classificados
como infrequentes (10-20%) em todas as faixas etarias *>®. A partir de dados de outras
duas revisdes sistematicas’®, podemos verificar que a frequéncia de sintomas como
diarreia (16,5% em adultos e 19,0% em pacientes pediatricos), nauseas e vOmitos
(11,2% e 19,7%, respectivamente) e anorexia (1,6% e 10%), quando avaliados
isoladamente, também sdo inferiores ao observado em nosso estudo, em que a avaliacdo
da frequéncia isolada de cada um desses sintomas ultrapassa os 20,0%.

De acordo com alguns autores, o comprometimento gastrointestinal esta
associado a maior gravidade da COVID-19, pois 0 SARS-CoV-2 é capaz de replicar as
células epiteliais intestinais desenvolvendo lesBes teciduais, favorecendo o aumento de
células imunes inatas e provocando uma resposta hiper inflamatéria desregulada 9,
Nesse contexto, estudo com 400 adultos, em um hospital na cidade de S&o Paulo-Brasil,
constatou que 33,25% dos pacientes relataram >1 sintoma gastrointestinal, sendo
diarreia o sintoma gastrointestinal frequente (17,25%); no entanto, ndo houve
associacdo da ocorréncia de sintomas de TGI e piores desfechos da hospitalizacdo por
COVID-19 (admissdo em unidade de terapia intensiva, ventilacdo mecanica ou 0bito)
an

Foi observado que sintomas gastrointestinais ou perda ponderal prévia, em

adultos e idosos ndo estiveram relacionados a hospitalizacdo. Possivelmente outros
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fatores estejam relacionados a internacdo por COVID-19 em adultos, o que ndo foi
objeto da nossa investigacdo. Sabe-se que idade avancada e diagnostico de doencas
cronicas ndo transmissiveis sdo fatores de risco para a COVID-19 em adultos e idosos e,
em relacdo a hospitalizacdo pela doenca condi¢cbes como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doenca cardiovascular, e doenca pulmonar cronica tem sido amplamente
descritas como preditores de maior gravidade nessa populacdo, independente da
presenca de sintomas gastrointestinais ou perda ponderal 9,

Em criancas e adolescentes a perda de peso/anorexia e a perda de apetite
estiveram associados a hospitalizacdo por COVID-19. Esses dados reforcam o impacto
da deterioracdo nutricional na evolucéo clinica por COVID-19 em pediatria, indicando
que criancas com maior fragilidade nutricional sdo mais vulneraveis a evolugéo
desfavoravel da doenca. E importante a avaliagdo do estado nutricional como marcador
prognostico na populacdo pediatrica uma vez que a deterioracdo aguda do estado
nutricional pode comprometer a resposta imunoldgica e a recuperagao clinica . Mello
e colaboradores®, em outro estudo do grupo GENSCoV-NE, verificaram em uma
amostra de 103 criancas e adolescentes hospitalizadas de duas cidades da regido
Nordeste do Brasil que o alto risco nutricional, avaliado pela ferramenta STRONGKkids
na admissdo hospitalar, apresentaram maior chance de internamento em UT]I, de tempo
de internamento prolongado e quadros mais criticos da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Além disso, sintomas gastrointestinais como diarreia, que pode variar em
intensidade e duracdo, podem levar a desidratacdo se ndo for tratada adequadamente;
nauseas e vomitos, dor abdominal sdo sintomas frequentemente relatados em pessoas
como COVID-19 e podem se relacionar a perda de peso. AlteracGes no apetite podem
contribuir para desnutricio, em casos mais graves .

Nosso estudo contou com diferente tamanho amostral dos subgrupos
criancas/adolescentes e adultos/idosos, 0 que pode ter relacdo com a prevaléncia e
agravamento da doenca nos diferentes grupos etarios. Em uma revisdo realizada por
Luo e colaboradores®?, que exploraram os fatores que podem contribuir para a
apresentacdo clinica tipicamente mais branda da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
pacientes pediatricos, em comparacdo com pacientes adultos com COVID-19,
evidenciaram que 0s mecanismos fisiopatoldgicos que atenuam a lesdo pulmonar em
criancas sdo que o nivel de expressdo do receptor ECA2 em criangas € menor e a
afinidade de ligacéo entre os receptores ECA2 e as proteinas spike virais em criancas foi

mais fraca, as criancas tém forte resposta imune inata pré-ativada e resposta imune
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adaptativa apropriada; as criancas tém mais linfécitos naturais; criangas com COVID-19
podem produzir niveis mais altos de IgM, IgG e interferon; criancas infectadas com
SARS-CoV-2 podem produzir niveis mais baixos de IL-6 e IL-10; as criangas
apresentam menos doencas subjacentes e menor risco de agravamento da COVID-19;
geralmente, sdo expostas a outros virus respiratdrios e apresentam imunidade cruzada
aprimorada.

Outro resultado importante de se destacar foi a perda de olfato como efeito
protetor, evidenciando que apresentar este sintoma reduziu significativamente o risco de
hospitalizacdo sugerindo que ele esta associado a formas mais leves da doenga. Embora
essa associacdo ja seja bem descrita em adultos, indicando a maior presenga em casos
leves e relacdo inversa com hospitalizacdo, internacdo em UTI e 6bitos, ndo foram
encontrados estudos em pediatria que demonstrassem resultado semelhante. A literatura
aborda que a perda de olfato € menor em criangas e adolescentes do que em adultos,
mas ndo explora sua associacdo com a hospitalizacdo. Diante disso, esse achado é
convergente com a hipdtese de que perda de olfato pode refletir maior tropismo viral
pelo epitélio nasal do que envolvimento pulmonar e sistémico constituindo um possivel
marcador de formas mais leves da doenca em pediatria %

Ademais , é importante destacar que mais de 90% da populacdo avaliada no
presente estudo pertencia a classe socioeconémica baixa e acessaram servi¢os publicos
de satde em cidades da regido Nordeste do Brasil. Silva et al.?? avaliou a internagio
por COVID-19 em 326 municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes e
constatou que as consequéncias da pandemia foram mais graves na populacdo com
menor nivel socioecondmico, confirmando a hipotese do estudo de que a infraestrutura
hospitalar, a distribuicdo por sexo e idade e a presenca de comorbidades ndo sao
suficientes para explicar a ocorréncia e a distribuicdo das hospitaliza¢bes por COVID-
19 no Brasil, evidenciando que as condicdes socioeconémicas podem influenciar o
adoecimento.

