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Resumo

Introducdo: A integracao de cuidados refere-se a capacidade de providenciar os
recursos apropriados as necessidades particulares dos doentes. O papel da
nutricao e alimentacao tem sido enfatizado nos diferentes estadios da COVID-19
e na minimizacao de complica¢des. Numa fase de convalescenca, comportamentos
alimentares adequados sao fundamentais, a fim de promover a recuperacao fisica
e funcional do doente. Neste sentido, € recomendado o rastreio nutricional em
individuos com ou em recuperacao da COVID-19 na comunidade.

Objetivo: Caracterizar o estado nutricionaldos doentes com COVID-19 na Unidade
Local de Saude do Alto Minho, EPE (ULSAM, EPE) no periodo pés alta-hospitalar.
Metodologia: Estudo observacional transversal realizado na ULSAM, EPE, numa
amostra de 107 doentes com COVID-19 apds alta-hospitalar. Os dados foram
recolhidos entre marco e junho de 2021, através da aplicacao de um questionario,
do guido da 1* teleconsulta e da recolha de informacdes do processo clinico
eletronico do doente.

Resultados: Aquando da 12 teleconsulta, 58,1% dos doentes apresentavam risco
nutricional, enquanto que no més seguinte, apenas 9,5% se encontravam em risco.
Ter risco nutricional associou-se com ter pelo menos um sintoma, com cercade 6
vezes maior possibilidade de risco nutricional (aOR=6,09, p=0,006) para estes
doentes.

Conclusdo: A integracao de cuidados nutricionais apos alta-hospitalar € uma
oportunidade de evitar que o estado nutricional agrave, permitindo ganhos em
termos de morbilidade e mortalidade.

Palavras-chave: estado nutricional; COVID-19; alta-hospitalar; recuperacao;

consulta de Nutricao
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Abstract

Introduction: Care integration refers to the ability to provide the necessary
resources for the needs of patients. The role of nutrition and food has been
emphasized in the different stages of COVID-19 and in minimizing complications.
In a convalescent phase, eating habits are fundamental to promote the patients
physical and functional recovery. In this sense, it is recommended to screen the
nutritionalrisk in people with orin recovery from COVID-19 in the community.
Objective: To characterize the nutritional status of patients with COVID-19 at the
Unidade Local de Salde Alto Minho, EPE (ULSAM, EPE) in the post-discharge
period.

Methodology: Cross-sectional observational study at ULSAM, EPE, in a sample of
107 patients with COVID-19 after hospitaldischarge. Data were collected between
March and June 2021, through the application of a questionnaire, the guide for
the 15t teleconsultation and the request for information from the patients
electronic clinical file.

Results: At the 15t teleconsultation, 58.1% of the patients were at nutritional risk,
while in the following month, only 9.5% were at risk. Having nutritional risk is
associated with having at least one symptom, with about 6 times more chance of
nutritionalrisk (aOR = 6.09; p = 0.006) for these patients.

Conclusion: Nutritionalcare integration after hospital discharge is an opportunity
to prevent the nutritional status from worsening, allowing gains in terms of
morbidity and mortality.

Keywords: nutritional status; COVID-19; hospital discharge; recovery; Nutrition

consultation
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

aOR - Odds Ratios ajustados

CN - Consulta de Nutricao

CH - CuidadosHospitalares

CSP - Cuidadosde Saude Primarios

DGS - Direcao-Geralda Saude

DP - Desvio padrao

ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
HTA - Hipertensao arterial

IMC - indice de Massa Corporal

M - Média

Max - Valor maximo

Min - Valor minimo

“MUST” - “Malnutrition Universal Screening Tool”
SMI - Servico de Medicina Intensiva

SNA - Servico de Nutricao e Alimentacao

SNO - Suplemento Nutricional Oral

ULSAM, EPE - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Entidade PlUblica Empresarial
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Introducéao

Atualmente, os sistemas de salde enfrentam inumeros desafios, que
exigem uma resposta estrutural que contemple um melhor nivel de coordenacao
entre os diferentes niveis de cuidados. Contudo, os cuidados de saude prestados
parecem, por vezes, fragmentados, situacao vista como o reflexo da escassez de
cuidados integrados(3). A integracao de cuidados de saude refere-se assim a
capacidade de providenciar os recursos apropriados as necessidades particulares
dos doentes, no local e hora certos. E um modelo de prestacdo que permite
otimizar o acesso aos servicos de saude e promover a qualidade na prestacao de
cuidados, respondendo de modo eficaz aos desafios subsequentes das tendéncias
epidemioldgicas e sociodemograficas(?: 3),

A pandemia da COVID-19 é um dos maiores desafios enfrentados pelos
sistemas de salde. Sabe-se que a integracdo de cuidados parece surgir
frequentemente (ou ganhar mais forca) em contextos de crise idénticos ao que
atravessamos. Desta forma se compreende como a COVID-19 evidenciou ainda
mais a importanciadessa integracao, a fim de atender as diferentes necessidades
dos doentes numa logica de continuidade e otimizacao de cuidados® ).

