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RESUMO

Os idosos e pacientes com comorbidades foram identificados com risco 
elevado para forma grave da covid-19. 

Objetivo: investigar o papel do estado nutricional nos desfechos clíni-
cos de idosos com covid-19 sob cuidados intensivos. 

Método: estudo longitudinal, retrospectivo, observacional e analítico. 
Foram incluídos idosos, com covid-19, admitidos nos setores de UTI e 
box de emergências de um hospital público referência para o tratamento 
de covid-19. A regressão de Poisson foi utilizada para verificar associação 
do risco nutricional inadequado com os desfechos apresentados. 

Resultados: a amostra foi composta por 153 idosos, sendo 58% do 
sexo masculino. Distúrbios nutricionais prévios interferiram nos desfe-
chos clínicos, pacientes com excesso de peso apresentaram maior risco 
de necessitarem de ventilação mecânica (RR: 2,15; IC95%: 1,01-4,57; 
p=0,044), porém os que possuíam desnutrição evoluíram mais para 
óbito. 66,3% dos pacientes sem excesso de peso e 33,63% com excesso 
de peso foram a óbito. Entretanto, não houve associação entre o excesso 
de peso e óbitos em idosos internados com covid-19 (p=0,119). 

Conclusão: verificou-se que o estado nutricional inadequado tanto so-
brepeso/obesidade quanto a desnutrição podem contribuir para desfe-
chos desfavoráveis, como necessidade de ventilação mecânica e óbito, 
respectivamente. Tais achados reforçam a necessidade de mais estudos 
que esclareçam o papel do estado nutricional nos desfechos clínicos do 
covid-19.

Palavras-chave: Covid-19; Desnutrição; Obesidade; Avaliação 
Nutricional; Mortalidade.
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ABSTRACT

Elderly people and patients with comorbidities 
were identified as being at high risk for the severe 
form of covid-19. 

Objective: to investigate the role of nutritional 
status in clinical outcomes of elderly patients with 
covid-19 under intensive care. 

Method: longitudinal, retrospective, observational 
and analytical study. Elderly individuals with 
covid-19, admitted to the ICU and emergency 
box of a public hospital that are reference for the 
treatment of covid-19, were included. Poisson 
regression was used to verify the association of 
inadequate nutritional risk with the presented 
outcomes. 

Results: the sample consisted of 153 elderly, with 
58% men. Previous nutritional disorders interfered 
with clinical outcomes, overweight patients had a 
higher risk of needing mechanical ventilation (RR: 
2.15; 95%CI: 1.01-4.57; p= 0.044), but those 
with malnutrition evolved more to death. 66.3% 
of patients without excess weight and 33.63% 
with excess weight died. However, there was no 
association between overweight and death in 
elderly hospitalized with covid-19 (p=0.119). 

Conclusion: it was found that inadequate nutritional 
status, both overweight/obesity and malnutrition, 
can contribute to unfavorable outcomes, such as 
the need for mechanical ventilation and death, 
respectively. These findings reinforce the need for 
further studies to clarify the role of nutritional 
status in the clinical outcomes of covid-19.

Keywords: Covid-19, Malnutrition, Obesity, 
Nutrition Assessment, Mortality.

INTRODUÇÃO

A covid-19 é uma doença respiratória causada por 
um novo coronavírus (SARS-CoV-2), identificado 
em dezembro de 2019 na província de Wuhan, 
China. Apresenta alta taxa de infecção entre hu-
manos e no Brasil cerca de 13,1 milhões de habi-
tantes foram infectados, com 340 mil óbitos até o 
momento1.

A doença pode se apresentar de forma assinto-
mática, embora não seja a forma mais prevalente, 
ou apresentar sintomas típicos de síndrome gri-
pal como febre, tosse, fadiga e mialgia. Em sua 

forma mais grave pode evoluir para Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG), choque séptico 
e disfunção múltipla de órgãos, necessitando de 
cuidados intensivos2.

Pacientes com comorbidades prévias como: diabe-
tes mellitus (DM), câncer, doença renal crônica, do-
enças pulmonares, cardiovasculares, além da idade 
avançada, são considerados grupos de risco para o 
desenvolvimento da forma grave da doença2. 

O envelhecimento cursa com diversas alterações 
fisiológicas, dentre elas, o declínio da função imu-
nológica, conhecido como imunossenescência. 
Essa alteração culmina na disfunção das respostas 
inatas e adaptativas do organismo, que pode alte-
rar qualquer etapa da resposta imune. Além disso, 
idosos cursam com um estado inflamatório contí-
nuo de baixo grau. Em conjunto, esses fatores tor-
nam o idoso mais suscetível a infecções e ao surgi-
mento de outras doenças autoimunes, crônicas de 
caráter inflamatório e neoplasias3. 