Os achados demonstram que em criancas e adolescentes a hospitalizacdo pela
COVID-19 nédo se justifica apenas pela infeccdo viral, inclusive com manifestacdes
gastrointestinais, mas pela interacdo entre estado nutricional, a presenca de
comorbidades e os determinantes sociais, sendo assim a compreensdo destes fatores é
essencial para formular estratégias de prevengdo e manejo especialmente em contextos
de vulnerabilidade nutricional e social onde riscos de desfechos desfavoraveis séo

ampliados.
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O envolvimento do sistema gastrointestinal na fisiopatologia da COVID-19 e
suas consequéncias motivou a realizacdo deste estudo, porém algumas limitacdes
envolveram a realizacdo de coleta remota de parte dos dados obtidos, devido ao periodo
pandémico em que o estudo foi realizado, e a coleta em dados de prontuério com
possiveis perdas por informacGes incompletas.

Como conclusdo, foi elevada a frequéncia de sintomas gastrointestinais nas
pessoas dos diferentes grupos etérios, infectadas pelo SARS-CoV-2. Nos pacientes
pediatricos, ocorréncia de perda de apetite/anorexia relacionado a infeccdo viral e perda
de peso prévio ndo intencional estiveram associados a maior chance de hospitalizacao
para tratamento da infeccdo pelo SARS-CoV-2. Néo foi observada relacdo entre
sintomas de TGI ou perda recente de peso e hospitalizacdo por COVID-19 nos adultos e

idosos avaliados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que na regido Nordeste do Brasil a ocorréncia de
sintomas gastrointestinais relacionados a infeccdo pelo SARS-CoV-2 é frequente nos
diferentes grupos etérios, tanto naqueles que foram hospitalizados quanto nos
encaminhados para tratamento domiciliar. Também, determinados sintomas que
envolvem TGI e o historico de perda de peso recente estiveram associados a maior
probabilidade de hospitalizacdo por COVID-19 em criangas e adolescentes, enquanto
em adultos e idosos essa relacdo ndo foi observada. A caracterizagdo da populacéo
estudada mostrou diferencas importantes quanto as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, o que pode sugerir uma vulnerabilidade de determinados grupos frente a
doenga.

Esses achados ressaltam a importancia de estratégias preventivas e de
monitoramento nutricional direcionadas a grupos de risco, contribuindo para a melhoria
do manejo clinico da COVID-19 e, eventualmente, de outras condicdes da mesma

natureza.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Aspectos sociodemograficos,
clinicos e nutricionais associados a mortalidade em pacientes com COVID-19: um estudo
multicéntrico no Nordeste brasileiro”, que tem como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Jodo Araujo
Barros Neto e sera realizado nos estados da regido Nordeste do Brasil: Alagoas, Bahia, Sergipe,
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceard, Piaui e Maranhao.

Este trabalho sera sobre COVID-19, também conhecido como 0 “novo” coronavirus. E importante que vocé
leia todas as informacGes descritas neste documento, para que compreenda como essa pesquisa sera
realizada e como sua participacdo podera ajudar.

Algumas informacBes colocadas neste documento seguem resolucBes brasileiras (Resolugdo CNS
466/2012, CNS 510/2016 e complementares) e esta pesquisa sO foi iniciada ap6s a aprovagdo no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas — CEP UFAL.

1. O estudo tem como objetivo identificar possiveis associacdes entre os dados clinicos, socioecondémicos
e do estado nutricional nos pacientes com COVID-19, habitantes de estados do Nordeste brasileiro.

2. A importancia deste estudo é a de buscar informacgdes sobre os fatores que podem estar associados a
infeccdo por COVID-19 e que podem complicar a situagdo de salde dos pacientes que tenham ou que
possam ter a infeccao.

3. Vocé foi convidado a participar deste estudo porque vocé tem o diagnéstico de COVID-19 estabelecido
por exame de laboratério. Nesta pesquisa serdo avaliadas pessoas de todas as idades e sexos e, também,
mulheres que estdo gravidas.

4. Os resultados que desejamos alcancar com esta pesquisa sdo: caracterizar o perfil clinico, nutricional
e socioecondmico das pessoas com diagnostico de COVID-19, habitantes da regido Nordeste do Brasil, e
identificar quais fatores sdo risco para a gravidade da doenca nesta populacdo. Também se busca contribuir
para desenvolvimento de estratégias de cuidado em salde publica para enfrentar o COVID-19.

5. O projeto tem previsdo de acontecer durante 6 meses. Se vocé ficar hospitalizado, a sua participacao
esta prevista para ocorrer semanalmente, desde o momento da confirmacédo do diagnostico de COVID-19
até a resolucdo da infeccdo. Se estiver em isolamento social, ocorrerd do inicio dos sintomas e por até 21
dias, com acompanhamento uma vez por semana.