Embora esta situacao pandémica seja ainda muito recente, o papel da
nutricao e da alimentacao tem sido enfatizado nos diferentes estadios da COVID-
19 e na minimizacao de complicacdes a curto e longo prazo ©®. Nos doentes com
COVID-19 hospitalizados, nomeadamente nos doentes criticos, o tempo de
internamento no Servico de Medicina Intensiva (SMI) assim como o periodo pos-
doenca critica € duradouro. Tal facto, leva a que nestes individuos seja esperada

sarcopénia e deterioracdo do estado nutricional nitidas, pelo que o



acompanhamento nutricional apos a alta-hospitalar deve ser assegurado (/). Mais
ainda, na fase de convalescenca no domicilio, os individuos podem continuar a
apresentar sintomatologia e diminuicao de apetite, o que pode resultar num
menor consumo alimentar, e consequentemente, em alteracées no estado
nutricional. Concomitantemente, o organismo do doente continua a “esforca-se”
para garantira melhor resposta imunitaria para eliminaro virus, o que implica um
aumento das suas necessidades energéticas, nutricionais e hidricas. Caso a
ingestao alimentar seja inadequada, o organismo ira dar uso a energia
armazenada, principalmente no muisculo esquelético, o que contribuira para um
agravamento da perda da funcao e massa muscular. Portanto, na fase de
recuperacao, comportamentos alimentares adequados sao fundamentais, a fim de
promover a otimizacao do estado nutricional do doente e fortalecer a massa
muscular perdida durante o internamento hospitalar, contribuindo para a
recuperacao fisica, nutricional e funcionaldo doente(.810),

Neste contexto, € recomendado o rastreio nutricional em individuos com
e/ou em recuperacao da COVID-19 na comunidade, particularmente no primeiro

contacto profissional e sempre que necessario, a fim de identificar aqueles em

risco e intervir para promover a recuperacao da doenca (-1,

Objetivos

Caracterizar o estado nutricional dos doentes com COVID-19 na Unidade
Local de Saude do Alto Minho, Entidade Publica Empresarial (ULSAM, EPE) no

periodo pdsalta-hospitalar.



Metodologia

Foirealizado um estudo observacional transversal na ULSAM, EPE no ambito
do Projeto de Investigacao “Integracao de cuidados nutricionais a doentes com

COVID-19 apés alta-hospitalar”, entre os meses de marco e junho do ano de 2021.

Amostra e procedimento de amostragem

A amostra é constituida por 107 doentes com COVID-19 p6s alta-hospitalar,
admitidosna ULSAM, EPE entre os dias 12/01/2021 e 09/05/2021, representativa
do nimero total de doentes hospitalizados na ULSAM, EPE por COVID-19.

Foram incluidos os individuos com diagnostico confirmado de COVID-19 de
acordo coma Norma 020/2020 da Direcao-Geralda Saude (DGS)(1®) e com idade >
a 18 anos, para os quais se obteve consentimento informado verbal, pelo proprio
ou pelo familiar/responsavel legal (Anexo A). Por outro lado, foram excluidos
doentes com auséncia de informacao do contacto telefénico, doentes que
ingressaram em Unidades da Rede Nacionalde Cuidados Continuados e Integrados
e em Instituicoes Particulares de Solidariedade Social, assim como aqueles que

nao deram consentimento('7- 18, Num total de 173 doentes, foram excluidos 66.

Procedimento

Aquando da alta-hospitalar do doente internado com diagnéstico de COVID-
19, foi entregue um panfleto elaborado pelo Servico de Nutricao e Alimentacao
(SNA). Este incluia recomendacdes alimentares e nutricionais relevantes para o
fortalecimento da massa muscular perdida, controlo da sintomatologia

gastrointestinal e otimizacao do estado nutricional, a fim de promover uma melhor



recuperacao fisica e funcional do doente. Também neste momento, o doente
hospitalizado com COVID-19, identificado com risco nutricional, foi referenciado
pela equipa de Nutricao dos Cuidados Hospitalares (CH) para a equipa de Nutricao
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) da sua area de residéncia.

Apds o consentimento do doente, realizou-se uma teleconsulta pelo
nutricionista dos CSP, 2-3 dias Uteis apos a alta-hospitalar. Para tal foi utilizado
um guiao (Anexo B) que integrava, entre outras questoes, a “MUST” (“Malnutrition
Universal Screening Tool”)('), descrita como uma das ferramentas mais
adequadas para identificar o risco nutricional em doentes com ou em recuperacao
da COVID-19 na comunidade.('Z""5 Depois de uma avaliacao, o nutricionista fez
uma monitorizacao, com aconselhamento alimentar/nutricional e eventual
prescricao de aconselhamento, plano e/ou suplementacao, para uma otimizacao
da recuperacao do doente.

Apo6s a primeira intervencao, protocolaram-se teleconsultas de
monitorizacao, com uma periodicidade minima de 15 dias, enquanto o doente
apresentasse sintomatologia. Ao fim de um més sem qualquer tipo de sintoma, o
doente teve alta, exceto nos casos em que foi necessario um posterior
acompanhamento, particularmente em situacdes de risco de desnutricao, de
sarcopénia, de disgeusia, de reducao de peso ou alimentacao inadequada. Todos
os doentes que apresentavam fatores de risco cardiovascular, como obesidade,
hipertensao arterial, dislipidemia e/ou Diabetes Mellitus foram também
motivados a permanecerem na Consulta de Nutricao (CN) dos CSP até melhoria
dos seus parametros@), Assim sendo, mediante a condicdao do doente e dos
objetivos definidos com o mesmo, foi feito um novo contacto telefonico pelo

nutricionista ou entao uma marcacao para CN presencial.