Dentre os cuidados com idosos, a avaliação do 
estado nutricional é importante para identificar 
deficiências e/ou excessos nutricionais, possibili-
tando tratamento adequado para manutenção da 
saúde. O estado nutricional inadequado pode es-
tar relacionado a piores desfechos em idosos com 
covid-19. Nesta população é comum encontrar a 
desnutrição e dentre os fatores que contribuem 
para seu desenvolvimento destacam-se: alterações 
do paladar, interações medicamentosas, alterações 
cognitivas, problemas de saúde bucal, disfagia, co-
morbidades, entre outros. A desnutrição prévia ou 
adquirida no ambiente hospitalar é bastante pre-
valente e está relacionada a maior tempo de inter-
nação, complicações e óbito4.

Por outro lado, a obesidade também é relaciona-
da ao pior prognóstico em infecções respiratórias 
virais. O excesso de peso é altamente associado 
ao surgimento de outras comorbidades como DM, 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), doenças re-
nais, entre outras. Além das comorbidades em si, 
a inflamação crônica provocada pela obesidade 
pode ser exacerbada na presença da covid-19. O 
estado inflamatório gera dano grave ao tecido pul-
monar, cursando com insuficiência respiratória, 
padrão observado na SRAG5. Entretanto, existe o 
paradoxo da obesidade, onde o índice de massa 
corporal (IMC) elevado é associado com maior so-
brevida, resultado este encontrado no estudo de 
Recinella et al6, que observou que maiores valores 
de IMC desempenharam papel protetor para óbito 
hospitalar em idosos.
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Para realização da avaliação do estado nutricional, é 
necessário considerar as mudanças decorrentes do 
envelhecimento. Esse processo gera alterações na 
composição corporal, com redução na estatura de 
1 a 3 cm a cada década, perda de massa magra e 
aumento da gordura corporal. Algumas ferramentas 
são utilizadas para avaliar o estado nutricional, den-
tre elas o IMC é o mais utilizado, que avalia a mas-
sa corporal em relação à altura. Entretanto, seu uso 
isolado não reflete a composição corporal fidedigna-
mente, por não ser capaz de analisar a distribuição 
da gordura corporal. A Organização Pan-americana 
da Saúde (OPAS)7 possui uma classificação de IMC, 
com pontos de cortes específicos para idosos. 

Assim, o presente trabalho objetiva investigar o pa-
pel do estado nutricional nos desfechos clínicos de 
idosos com covid-19 sob cuidados intensivos em um 
hospital de referência público do Distrito Federal. 

MÉTODO

Estudo longitudinal, retrospectivo, observacional 
e analítico. Foi desenvolvido através da análise do 
banco de dados anonimizados dos pacientes com 
covid-19 que foram admitidos nos setores de UTI 
e box de emergências de um hospital público re-
ferência para o tratamento de covid-19 do Distrito 
Federal, no período de março de 2020 a agosto de 
2020. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília, 
sob o nº: 36703020.70000.0023, com dispensa 
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusão foram pacientes idosos 
(≥60 anos) sob cuidados intensivos, de ambos os 
sexos, com diagnóstico de covid-19 confirmado 
seja por método de imunocromatografia (qual-
quer Kit utilizado, qualitativo ou quantitativo) ou 
por Swab nasal/traqueal com uso do teste de mé-
todo RT-PCR. Pacientes com dados ausentes ou 
incompletos, gestantes, diagnosticados com morte 
encefálica, e aqueles que permaneceram interna-
dos durante após o fim da coleta de dados, foram 
excluídos da pesquisa. 

Os perfis clínicos e nutricionais foram coletados 
no sistema de prontuário eletrônico da instituição 
(TrackCare, 2015). Para o perfil clínico da amos-
tra foram coletados dados registrados pela equipe 
médica: idade e sexo, diagnósticos, comorbidades 
e doenças preexistentes, forma de ventilação na 
admissão e durante a internação, tempo de inter-
nação, transferência hospitalar e mortalidade. 