6. A sua participacdo podera envolver a coleta de seus dados clinicos em prontuarios, caso seja
hospitalizado, independentemente do tempo que permanecer no hospital. No caso da coleta de dados em
prontuarios, essa sera obtida por profissional de satde que trabalha no hospital. Outras informacfes serdo
coletadas, tanto se estiver no hospital como em isolamento em casa, da forma como vocé preferir: através
do envio de um questionario a ser respondido por vocé ou por um responsavel (com a utilizacdo de um
celular ou computador) ou por entrevista feita por telefone a ser conduzida por membro da equipe de
pesquisa. Para responder ao questionario por celular ou computador, vocé também podera ser auxiliado por
membro da equipe de pesquisa, em caso de qualquer divida.

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental poderdo ser: responder a questdes
abordadas nos questionarios, perguntas relacionadas a questdes pessoais e socioeconémicas, ou 0
questionamento do seu peso habitual, que poderdo ocasionar algum tipo de constrangimento. Para
minimizar esses acontecimentos, vocé podera entrar em contato com o Prof® Jodo Araljo Barros Neto, pelo
telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas, no momento que precisar, para
colocar qualquer davida ou constrangimento relacionado a pesquisa, ou entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFAL.

8. Como beneficio esperado com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente, é
auxiliar a comunidade cientifica da salde a entender melhor quais sdo os fatores que estdo associados ao
adoecimento e agravamento da situacéo de saude pessoas com COVID-19 na regido Nordeste do Brasil.

9. Vocé poderd contar com a seguinte assisténcia durante o periodo de isolamento em casa ou apds a alta
hospitalar: orienta¢des nutricionais sobre alimentacdo saudavel (a ser enviada por mensagem no celular) e
orientacBes sobre necessidade de procurar servicos de saude, sendo o responsavel por este direcionamento
o Prof° Jodo Araujo Barros Neto e vocé poderd entrar em contato com ele pelo telefone (82) 99928-1295,
dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas.



10. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto e, sempre que desejar, serdo fornecidos a vocé os
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualguer momento, vocé poderd recusar a continuar participando da pesquisa e, também, podera
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacg@es conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informacOes s6 serd feita entre os
profissionais estudiosos do assunto, ap6s a sua autorizagao.

13. A sua participacdo na pesquisa € voluntaria. VVocé ndo terd nenhum custo para participar desta pesquisa
e, também, ndo ser& pago por participar deste estudo.

14. Vocé seré indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacao nesta pesquisa,
caso a relagdo causal com a pesquisa seja identificada.

15. Vocé recebera no celular (aplicativo de troca de mensagens) ou computador (por e-mail) uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo Prof® Jodo Araujo Barros Neto, que é 0
responsavel pela pesquisa.

16. Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-1041, via e-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com ou via Skype: comitedeeticaufal@hotmail.com. O CEP trata-se de um
grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta
baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Resolu¢do CNS 466/12 e complementares).

Eu, voluntério desta pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele
participar e para isso dou meu consentimento sem que para isso tenha sido for¢ado ou obrigado.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av Lourival de Melo Mota — S/N; Complemento: Cidade Universitaria

Cidade: Maceid — AL / CEP: 57072-900 (Ponto de referéncia: Campus da UFAL — por tras da Biblioteca
Central). Telefone: (82) 3214-1160

Contato de urgéncia: Sr(a). Jodo Araljo Barros Neto

Endereco: Rua Nabor Albuguerque; 516 — Gruta de Lourdes

Cidade/CEP: Macei6 — Alagoas / CEP: 57052 — 613 (Ponto de referéncia: Proximo ao Hospital Veredas)
Telefone: (82) 99928-1295 — Horario de atendimento: segunda a sexta, das 8 as 17 horas.

E-mail: joao.neto@fanut.ufal.br

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a
sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8 as 12 horas.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Nome completo do participante no estudo: (digitar)
Local: (digitar)
Data: (digitar)

DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO. ()SIM  ( ) NAO (o participante deve marcar SIM ou NAO)


mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
mailto:comitedeeticaufal@hotmail.com
mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
mailto:joao.neto@fanut.ufal.br

ANEXO 2. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (T.A.L.E.)

Titulo da pesquisa: “Aspectos sociodemograficos, clinicos e nutricionais associados a mortalidade
em pacientes com COVID-19: um estudo multicéntrico no Nordeste brasileiro

Pesquisador responsavel: Jodo Araljo Barros Neto

1. Convite:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com pessoas que moram nos estados
da regido Nordeste do Brasil: Alagoas, Bahia, Sergipe, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do
Norte, Ceard, Piaui e Maranhdo. Algumas informacfes colocadas neste documento seguem
resolucdes brasileiras (Resolucdo CNS 466/2012, CNS 510/2016 e complementares) e esta
pesquisa so foi iniciada apGs a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas — CEP UFAL.

Antes de decidir participar da pesquisa, é importante que vocé entenda porque ela esta sendo
realizada e qual sera a sua participacdo. Por isso, leia atentamente esse folheto de informacoes e,
se achar necessario, peca ajuda a seus pais ou responsaveis para poder entender o que for escrito.

2. Porque estamos realizando esta pesquisa?
Porgue é importante conhecermos mais sobre os fatores que se associam a essa doenca, para
gue possamos ajudar as pessoas a se cuidarem para ndo terem a doenga ou para saber a melhor
forma de cuidar daguelas pessoas que pegaram a doenca.

3. Por que vocé foi convidado a participar?
Vocé estd sendo convidado a participar dessa pesquisa porque esta com diagnostico dessa
doenca causada por um virus, chamada de COVID-19, também conhecida como o “novo”
coronavirus. Neste momento vocé pode estar se sentindo mal por estar doente, e estar internado
em tratamento, ou ndo estar sentindo nada ou sé um pouco mal, e estar em observacao dentro
de casa.