Variaveis em analise

Para a concretizacao deste estudo foram recolhidos dados contantes no
processo clinico eletronico dos CH e CSP, informacodes registadas na 1°
teleconsulta por meio do guidao, bem como aplicado um questionario 1 més apos a
primeira avaliacao (Anexo C). Este integrava, entre outras questoes, a “MUST” e
a SARC-F para rastreio de sarcopénia. As duas ferramentas descritas foram
aplicadas combaseno “Remote - Malnutrition APP”, um instrumento desenvolvido
para ser usado remotamente, em particular pelos CSP2", No geral, foram
recolhidas variaveis relativas a caracterizacao sociodemografica e clinica, ao
internamento hospitalar, a sintomatologia, estado funcionale alimentacao no pos
alta, bem como variaveis associadas a “MUST” e a SARC-F. No Anexo D pode

observar-se as diferentes variaveis em analise nos diferentes momentos do estudo.

Consideracoes éticas

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comissao de Etica para a Satde
da ULSAM, EPE - Parecer n°29/2021 - CES (Anexo E). Foi dado um consentimento
verbal informado por parte dos participantes, de acordo com o modelo presente

no Anexo A. Foi garantida a total confidencialidade e anonimizacao dos dados.

Analise Estatistica

Os dados estatisticos foram tratados recorrendo ao software IBM SPSS®
versao 27.0 para Windows®. A estatistica descritiva consistiu no calculo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis categoricas, e de médias

(M), desvios-padrao (DP), valores minimos (min) e maximos (max) para variaveis



continuas. Para a analise entre os diferentes momentos de avaliacao foi utilizado
o teste do sinal, no caso das variaveis dicotomicas e o teste Wilcoxon no caso das
variaveis ordinais. No primeiro caso os resultados foram descritos no formato de
frequéncias (n) e percentagens (%) e no segundo caso foram utilizadas medianas
e percentis (P25 - P75). As associacoes do risco nutricional com as variaveis
categoricas foram avaliadas com o teste qui-quadrado ou teste de Fisher. Este
ultimo foi utilizado como alternativa quando mais de 20% das células da tabela de
contingéncia tinham frequéncia esperada inferior a 5. As associacdes do risco
nutricional com as variaveis continuas foram avaliadas com o teste Mann-Whitney.
Por fim, foi construido um modelo logistico ajustado, com calculo dos Odds Ratios

ajustados (aOR). O nivel de significancia considerado em todo o estudo foi de 5%.

Resultados

A idade média dos participantes (n=107) foi de 69,7 anos (DP=14,3),
maioritariamente do sexo feminino (52,3%). A hipertensao arterial (HTA) foi o
antecedente pessoal mais prevalente (60,7%) e a média do total de dias de
internamento foide 13,9 dias (DP=9,0). No momento da alta-hospitalar, a média

de indice de Massa Corporal (IMC) era de 29,0 kg/m? (DP = 5,8). (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica, clinica e do internamento dos participantes.

n (%)
Sexo (n=107)
Feminino 56 (52,3%)
Masculino 51 (47,7%)
Estado funcional prévio ao internamento (n=107)
Auténomo 84 (78,5%)
Parcialmente dependente 20 (18,7%)

Totalmente dependente 3 (2,8%)



Percentagemde doentes (%)

Antecedentes pessoais (n=107)

Hipertensao Arterial 5 (60,7%)
Dislipidemia 2 (48,6%)
Obesidade 36 (33,6%)
Diabetes Mellitus 7 (25,2%)
Patologia Cardiaca 7 (25,2%)
Acidente Vascular Cerebral 10 (9,3%)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 10 (9,3%)
Patologia Renal 11 (10,3%)
Patologia Hepatica 4 (3,7%)
Neoplasia maligna ativa 3 (12,1%)
Cuidados nivel 11/11 (n=107) 37 (34,6%)
Suplemento Nutricional Oral no internamento (n=107) 84 (78,5%)
IMC no internamento (n=106)
<18,5 kg/m? 1 (0,9%)
18,5 - 24,9 kg/m? 19 (17,8%)
25,0 - 29,9 kg/m? 53 (49,5%)
>30,0 kg/m? 33 (30,8%)

IMC - indice de Massa Corporal

Relativamente a sintomatologia no periodo apds a alta-hospitalar, pode
observar-se no Grafico 1 que, tanto na 12 teleconsulta como 1 més ap6s a mesma,

os sintomas mais prevalentes eram astenia, diminuicao do apetite e dispneia.

Grafico 1 - Caracterizacao da sintomatologia dos doentes na 12 teleconsulta e 1 més apos.
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A caracterizacao dos dados de frequéncia alimentar dos doentes na 12

teleconsultae 1 més apds a mesma estao descritos no Anexo F.

Na Figura 1 pode observar-se a caracterizacao e evolucao do estado
nutricionaldos doentes. Aquando da 12 teleconsulta verifica-se uma percentagem
de perda de peso média de 6,7%, (peso habitual prévio a infecao pelo SARS-COV2
vs peso 1% teleconsulta). Naquele momento, 53,5% dos doentes (n=86)

apresentaram uma perda de peso > 5% e 58,1% apresentavam risco nutricional.
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Figura 1 - Caracterizacao e evolucao do estado nutricional dos doentes.

A. Peso e IMC médio no internamento, na 1* teleconsulta e 1 més apods 1° teleconsulta. B. Percentagem de
perda de peso no momento da 1? teleconsulta (peso habitual prévio a infecdo por SARS-COV2 vs peso 12
teleconsulta) e 1 més apos 1* teleconsulta (peso 12 teleconsulta vs peso 1 més apos 12 teleconsulta). C.
Percentagem de doentes em risco nutricional de acordo com o score total “MUST” no momento da 12
teleconsulta e 1 més ap6s 12 teleconsulta. IMC - indice de Massa Corporal. “MUST” - Malnutrition Universal

Screening Tool. Resultados apresentados no formato de média [maximo ; minimo]

Comparativamente aos doentes sem risco nutricional, no grupo dos doentes
em risco, verificou-se uma mediana do nimero de dias de internamento mais
elevada (p=0,003), uma maior prevaléncia de doentes que estiveram
hospitalizados em niveis de prestacao de cuidados de nivel lI/1ll (p=0,015) e uma

maior prevaléncia de persisténcia de pelo menos um sintoma aquando da 12

teleconsulta (p=0,005). (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacao dos participantes com risco nutricional na 12 teleconsulta.