4. Vocé precisa participar?
Se vocé participar da pesquisa podera ajudar outras pessoas a entenderem melhor como essa
doenca acontece. Mas, se vocé ndo quiser participar desta pesquisa, ndo tem problema.
Ninguém poderé te forcar a participar. Mesmo se vocé decidir participar, vocé tem a liberdade
de mudar de ideia e desistir a qualquer momento, sem precisar explicar uma razao. Qualquer
que seja sua decisdo, ninguém ficara chateado com vocé.

5. O que acontecera comigo se eu participar?
Caso vocé esteja internado no hospital, algumas informagdes sobre vocé serdo buscadas no
seu prontuario. As outras informagdes, seus pais ou responsaveis receberdo um questionario
para preencher pelo celular ou pelo computador, ou através de entrevista feita por telefone.
Para isso, eles serdo orientados pelas pessoas da equipe que organiza a pesquisa.
As perguntas serdo sobre o que voceé esta sentindo por estar doente, qual seu peso e altura, e
outras informagGes sobre como e onde vocé mora com sua familia.

6. Eu precisarei pagar alguma coisa?

Nem vocé, nem seus pais ou responsaveis, terdo custos ao participar da pesquisa. Vocé
também ndo serd pago por participar da pesquisa.

7. Outras pessoas saberdo informagdes minhas?



Seu nome s6 sera conhecido pelas pessoas responsaveis pela pesquisa e elas ndo irdo divulgar
para mais ninguém. Todas as informacges suas serdo guardadas cuidadosamente.

8. O que acontecera com os resultados da pesquisa?
Os resultados deste estudo poderao ser apresentados junto com de outras pessoas em reunifes
de profissionais de satde ou publicados em uma revista cientifica. Seu nome ndo serd usado
em nenhuma apresentacdo ou publicacdo e ndo seréd possivel identifica-lo em nenhuma das
informacdes apresentadas.

9. Alguém mais conhece essa pesquisa?

Antes que essa pesquisa fosse autorizada, ela foi avaliada e aprovada por um grupo de pessoas
chamado Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que garantiram que a pesquisa é adequada e
que os procedimentos para sua protecao estao corretos.

10. E se eu tiver duvidas ou preocupacdes em relacdo a pesquisa, com quem devo falar?
Se vocé tiver preocupacgdes ou se tiver dividas sobre a pesquisa, vocé pode pedir que seus
pais ou responsaveis conversem com 0S responsaveis pela pesquisa. Seus responsaveis
poderdo entrar em contato com o professor Jodo Araldjo Barros Neto, que é o responsavel
pela pesquisa, ou com o Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas (os telefones e
enderecos estdo anotados abaixo). Estamos aqui para ajudar e teremos prazer em responder
qualquer pergunta.

Eu li e entendi as informacgdes apresentadas neste Termo de Assentimento. Pude fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Neste momento aceito participar da
pesquisa, sem gue tenha sido for¢ado ou obrigado a isso.

Nome completo do participante no estudo (digitar):
Local (digitar):
Data (digitar):

ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA, SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OUOBRIGADO. () SIM ( ) NAO (o participante deve digitar SIM ou NAQO)



Protocolo de Pesquisa GENSCoV-NE /Acompanhamento clinico hospitalar
Centro/Estado: AL( ) BA( ) SE( ) PE( ) PB( ) RN( ) CE( ) MA() PI)
1. DADOS DE IDENTIFICAGCAO

CAdiao-nanesaisa:
Soaigoha pesaGtisa:

in:
rortoarrto:

NO Drantuirio
™ T T

() Clinico 2. () Intensivo-UTIData

Nome do Paciente: Internamento: 1
Diag. COVID*: / / Data do Internamento: [ Data da coleta (hoje): / [ Exame
laboratorial de diagndstico COVID:
Idade gestacional no momento da Covid: Em caso de parto (data) / /
2. ACOMPANHAMENTO CLINICO - (Data referente ao momento 1, 2 ou 3): / /
( )MOMENTO 1 (Internamento)** (  )MOMENTO 2 (ap0s 1 semana) () DESFECHO

—Co-morbidades:

— Medicagdes em uso continuo

Medicacédo e dose Freg/dia Data inicio Medicacéo e dose Freg/dia Data inicio

— Avaliacao fisica e respiratoria:

Peso referido kg Peso aferido kg Peso estimado kg (método: )
Altura referida, m Altura aferida, kg Altura estimada, kg (método: )
Qual o niumero daimagem correspondente a silhueta do paciente?

Perdeu peso na Ultimasemana? ( ) Sim ( )N&o ( ) Nao foi possivel avaliar

FC: - bpm  PA: / - / mm/Hg FR: - ipm T: - °C

Min Méax Min Méax Min Méax Min Méax
Ventilagdo: 1.( ) Espontédnea 2.( ) VNI 3.( )IoT 4.( ) Tragueostomia SpOz: %
—>Sinais e Sintomas:
() Diarreia () Dor de garganta () Tosse () Perdado paladar
() Nausea () Artralgia () Producéo de escarro () Perda do olfato
() Vémito () Fadiga () Coriza () Perda de apetite
() Febre () Mialgia () Desconforto respiratério (cansago) () Outros

() Cafaleia () Dificuldade de respirar (falta de ar) quais?

- Intercorréncias clinicas:
() Insuficiéncia Renal Aguda () Insuficiéncia cardiaca aguda () Hipotensado () Outras
() Infecg@o secundarias () Bradicardia: () Choque (quais)
- Hemodinamica: 1. () Estavel 2.( ) Instavel Uso de Droga vasoativa: 1.( )Sim 2.( )N&o

‘ 3. DIETOTERAPIA: Se dieta néo foi prescritanaadmisséo: Quantos dias ficou sem dieta até 12 prescri¢éo de dieta?

Dietaprescritahoje? 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 ( ) N&o foi possivel estimar (ptn)
— Caracteristicadadieta: Via:1.( ) Oral 2.( )SNE 3.( )Ostomia 4.( )NPP 5.( )NPT
— Sevia SNE ou Ostomia, () Artesanal ( ) Industrializada - Sistema aberto ( ) Industrializada — Sistema fechado

Nome daférmula: Volume prescrito/dia
— Se Parenteral, ( ) Sistema21 () Sistema3:1 () Polivitam. () Poliminerais VET prescrito kcal/d
— Uso de Imunomodulador de maneiraisoladaou como componente dadieta? 1. ( )Sim  2.( ) Né&o
() Glutamina, dose: () Arginina, dose:
() démega-3, dose: () Outros, especificar:
‘ EXAMES LABORATORIAIS DATA: / /
Hemacias (milhdes) PCR (mg/l) LDH
Hemoglobina (g/dL) PCT - Précalcitonina ALT (U/1)
Hematécrito (%) Troponina (ng/mL) AST (U/L)
Leucacitos (/mms3) Bilirrubina direta d-dimero
Neutrdfilos (%) Bilirrubina indireta TAP ou RNI ou INR
Linfocitos (%) Ureia (mg/dL) TTPaou KPTT
Plagquetas (/mms3) Creatinina (mg/dL) Lactato sérico
Glicose (mg/dL) Potassio (mEg/L) Albumina (g/dL)
Vitamina D
| 5. DESFECHO
1.( ) Altasem cura 2.( ) Altaapés cura 3.( ) Obito 4. ( ) Segue em internamento 5. () Transferido
Nut responsavel pela coleta: Hospital/Unidade de Saude ( Sigla):

Orientagdes: * caso ndo tenha acesso ao exame, considerar a data do 1° registro em prontudrio; ** dados do primeiro dia de internamento (ou de quando tiver o primeiro registro completo em prontudrio); *** anotar somente os medicamentos prescritos para uso continuo diario;



GRUPO DE ESTUDOS EM NUTRICAO, SAUDE E COVID-19 NO NORDESTE — GENSCOV-NE

PROJETO DE PESQUISA: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E NUTRICIONAIS
ASSOCIADOS COM MORTALIDADE EM PACIENTES COM COVID-19: UM ESTUDO MULTICENTRICO
NO NORDESTE BRASILEIRO

Protocolo de Admissdo na Pesquisa— CRIANCAS E ADOLESCENTES*

*Aplicar a responsavel legal

Centro/Estado: AL( ) BA( ) CE( ) MA( ) PB( ) PE( ) PI( ) RN( ) SE()

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 iraresponder o formulario (nome e grau de parentesco)?

Como gostariade responder o formulario?
() Formulario autoaplicado pelo WhatsApp ( ) Entrevista por ligacéo telefénica

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome do Paciente: Idade: DN: / /
Sexo: 1. F( ) 2.M () Naturalidade: Procedéncia:
Data Diagndstico COVID-19 / /

() Hospitalizado ( ) Isolamento Domiciliar Se hospitalizado, Qual Hospital/ Unidade de Saude:

Cédigo na pesquisa: N° Prontuério:

Nome do responsavel: Grau de parentesco:

Telefone do responsavel: () - Responsavel usa: WhatsApp ( ) MSN( ) So ligac@es ()
Endereco: Cidade/Estado:

Dados de mais duas pessoas de referéncia para contato, indicada pelo responsavel:

Nome completo Relacéo com o paciente Telefone (1 ou mais)
(mae, filho, vizinho, etc)

2. DADOS DA MAE OU RESPONSAVEL PELOS CUIDADOS DA CRIANCA

Qual o grau de parentesco do responsavel pela crianca? ( )mde () Outros, citar

Escolaridade:

1. () ANALFABETO. 2. ( ) FUNDAMENTAL I - Completo 3. () FUNDAMENTAL I - Incompleto.
4. ( ) FUNDAMENTAL Il - Completo 5. () FUNDAMENTAL II - Incompleto ( ) 6. () MEDIO - Completo
7. ( ) MEDIO - Incompleto 8. ( ) SUPERIOR - Completo 9. ( )SUPERIOR/ Incompleto.

Estadocivil: 1.( ) Solteiro 2.( ) Casado 3.( ) Unidoestavel 4.( ) Divorciado 5.( ) Viavo



Situagdo Profissional:1. ( ) Empregado 2.( ) Desempregado 3. ( ) Trabalho informal 4.( ) Aposentado/ pensionista
5. () Estudante

Profissao/Ocupacéo:

Renda familiar mensal: R$ Recebe bolsa/auxilio 1.( ) Sim 2.( ) Nao Valor R$:

Chefe da familia:

Areade moradia: 1.( )Areaurbana 2. ( ) Arearural Rede de esgoto: 1.( ) Sim 2.( ) N&o
Rua asfaltada: 1.( )Sim 2.( )Ndo Aguaencanada: 1.( )Sim 2.( ) Nio Coleta de lixo: 1.( ) Sim 2.( ) N&o

Critério de Classificagdo Econdmica Brasil - CCEB: colocar X em “néo possui”, caso ndo tenha o item, ou na
guantidade de itens que possui. Preencher TODOS os itens.