Risco de nutricional na 12 teleconsulta

Variaveis Nao Sim p-valor

Sexo p=0,382
Feminino 20 (55,6%) 23 (46,0%)

Idade p=0,687
>60 28 (77,8%) 37 (74,0%)

Cuidados de nivel Il e 1l p=0,015
Sim 8 (22,2%) 24 (48,0%)

Estado funcional prévio

Auténomo p=0,787
Sim 31 (86,1%) 42 (84,0%)

Parcialmente dependente p=0,988
Sim 5 (13,9%) 7 (14,0%)

Previamente dependente p=0,383
Sim 0 (0,0%) 1(2,0%)

Pelo menos um antecedente pessoal p=1,000
Sim 30 (83,3%) 42 (84,0%)

IMC na 1?2 teleconsulta p=0,205
<18,5 0 (0,0%) 2 (4,0%)
18,5-24,9 6 (16,7%) 14 (28,0%)
25-29,9 17 (47,2%) 24 (48,0%)
230 13 (36,1%) 10 (20,0%)

Pelo menos um sintoma na 12 teleconsulta p=0,005
Sim 22 (61,1%) 44 (88,0%)

Risco de sarcopénia na alta p=0,990
Sim 34 (94,4%) 48 (96,0%)

Dias de internamento 8,5 (5,5 - 14,0) 14,0 (9,0 - 22,0) p=0,003
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Risco de nutricional na 12 teleconsulta

Variaveis Nao Sim p-valor

Score SARC-F na alta 8,0 (4,0 - 8,0) 8,0 (4,0 - 8,0) p=0,712

Variaveis qualitativas: resultados apresentados no formato n (%) e valor de p de acordo com o teste estatistico
qui-quadrado de Pearson. Variaveis quantitativas: resultados apresentados no formato Mdn (P25-P75) e valor

de p de acordo com o teste estatistico Mann-Whitney

No total de 81 doentes avaliados na 1* teleconsulta e no més seguinte,
foram observados 40 (49,4%) doentes que deixaram de estar em risco nutricional
comparativamente a 1* teleconsulta. Foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas (p<0,001), tal como descrito na Tabela 5.

Tabela 5 - Diferencas no risco nutricional entre a 12 teleconsulta e 1 més apos.

Avaliacdo nos dois momentos (n=81) p-valor

Surgiu o risco nutricional 0 (0%)

Desapareceu o risco nutricional 40 (49,4%)

O risco nutricional manteve-se ausente 34 (42,0%) p<0,001
O risco nutricional manteve-se presente 7 (8,6%)

Resultados apresentados no formato n (%) e valor de p de acordo com o teste de sinal.

Aquando da alta-hospitalar a mediana do score SARC-F era de 8,0, apresentando
95,3% dos doentes risco de sarcopénia. Um més depois, a mediana reduziu para

4,0, com uma frequéncia de doentes em risco de 65,4%. (Tabelas 6 e 7).

Tabela 6 - Score total da “SARC-F” na alta-hospitalar e 1 més apos a 1?2 teleconsulta.

Alta hospitalar 1 més apos 1° teleconsulta
(n=107) (n=107)
SARCF 8,0 (4,0 - 8,0) 4,0 (1,0 - 6,0)

Resultados apresentados no formato Mdn (P,5-P7s)
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Tabela 7 - Percentagem de doentes em risco de sarcopénia no momento da alta-hospitalar

e 1 mésapos a 12 teleconsulta, de acordo com a ferramenta “SARC-F”.

- i O 65,4%
Com risco de sarcopenia

95,3%

. - N 34,6%
Sem risco de sarcopenia

4,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
Percentagem de doentes (%)

Risco de sarcopenia de acordo
como score total "SARC-F"

=1 més apos 12 teleconsulta No momento da alta
(n=107)

Dos 107 doentes, observaram-se 81 (75,7%) que tiveram uma pontuacao da

SARC-F mais baixa 1 més apos a 12 teleconsulta (p<0,001) (Tabela 6).

Tabela 6 - Diferencas da SARC-F entre a alta-hospitalare 1 més apos.

Avaliacao nos dois

momentos p-valor
(n=107)
SARCF mais elevada 1 més apds teleconsulta 0 (0,0%)
SARCF mais baixa 1 més apods teleconsulta 81 (75,7%) p<0,001
SARCF igual nos dois momentos 34 (24,3%)

Resultados apresentados no formato n (%) e valor de p de acordo com o teste Wilcoxon

Considerando as trés variaveis estatisticamente significativas nas analises
univariadas (cuidados de nivel II/lll, pelo menos um sintoma e dias de
internamento), foi construido um modelo logistico ajustado, de modo a
determinar os odds ratios ajustados. Neste modelo foram também consideradas
outras variaveis descritas na literatura cientifica como variaveis que podem estar

associadas ao risco nutricional (idade >60 anos e pelo menos uma patologia).
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Verificou-se que a persisténcia de pelo menos um sintoma aquando da 12
teleconsulta encontrou-se associada de forma significativa ao risco nutricional. Os
doentes com pelo menos um sintoma na 12 teleconsulta, apresentaram um risco

superior em cerca de 6 vezes de estarem em risco nutricional (aOR=6,09, p=0,006).