QUANTIDADE QUE POSSUL

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2 3 4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os gue trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

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

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho




Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

' Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto JAnalfabeto/Primaério Incompleto
rundamental | completo / Fundamental Il|Primério Completo/Gindsio

ncompleto Incompleto
rundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial
ncompleto Incompleto
IMédio completo/Superior incompleto  |Colegial Completo/Superior
Incompleto
Superior completo Superior Completo

| 3. ESTILO DE VIDA DA CRIANCA/ADOLESCENTE (preencher se idade maior que 5 anos)

Pratica de atividade fisica: 1.( ) Sim 2.( ) Ndo

Qual? Frequéncia (vezes/semana): Duracéo (tempo):

| 4. DADOS CLINICOS DA CRIANGA/ADOLESCENTE

Historia patoldgica pregressa

Hipertensdo Arterial - 1.()Sim 2.( )Nao 3. ()Semregistro/Nao soube informar
Diabetes - 1.()Sim 2.( )N&o 3.( )Sem registro/N&o soube informar
Cancer - 1.()Sim 2.( )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube informar
Doengas cardiacas cronicas - 1.()Sim 2.( )N&o 3.( )Sem registro/Nao soube informar
Doengas cardiacas congestivas - 1.()Sim 2.()N&o 3.()Sem registro/Nao soube informar

Doengas pulmonares intersticiais - 1.()Sim 2.()N&o 3.( )Sem registro/Néao soube informar

Doencgas respiratérias cronicas - 1.()Sim 2.( )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube informar
Fibrose cistica - 1.()Sim 2.( )N&@o 3.( )Semregistro/N&o soube informar
HIV - 1.()Sim 2.( )N&@o 3.( )Semregistro/N&o soube informar

Imunossupressdo medicamentosa - 1.()Sim 2.( )N&o 3.()Sem registro/Nao soube informar

Insuficiéncia cardiaca - 1.()Sim 2.( )Nao 3.( )Sem registro/N&ao soube informar

Insuficiéncia renal cronica — Tratamento conservador - 1.( )Sim 2.( )N&o 3.( )Sem registro/N&o soube informar
Insuficiéncia renal cronica — Tratamento dialitico - 1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Sem registro/Nao soube informar
Outras doencas -1.()Sim 2.( )N&o 3.()Sem registro/ N&o soube informar.

Se sim, Qual(is)?

5. SINAIS E SINTOMAS DA CRIANCA/ADOLESCENTE NO MOMENTO DO INTERNAMENTO/DIAGNOSTICO




a) Diarreia - 1.( )Sim 2.( )Néo j) Tosse -1.( )Sim 2.( )Néo

b) Nausea - 1.( )Sim 2.( )Né&o k) producéo de escarro (catarro) -1.( )Sim 2.( )Néo

¢) Vomito - 1.( )Sim 2.( )N&o 1) coriza -1.( )Sim 2.( )Néo
d) Febre - 1.( )Sim 2.( )Néo m) Desconforto respiratério (cansaco) - 1.( )Sim 2.( )Néo

e) Dor de cabeca -1.( )Sim 2.( )Néo n) Dificuldade de respirar (falta de ar) - 1.( )Sim 2.( )N&o

f) dor muscular - 1.( )Sim 2.( )N&o 0) perda de apetite - 1.( )Sim 2.( )Néo
g) dor de garganta - 1.( )Sim 2.( )Néo p) perda do paladar -1.( )Sim 2.( )Néo
h) Dor articular -1.( )Sim 2.( )Néo q) perda do olfato -1.( )Sim 2.( )Néo
i) Fadiga (fraqueza) - 1.( )Sim 2.( )N&o r) outros -1.()Sim 2.( )Nao

se sim, Qual(is)?

6. AVALIACAO FiSICA DA CRIANGA/ADOLESCENTE

AVALIACAO ANTROPOMETRICA (se possivel, aferir ou obter dados do cartéo da crianca)

Peso atual Estatura/

aferido ou referido (g ou Peso habitual comprimento medido

kg): referido (g ou kg): ou referido (cm)

FC._ (pm) FR.__ (ipm) T.__ °C PA.__ |/  mmHg SpaOz_ (%)

PREENCHER, SE CRIANCA FOR MENOR DE 2 ANOS:

Idade gestacional ao nascimento (semanas):

Intercorréncias maternas no parto ou posterior ao parto: 1.( )Sim 2.()N&o 3.( )Sem registro/N&ao soube informar

Citar, caso a resposta seja SIM:

Intercorréncias quando recém-nascido: 1.( )Sim 2.( )N&o 3.( )Sem registro/N&o soube informar

Citar, caso a resposta seja SIM:

Apgar do RN: 1° minuto: 5° minuto:
Peso ao nascer (gramas): Peso na alta hospitalar (gramas):
Comprimento ao nascer (cm): Perimetro cefalico ao nascer (cm)

Amamentacdo na sala de parto: 1. ( )Sim 2.( )N&o

Amamentacao logo ap6s o parto: 1. ( )Sim 2. ( )Nao Se SIM: 1.( ) amamentagdo exclusiva ao seio  2.(
amamentacao com necessidade de ordenha 3. Aleitamento materno misto (LM + férmula)

7. DESFECHO *

1.( ) Cura comprovada 2.() Concluséo do isolamento sem certeza de cura (minimo de 21 dias + auséncia de

sintomas) 3.( ) Obito 4.() Segue em isolamento domiciliar

*a ser preenchido pelo pesquisador, apés retorno do paciente do formulario respondido.
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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:

Verséo: 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

Apresentacédo do Projeto:

Baseado no pouco conhecimento disponivel sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos com a
COVID-19 e sobre os fatores de risco associados a morbimortalidade pela doenca, os pesquisadores
buscam identificar possiveis associacdes entre variaveis clinicas, sociodemograficas e extremos do estado
nutricional (obesidade e desnutricdo) com o risco de mortalidade em pacientes com COVID-19 nas capitais
no Nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo do tipo coorte dindmica, multicéntrico, com Centro
Coordenador sediado em Maceid, na Universidade Federal de Alagoas e com participacdo em rede dos 9
estados do Nordeste brasileiro. A populagdo desse estudo serd composta por individuos com diagnéstico
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 sera acompanhado remotamente

por contato telefénico, ou por aplicativos de trocas de mensagens, até conclusédo do periodo de

guarentena, confirmacéo de cura da doenca por testes laboratoriais ou 6bito. Os participantes serdo
individuos de ambos os sexos, sem restricdo de idade ou condicao fisiolégica, no caso de

gravidez ou puerpério, com diagnéstico de COVID-19.

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

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 associacfes entre variaveis clinicas, sociodemograficas e extremos

do estado nutricional com risco de mortalidade em pacientes com COVID-19 nas capitais no

Nordeste brasileiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar pacientes acometidos pelo COVID-19 segundo variaveis demograficas,
socioecondmicas, de estilo de vida, condices clinicas e diagnostico prévio de doencas
cronicas;

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 condicao fisioldgica;

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

Identificar padrdes de ingestéo alimentar em pacientes hospitalizados com COVID-19,
em relacdo a idade, condicéo fisioldgica e evolucdo clinica da doenca;

Caracterizar a ingestdo alimentar quali-quantitativa de pessoas com COVID-19 em
isolamento domiciliar, em relacéo a idade, condicgéo fisioldgica e evolugéo clinica da
doencga, em pacientes sob acompanhamento domiciliar;

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

Identificar possiveis associa¢fes entre o desfecho (cura ou 6bito) com variaveis
demogréficas, socioecondmicas, de estilo de vida, condi¢des clinicas, diagnostico prévio
de doencas crbnicas e estado nutricional;

Verificar desfechos maternos e perinatais associados a infeccao por COVID-19 na
gestacao.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa apresenta o risco ao paciente, de vazamento de informac¢des. Porém como

medida preventiva, esta normatizado o acesso aos dados apenas pela equipe de pesquisadores e
exclusivamente nas dependéncias dos hospitais e unidades de saude vinculadas a esta pesquisa
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com o impedimento de retirar cépia dos documentos ou fotografa-los; na coleta de dados, a identificacao
individual se dara por meio de iniciais do paciente e respectivo nimero de registro no hospital, dificultando
assim a identificacdo, que serdo consideradas apenas para validar a individualidade da informacéo; 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 resolugdo do CNS 466/12 (inclui citar e mencionar 0 que sera feito para sanar 0s riscos que
surgirem, ndo previstos, em fung&o do desenho do estudo).

Os desconfortos aos quais os sujeitos da pesquisa poderao estar submetidos referem-se a

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

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

gue todos os voluntarios em isolamento domiciliar receberdo orienta¢cdes nutricionais durante a doenca,
fornecidas pela equipe de pesquisadores nutricionistas que irdo compor as coordenacdes locais desse
estudo.

S&o ainda beneficios direto o fato de estarem sob monitoramento constante e seréo

orientados para procurar servi¢os de salde, se necessario. Os beneficios indiretos da pesquisa referem-se
ao fornecimento de dados para a comunidade e gestdo local, contribuindo para a melhoria da atengdo em
salide publica durante a pandemia.

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

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

De forma geral os pesquisadores atenderam TODAS as solicitagbes realizadas por este Comité, ajustando o
projeto para aquelas que ndo foram passiveis de solu¢do. Abaixo estdo todas as pendéncias elencadas
anteriormente e a resposta dos pesquisadores acatada nesta relatoria.

1. ATUALIZACAO DE INFORMAGCAO: O revisor relata; “O estudo € ambicioso, esta 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 populacdo 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 metodolégica em termos de
participantes e instrumentos estdo adequados para responder os objetivos. Ressalta-se a necessidade de
anuéncia dos demais hospitais parceiros de Maceid. Sdo necessarios maiores explicacées 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 realizacdo da coleta, esta sera realizada por pesquisadores devidamente treinados em
cada centro colaborador. No caso dos pacientes hospitalizados a admisséo sera feita pela coordenacdo do
estudo, mas o acompanhamento durante hospitalizacdo sera 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 admissédo no estudo como
todo acompanhamento sera realizado pelos pesquisadores da coordenacdo local do estudo, embora os
casos sejam identificados pelos Enfermeiros dos servicos 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, receberao videos informativos e receberdo cartilha informativa
sobre a coleta dos dados. PENDENCIA RESOLVIDA.

3. PENDENCIA: O revisor relata: O pesquisador apresenta as declaragdes: 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 Maceid,
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 resubmissdo da proposta), motivo pelo qual
estdo sendo excluidos da proposta. Neste sentido, a pesquisa permanecerd 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 salude para notificacdes de agravos da Vigilancia em Salde 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 Salde — AL (SESAU-AL), os quais, devido a grande
demanda de trabalho no periodo da pandemia e considerando a tenséo e o estresse diario que o0 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 seguira 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,
nao serdo mais identificados nos registros do sistema de salde para notificacdo e agravos, mas serdo
identificados diretamente nos servicos de salde pelos servidores que irdo compor a equipe de coleta de
dados do estudo, por meio de informacdes contidas no prontuario eletrénico, prontuario impresso ou boletins
internos. PENDENCIA RESOLVIDA.

5. PENDENCIA: Ainda, faltam os documentos: 1) Responsabilidade e cumprimento das normas da
resolucéo 466/12 (embora declarem o cumprimento no Projeto Detalhado); 2) Publiciza¢&o 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 sera 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 poderao permanecer mais de 30 dias de internamento,
0os coordenadores da pesquisa decidiram alterar a frequéncia de coleta de dados.
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Neste caso, a coleta ocorrerd no momento da admisséo (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 seréo 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 o0s participantes irdo responder ao
guestionario eletronico tendo em vista o rol de questionamentos. Sera aplicado em forma de entrevista ou
autoaplicado, mesmo de forma online? Quem ird aplicar o instrumento, o pesquisador ou profissionais da
salide da instituicdo participante (médico ou enfermeiro ou outro)? Como sera realizada a edicdo 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 coordenacéo 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. Apds sinalizacdo
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 opcao 1 “entrevista por telefone”, apds confirmacgéo da
concordancia em participar do estudo (TCLE on-line), recebera ligacdo de um pesquisador devidamente
treinado, quando sera realizada a entrevista; Caso o paciente opte pela forma de preenchimento na opgéo 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 Coordenacgéo geral e da coordenacao
local do estudo. Estas informagées 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. Alteracdo realizada no formulario 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 aprovacio do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica.
8: RESPOSTA: Ciente. Alterac&o realizada no cronograma e TCLE; PENDENCIA RESOLVIDA.