Tabela 7 - Fatores associados ao risco nutricional em doentes com COVID-19 apods a alta

hospitalar.
Variaveis aOR IC 95% p-valor
Cuidados de nivel Il e lll
Nao 1 1 1
Sim 2,04 0,65 - 6,39 p=0,222
Pelo menos um sintoma na 1?2 teleconsulta
Nao 1 1 1
Sim 6,09 1,68 - 22,08 p=0,006
Dias de internamento 1,06 0,99 - 1,13 p=0,079
Pelo menos uma patologia
Nao 1 1 1
Sim 0,47 0,11 - 2,05 p=0,316
Idade
<60 1 1 1
>60 1,11 0,35 - 3,48 p=0,865

Resultados apresentados no formato Mdn (P25-P75). As variaveis ter idade>60 e ter pelo menos uma patologia
também foram incluidas tendo em conta que sao descritas na literatura cientifica como variaveis que podem

estar associadas ao risco nutricional.

Discussao

Mais de 50% dos doentes avaliados apresentaram algum grau de risco
nutricional 2 a 3 dias apds a alta-hospitalar, o que pode afetar negativamente a
recuperacao destes doentes, aumentando o risco de morbilidade e mortalidade®.

Verificou-se que o estado nutricional na 1* avaliacao esta associado a
hospitalizacao em niveis de cuidados II/lll, assim como a duracao do periodo de
internamento. Sabe-se que doentes internados em SMI durante semanas

apresentam, frequentemente, complicacoes no periodo de recuperacao, que se
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traduzem num agravamento do estado nutricional e alta prevaléncia de risco
nutricional, o que podera explicar os resultados encontrados (3:24),

Além desta associacao, doentes que apresentavam pelo menos um sintoma
na 12 teleconsulta apresentaram um risco superior em cerca de 6 vezes de estarem
em risco nutricional. A astenia e a dispneia foram dos sintomas mais mencionados
na 12 teleconsulta e no més seguinte, facto também encontrado noutros trabalhos
que avaliaram este tipo de doentes nos pos alta (18:25.26) E percetivel que estes
sintomas resultam do estado inflamatdrio persistente, assim como do esforco
muscular respiratorio. Tais mecanismos levam a um aumento das necessidades
energéticas e nutricionais, pelo que nos casos onde nao sao supridas havera um
agravamento do estado nutricional(® 17, 18, Ja em situacdes de diminuicao de
apetite, o 2° sintoma mais prevalente 2 a 3 dias pds alta, o consumo alimentar

tende a ser menor, o que podera trazer consequéncias para o estado nutricional®

8-10)

Os resultados deste estudo demonstram que 53,5% dos doentes
apresentaram uma perda de peso > 5% aquando da 1% avaliacao. Emboranao tenha
sido avaliada a composicao corporal, é provavel que a perda de peso observada
na amostra tenha sido, em parte, devido a perda de massa magra provocada pelo
repouso ou desuso muscular’.28), Neste sentido, a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade descrita neste estudo (80,3%) e noutros (28-30) ¢ preocupante, visto
que a recuperacao do peso corporal numa fase da reabilitacao mais longinqua
(passado um ano) deve-se sobretudo ao aumento da massa gorda, o que pode

aumentar o risco cardiovascular@",
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Associada ao desuso muscular esta também a sarcopénia, um disturbio
muscular esquelético progressivo e generalizado, caracterizada pela reducao da
forca e quantidade/qualidade muscular e do desempenho fisico32). O tempo médio
de internamento observado (13,9 dias) suporta que os participantes avaliados
estao em risco de desenvolver sarcopénia®®3, o que se traduz na elevada proporcao
de doentes identificados em risco nos dois momentos de avaliacao (95,3% ; 65,4%).
Tais resultados apoiam que um teste rapido e barato para a identificacao do risco
de sarcopénia, como a SARC-F, pode auxiliar na identificacao de individuos em
risco, fator essencial para uma intervencao precoce 34,

O antecedente pessoal mais prevalente na amostra foi a HTA (60,7%), o que
vai de acordo com trés outros estudos realizados. (28.33.36) A literatura refere que
a HTA, por si sd, nao € um fator de risco para a COVID-19. Contudo, € sabido que
doentes com este antecedente estao mais propensos ao desenvolvimento de
determinadas condicdes cronicas que sao vistas como fatores de risco para a
hospitalizacao e morte por COVID-19. (37,38)

A escassez de estudos de avaliacao do estado nutricional pos alta-hospitalar
€ notdria. Contudo, os resultados encontrados devem ser interpretados a luz das
limitacdes do presente estudo, realizado apenas com doentes hospitalizados numa
Unidade de Saude e com um tamanho amostral relativamente pequeno. Este
estudo nao contempla um grupo controlo, pelo que nao é possivel afirmar com
clareza que os resultados obtidos se devém a intervencao nutricional realizada.
Outra limitacao € o facto de os pesos habitual e atual serem relatados pelo doente,
0 que pode resultar em erros do calculo do IMC, do score total do “MUST” e da
percentagem de perda de peso. Grandes estudos de coorte sugerem que 0 peso

auto relatado é, frequentemente, ligeiramente subestimado®@8,39,40),
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Conclusoes