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

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

10. PENDENCIA: “No item 9 do TCLE informar quem s&o os responsaveis pela assisténcia com o contato,
horarios de atendimento e declaragao especifica”
10: RESPOSTA: Ciente. Alterado no TCLE. PENDENCIA RESOLVIDA.

11. PENDENCIA: “Em relacdo 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 0s participantes se tornam
maiores, uma vez que ndo estamos vendo as reacdes do participante. Além disso, deve-se descrever todas
as formas de minimiza-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 Declarag&o 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 adicao para prestar ou encaminha-los para tratamento”.

12: RESPOSTA: Nao se trata de triagem. Todos os pacientes s6 entrardo no estudo apos a confirmacao do
diagnéstico de COVID (ou seja, com resultado positivo) e apds terem contato com os servi¢os de saude, ou
seja, estarem hospitalizados com diagndstico de COVID ou ja estarem em tratamento para COVID-19, ainda
que em isolamento domiciliar, pois seréo detectados nas
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emergéncias ou nos hospitais. Caso algum paciente do estudo ja com diagnoéstico de COVID, nao esteja em
tratamento, sera orientado a procurar a Unidade de sadde 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 se¢éo “Propriedade das informagdes”. Sera um
formulario de acesso restrito ao respondente e limitado a cada paciente. Ndo havera compartilhamento de
informac&o de outros pacientes. PENDENCIA RESOLVIDA.

14. PENDENCIA: “Além disso informar no inicio da apresentacdo do google docs as informacées sobre
aprovacdo do CEP (especialmente do Nimero CAAE para que possa localiza-lo na Plataforma Brasil)”.
14. RESPOSTA: Ciente. Essas informacdes 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 informacdo 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 Resolug&o 510/16 em todos os documentos”.
16. RESPOSTA: Ciente. Resolugéo relatada nos documentos desta pesquisa PENDENCIA RESOLVIDA.

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

17. RESPOSTA: pés realizacdo de explicacdo do estudo para o paciente e realizacdo 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) Formulério autoaplicado, que lhes serd enviado por meio do
aplicativo de trocas de mensagem. Apds  sinalizacdo  positiva  por parte  do
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paciente, o mesmo recebera 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 o paciente
opte por responder na forma da opg¢ao 1 “entrevista por telefone”, apds confirmacéo da concordancia em
participar do estudo (TCLE on-line), recebera ligacdo de um pesquisador devidamente treinado, quando sera
realizada a entrevista; Caso o paciente opte pela forma de preenchimento na opgéao 2 “formulario on-line
(autoaplicado)”, sera 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 coordenacéo local do estudo. Estas informagBes constam na
pagina 21 e no tépico “Propriedade das Informagées”. 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 compreenséo das perguntas do formulario”.
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 participacéo ou ndo”.
19. RESPOSTA: Ciente. Ja estava previsto, mas néo 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 serd realizada pelas nutricionsitas que aceitarem
participar da pesquisa e ocorrerd 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, apds o envio das
autorizacOes das InstituicGes responsaveis, via Notificacao
22. RESPOSTA: CIENTE. PENDENCIA RESOLVIDA.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Nesta verséo do projeto de pesquisa os pesquisadores submeteram todos os termos obrigatérios e
realizaram as modificacdes solicitadas.

Recomendacdes:
N&o ha recomendacdes adicionais no projeto.

Conclus6es ou Pendéncias e Listade Inadequacdes:
Sem 6bices éticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolu¢cdo CNS n° 466/12, a responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende aspectos éticos e legais, devendo o pesquisador:

a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP, aguardando a decis@o de aprovacao 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 qualguer 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 publicagcdo, com os devidos créditos aos
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pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

E=T

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP, interrupg&o 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

correcOes para evitar acimulo de postagens.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Tnformacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 0270672020 Acelto
do Projeto ROJETO_1547173.pdf 20:05:40
Parecer Anterior RespostaPARECER.pdf 02/06/2020 | Jo&o Arauijo Barros Aceito

20:03:39 | Neto
Declaracao de AnuenciaEstados.pdf 02/06/2020 | Joao Araujo Barros Aceito
Pesquisadores 20:01:53 | Neto
Declaracao de ConcordHospitais. pdf 02/06/2020 | Jo&o Araujo Barros Aceito
concordancia 19:53:55 | Neto
Declaracgio de TermosResponsabilidade. pdf 02/06/2020 | Jo&o Arauijo Barros Aceito
Pesquisadores 19:49:35 | Neto
TCLE7Termosde | TALE.pdf 0270672020 [ Joao Araujo Barros Aceito
Assentimento / 19:48:38 | Neto
Justificativa de
Auséncia
ICLE/ Termos de TCLErespons.pdf 02/06/2020 | Joao Araujo barros Aceito
Assentimento / 19:48:21 | Neto
Justificativa de
Auséncia
TCCE7 Termosde | TCLE.pdf 0270672020 | Joao Araujo Barros Aceito
Assentimento / 19:48:04 | Neto
Justificativa de
Auséncia
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 [ Jo&o Aralijo Barros Aceito
11:45:33 | Neto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

UF: AL

Telefone:  (82)3214-1041

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
CEP: 57.072-900

MACEIO

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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MACEIO, 16 de Junho de 2020

Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
(Coordenador(a))
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