A elevada prevaléncia de doentes com COVID-19 que apresentam risco
nutricional no momento ap6s a alta-hospitalar reforca a importancia da
continuidade e integracao cuidados nutricionais. A continuidade de cuidados
nutricionais nestes doentes, assume-se como oportunidade para evitar que o
estado nutricional se agrave, bem como podera possibilitar uma recuperacao mais
rapida, permitindo ganhos em termos de morbilidade e mortalidade. Afigura-se
também como uma janela de oportunidade para o seguimento dos doentes com
patologia cronica de base, particularmente dos que apresentam fatores de risco
cardiovascular. Contudo, mais trabalhos sao necessarios para caracterizar o
estado nutricional destes doentes e compreender os desfechos a longo prazo, o

que permitira o desenvolvimento de intervencdes nutricionais direcionadas.
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Anexo A - Modelo utilizado para o consentimento informado verbal

Consentimento informado verbal

O presente projeto de investigacio intitula-se “Integracdo de Cuidados Nutricionais na
ULSAM a doentes COVID-19 pos alta-hospitalar® e tem como principal objetiva a
caracterizacdo do estado nutricional dos doentes com COVID-19 na ULSAM no periodo pds
alta-hospitalar. A sua participacdo neste estudo & importante porque nos pode ajudar a
melhorar o processo de recuperacdo dos doentes com COVID-19. Esta doenca € ainda muita
recente e pouco conhecida e por isso sdo necessarios estudos para que possamos garantir
os melhores cuidados de sadde.

Para a participacao neste estudo precisa de responder a um questionario por telefone com a
duracio de cerca de dez minutos.

A chamada ndo sera gravada e a fim de garantir a confidencialidade dos dados ndo serd
registado o seu nome ou quaisquer informacdes que permitam a sua identificacdo. Nio se
anteveem quaisquer danos resultantes da sua participagdo, bem como quaisquer custos
associados. A sua participacdo neste estudo € voluntaria e pode retirar-se a qualguer
momento, ou recusar participar, sem que tal facto tenha prejuizos para si.

Posto isto, declara que compreendeu a explicacdo fornecida relativamente ao estudo em
questido e autoriza participar no estudo?

Toda a equipa envalvida na investigacdo agradece a sua participacaol

Importante: nos casos em que o doente ndo pode dar consentimento ou se encontra
numa familia de acolhimento, & o familiar de referéncia que deve dar a autorizagao.

21
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Anexo B - Guido da 1? teleconsulta de Nutricao realizada 2 a 3 dias ap6s alta-

hospitalar

Angxo 1 - Gulda 1° conaulta pds afa-hospitalar a apllicar pelo Mutriclonlsta
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Anexo C - Questionario aplicado 1 més apés 1? teleconsulta de Nutricao

QuscHonaric & apleer pela aciagidsia currioular (1 méc apoc & alta)
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dlariamesnts, sm middis:

momenio, babsu

Quaniidade meéda o S05 L =hEall =Tazl =EL
g didria {12 copos) | 3= DD [G=8 DoDos] [ 2T copos]
1]} {1} 2 Far
n.  |nfervengdo Mubdclonal no perigde oég-alts

24. Eenie que as leleconsulias de Mulrcdo realzadas no periods pis aba-hospiaiar Toram imporanies o

bentficas para @ Sua recuperacdo Psika o fundonal? Mao || 4

.

Bim __| (1

Eugquics & sopEEo 8 Informaplo

1.1, Procursid & platatormas digkais, informacies rdacionadas com a fase de recuperacdo da doenga

por COVI0=19 duranie este pericdo de pis alashospiaiar? Nao ) Sim |__|

1.2 Pesquisol & acedeu aos manuas, Teramenias ¢ orientactes produzidas peko Programa Hackonal
Fara @ Promogdo da Almentacdo Sauddvel (FNFAT)da Dineclio Gerad da Salde ([G5) drigidos &

adaptados &5 dlerenies dases da doonga por COWVID=197 N30 |_ |0}

Sim |__| 1)

2.2.1. Se sim, senie que as infomacies presenies nesses mandak foram uma mals vala & o

ajudaram na recuperacio da infegda por COVID-197 Mo |_ | o

sim__Jlin
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V.  |denifigagdo de rigog de mamuiripho (MU IT]

3.1, Pocoahesl: | | | e MSosabe || % Prafere ndo responder || @)
ST aalouladod | || g

4.2, Perdou peso de forma nda inbencional durante o Gme meés? M&o |40 Siw ||
“Parosniagem de pards da peco osloulada: | | | |i%

0 Indhvdus estd gravementz doanies @ reduzia dasicamends o ingesils rafniconal oo S8 e prowd ndo
consequir alientar-se durands = 5§ dia. N3 |4 Bim || {1}

R 580 quest onadas a0 doenie, maes Sim mboul sdasdelerinadas de aoondo com a5 Informagfies noool hidas

[nenaotas MUST:

sIRC>20 =00 IMZ 18,520 =1; IMC<1R5=2

- Frrda de pos; <5% =0 510% = 1; >10% = 2

= B v doenie apresenia doonga aguda @ ndo tem Tdo jou provavelmaenie) uma ingesto: almentar duranie =5, se
Sm=Z wndo=0

Ponluagio TOTAL: 0 = habin recd de maindinicds 1 = isoo mddio de malndrigs; 2 ood = = deendo nem de
NS

“3C0RE TOTAL:

Wl

5.1. Ha caroa de wm méc, no momants Imedlatsmanbs apde & cua ais haopitalar:

5.1.1. Qual a dificuldade que sentia ao levandar & canmegar um objelo de d.5kg?
{por canmpln, garraido de dgua, bebd gain) Menhuma || o) Alguma |__| (1}
Muita cos incapaz | |5

6.1.2 Qual a diculdade que sentla ac caminhar e atravessar uma sak?
mMenhuma| 0 Alqumal] |1 Muila, com ajuda ou Inoxbae i@

6.1.3. Qual a dificuldade que nha em movimenbarse die e cadelrna para a cama’?
Menhumal | G Ahgamnia | | {13 Kulla ou incapas sem ajudas | |5

5.1.4. Qual a dificuldade que tinha em subir uma escada com 10 degraus?
Menhuma | 111} Abpamia | | 1) Mudta ou incapaz | | &)

swsECORE TOTAL APOE ALTA:



5.2, Macis momanta:

8.2.1. Qual a dificuldade que sente a0 levantar ¢ camegar um objelo de 4,567
{por cxempl, garraido de dgua, bebd, gatn) Menhuma |_| ) Alguma |__| i1
Mula cu incapaz | |43

6.2.2. Qual a diculdade gue sente a0 caminhar & alravessar uma sala?
Menhuma| i Alquma| |1} Muila, com ajuda ou Inoaoa i)

6.2.3. Qual a dificuldade gue bem & movimendar-5e de uma cadera pana a oama?
Menhumal__| o) Algama |__ |1 Muila ou incapaz sem ajudas |_ | @

8.2.4. Qual a dificuldade gue tem &m SubT uma escada oom 10 degraus?
Menhuma |_ | o) Adgramna |__| 1) Muila ou incapaz |__| {2

6.2.5. Quantas veres calu no oHimo ang?
BMenhuma |_ | ioj Tad|_Jim Mas ded || ) Ny sabe ||| &)

“sECORE TOTAL 1 MEE APGE ALTA: o

"o i quesiionado a0 donie, mas s cekoradoddelerminado de aconda com as nlvmates recchidas

nenactes SCARF:

= Menhuma = 0 Algumat! a3 = 1; Wula ou incapa/Wula, mom ajuda oo incapae WUl oo incapaz sem
ajuda’biaks de 4 = 7

Fonluagio TOTAL: 4 ou = = predBor die nealnuirico:
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Anexo D - Variaveis em analise nos diferentes momentos do estudo

Variaveis

Na alta-
hospitalar

2 a 3 dias pos
alta-hospitalar
(12 teleconsulta)

1 més apos 12
teleconsulta

Idade (anos)

X

Caracterizacao sociodemografica (sexo, estado civil,
atividade profissional e residéncia)

Dias de internamento

Estado funcional prévio

Dieta na alta-hospitalar

Necessidades energéticas totais (kcal)

Utilizacdo de Suplementos Nutricionais Orais

XXX X| X

Dados antropométricos (peso mais recente no

internamento (kg) e altura (cm))

Internamento em niveis de cuidados II/lIl

Antecedentes pessoais

Questionario de frequéncia alimentar (alimentacao,

numero de refeicoes diario e ingestao de agua)

Sintomatologia apos alta-hospitalar

Denticao, capacidade de mastigacao, de degluticao,
via de alimentacao e dependéncia para tal

Mobilidade

Transito intestinal

“MUST*” (peso atual, peso habitual, se perdeu peso de

forma nao intencional (e quanto em %))

Utilidade do panfleto entregue na alta

Intervencao nutricional realizada

Utilidade das teleconsultas de Nutricao

Pesquisa e acesso a informacao (em geral e nos
manuais do PNPAS**)

SARC-F

*Malnutrition Universal Screening Tool

*Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel
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Anexo E - Parecer n°29-2021- CES

Ll P IREREIE b
uls Realizagéo de Projeto de Investigagdo Clinica . pag 4 ga 2
poiisinuipptdil ': imm. Parecer n* 2012021 A B

Comissdo de Etica para a Saode (CES)

Dada de Entrada no Secretariado da CES: | SolicRadp pelo Conselha de Administracao
M 25 g 17-3-2021_ [

| Mam urba: Erm nome dofs) imveshgacoraa);

[Integracda de cuidades nuticionais na  Maria da Graga Ferme, técnica superiar de

ULSAM a dosntes Covid-18, pds alta | sadde, dirators do Servigo de Nulricho e

haspitalar AlmentagBo da US4 M, irmvestigadara
principal.

4

1%
1. Aijs) quastiojtes) colocadals) ¥
Pedide de autorizac®o para realizar, alé jubo de 2029, no Garvica da Mulrigio a
Almertacas dos Culdados de Sadde Primaros d¢a ULSAM, um projets de
investigacio, coneridor do grau de licerciatura pala Faculdade de Cidncias de Nutricao @
Admantacso da U. do Porta, de caratar chearvacional & transversal, fendo por objeto &
oftengio do esiudo acima indicada,
Eabs estfuds tem por degtinatdnion doanbes, parlicipantes voluriarios, com kade superiar a
18 anos, inchindc-se o8 que, temporal ou permanentamenta, estejam privados de
auforamia — axclundo-sa os que nia disponham de contaclo lelefdnico bem como os
utentes de Uinidades da R N. de Cuidados Continusdes @ de LP.S.5s,
Este estuds serd realizade mediande contaclc telefdrico dingide a cada um dos
particpanies, pelo qual |he serd apresentado um guestiondno oral, com a duraglo
prevista de 10 minutos, antecedido da preslsgio de consenbmento indormacs, larmbam
aral, [cujas bextos 88 enconiram jurlos ao processo),
Sarae referanciatos doertes Cowid-1%, identilicados com risso nubricional durante o
inbamamenlo, assegurande-se a conlinuidade des ocuidados & mantends o seu
ecompanhamenta ralricional, de forma relevante para o foralecment da  masss
muscular perdida, controle da sintomatologia gastraintestinal & comizagio do estado de
nufrigda,
O anommaio @ a corfidencialidade s8o garantdos. sendo que as respostas ao
questianano, além de ndo serem objeto de gravecdo, serds codficadas com recurso &
ginbuiglo de numerapio adequada, mem serdo registadas infomactes gque permitam &
idantificagio do panlicipante.
Mes casas em que o doenle esisj incapacitado, caberd a fungo de informar ac
represanianta lagal.
Apanas B nvestigadora principal terd acesso ao processo clinice do doents.

2. Fundamentagao

A Cowvid-19 & uma doenga muito recants @ pauco conheckda &, por isso, s80 necessanos
ashudos para que Se possa garantic o melhones cuidados de sadde.

Esla pandemin £, provaveiments, urn dis maiomes desafios enfrentados pelos sistemes de
salide, am particular no gue respeila ace grupas mais vuinardvels @ e risco.

e e
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“WULS 1) [Restizagso do Projoto de Investigagso Ciinica | s 2 ce
T S _ Parecer n° 202021 CES

Nmmmanunmdmmm.mmdemm
Interdisciplinar, nas equipas que suportam a prestacho de melhores culdados de sadde ao
doente.
Ammommumnwpnnuhlmoﬁmwodasu)deennpmmmds
doencas.
Nommdedumwcmw.ammommghdcwmum“h
comprometida, pelo que um estado nutricional fragilizado atrasaria 8 sua recuperagio
gobed, favorecendo a perda de massa @ fungdo mussular.
Aeom'nmwdooocuidadosw'altn’tm-opawmdoudemrquoooeuo
nutricional agrave e de passibilitar uma recuperagao mals rapida. permitindo ganhos em
1ermos de morbilidade @ monalidade.

3. Conclusdo/parecer
Afigura-se mostrarem-s= resperadas as exigéneias éticas, bem como as legais refativas &
protecio de dados pessoais, pelo que ndo se visimbra ocorrer obsticulo RO parecer

favoravel 8o projeto em andlisa.

Nota: Referéncas biblograficas:
Fol apresantada alguma diblicgrafia

|Relatorfes) |

Ratificada em reunae do dia 20-05-2021
I_Eme'm.pg.rew- Fd

2010572021 O Presidente da CES 'ﬂ)’/
ANTONID R
s
\uu.’\_dé-

;a8
A

2elgy )@ )

Mod Q761 Saa201?
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Anexo F - Caracterizacao dos dados de frequéncia alimentar da amostra

12 teleconsulta

(n=107) n (%)
Alimentos Nunca 1 dia 2 dias Todos os dias
Sopa ao almoco 43 (40,2%) 6 (5,6%) 5 (4,7%) 53 (49,5%)
Sopa ao jantar 24 (22,4%) 9 (8,4%) 7 (6,5%) 67 (62,9%)
Horticolas ao almoco 15 (14,0%) 8 (7,5%) 13 (12,1%) 71 (66,4%)
Horticolas ao jantar 23 (21,5%) 10 (9,3%) 15 (14,0%) 59 (55,1%)
Pelo menos duas frutas 16 (15,0%) 7 (6,5%) 10 (9,3%) 74 (69,2%)
Cereais, tubercul.os~ ou derivados 11 (10,3%) 5 (4,7%) 8 (7,5%) 83 (77,6%)
em todas as refeicoes
Pelo menos 2 porcdes de laticinios 28 (26,2%) 7 (6,5%) 11 (10,3%) 61 (57,0%)
Carne, pescado ou ovo ao almoco 1 (0,9%) 4 (3,7%) 1 (0,9%) 101 (94,4%)
Carne, pescado ou ovo ao jantar 17 (15,9%) 5 (4,7%) 8 (7,5%) 77 (72,0%)

1 més apos 1° teleconsulta

(n=107) n (%)
Alimentos Nunca _ 1-2 . 3-4 _ 5-6 Todos os dias
dias/semana dias/semana dias/semana da semana
Sopa ao almoco 12 (11,2%) 4 (3,7%) 14 (13,1%) 7 (6,5%) 70 (65,4%)
Sopa ao jantar 3 (2,8%) 0 (0,0%) 9 (8,4%) 8 (7,5%) 87 (81,3%)
Horticolas ao almoco 2 (1,9%) 2 (1,9%) 7 (6,5%) 8 (7,5%) 88 (82,2%)
Horticolas ao jantar 6 (5,6%) 2 (1,9%) 8 (7,5%) 8 (7,5%) 83 (77,6%)
Pelo menos duas frutas 0 (0,0%) 4(3,7%) 10 (9,3%) 10 (9,3%) 83 (77,6%)
g;rigésést‘gzerf;‘;i"g% e derivados 1(0,9%) 0 (0,0%) 3 (2,8%) 4(3,7%) 99 (92,5%)
Pelo menos 2 porcdes de laticinios 8 (7,5%) 3 (2,8%) 9 (8,4%) 6 (5,6%) 81 (75,7%)
Carne, pescado ou ovo ao almoco 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (2,8%) 1 (0,9%) 103 (96,3%)
Carne, pescado ou ovo ao jantar 9 (8,4%) 2 (1,9%) 6 (5,6%) 5 (4,7%) 85 (79,4%)