Para o perfil nutricional foram coletados dados re-
gistrados em prontuário pela equipe de nutrição 
da instituição: peso na admissão, altura, IMC, sin-
tomatologia gastrointestinal, início da terapia nu-
tricional, via e consistência da dieta e uso de su-
plementos. Foi utilizado o IMC para classificar o 
estado nutricional. Para classificar o IMC foram 
utilizados os pontos de corte da OPAS7: baixo 
peso (IMC ≤23 kg/m²), peso adequado (>23kg/m² 
e <28kg/m²), sobrepeso (≥28kg/m² e <30kg/m²) e 
obesidade (≥30kg/m²). 

Para avaliação antropométrica foram utilizadas, 
medidas de peso e altura (aferidas, referidas ou 
calculadas por métodos de estimativa). Sempre 
que possível, o peso foi aferido por meio de ba-
lança digital. Para os pacientes acamados, foram 
utilizados peso e altura referidos ou quando esses 
eram desconhecidos, utilizou-se a altura recum-
bente e o peso foi estimado a partir do IMC visual, 
através de um método proposto por Kakeshita8, 
em que se emprega uma escala para determina-
ção visual do IMC do indivíduo, correspondendo 
a nove figuras para cada sexo, ordenadas da mais 
magra para a mais obesa. 

Na análise dos dados foram usados os testes 
Shapiro-Wilk (normalidade das variáveis), Qui-
Quadrado de Pearson e o Qui-Quadrado de 
Tendência Linear (associações entre as variáveis 
qualitativas), Mann-Whitney (comparação de me-
dianas das variáveis). A regressão de Poisson com 
variância robusta foi utilizada para avaliar a asso-
ciação do risco de pacientes com estado nutricio-
nal inadequado e os desfechos apresentados. A 
medida de efeito apresentada foi o risco relativo 
(RR). Para todas as análises, foram considerados 
significativos os testes que apresentaram p-valor 
inferior a 0,05. 

Por fim, foi realizada análise de sobrevivência por 
meio do estimador de Kaplan-Meier e o gráfico 
da curva de sobrevivência. Também foi aplicado o 
teste log-rank para avaliar a diferença no tempo de 
sobrevida entre os grupos.

RESULTADOS 

Foram admitidos 187 idosos no período da pes-
quisa, sendo 153 elegíveis, destes 58,2% eram do 
sexo masculino e 41,8% do sexo feminino. Com 
idade média de 71,6 anos, com registro da ida-
de mínima de 60 anos e máxima de 98 anos. O 
tempo médio de internação hospitalar no box de 
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emergência e UTI foi de 3 e 17 dias, respectiva-
mente. Esse período variou entre 1 a 114 dias. 

Em relação às características clínicas da amos-
tra, 86,2% dos idosos apresentaram uma ou mais 
comorbidade. HAS (65,3%) e a DM (36,6%) fo-
ram as mais prevalentes. Sobre o tipo de ventila-
ção empregado na admissão, 66,6% precisou de 
oxigênio suplementar, 32,6% de ventilação me-
cânica, e apenas 0,73% não precisou de suporte 
ventilatório. Dentre os sintomas gastrointestinais 
20,2% apresentaram hiporexia e 10,45% anosmia.

Dentre a terapia nutricional empregada, 68,6% 
utilizou a via enteral através de sonda nasoentérica 
(SNE), seguido da via oral com 24,8% da amostra. 
A maior parte dos pacientes em via oral necessitou 
de adaptação na consistência, sendo a dieta bran-
da a mais prevalente (42,1%) (tabela 1).

A maior parte da amostra possuía alguma inadequa-
ção no estado nutricional segundo o IMC (figura 1).

As principais complicações relatadas durante a in-
ternação foram a insuficiência renal aguda (IRA) e 
choque séptico, presentes em 29,5% e 17,9% dos 
pacientes, respectivamente. Cerca de 79,7% dos pa-
cientes precisou de ventilação mecânica (tabela 2).

Ao relacionar o estado nutricional com os desfe-
chos acima, verificou-se que pacientes desnutri-
dos apresentaram maiores riscos para não terem 
alta hospitalar (RR: 2,65; IC95%: 1,01-7,01; p= 
0,049), permanecendo internados e evoluindo a 
óbito posteriormente. Dentre os 37 pacientes com 
desnutrição, 83,7% morreram (tabela 3).

Tabela 1

Características da terapia nutricional empregada nos 
pacientes admitidos no estudo. Brasília, DF. Brasil, 2020.

Variáveis N (%)

Via alimentar utilizada 

SNG 0 (0,00)

SNE 105 (68,62)

VO 38 (24,83)

TNP 3 (1,96)

Dieta zero 7 (4,57) 

Consistência da dieta (n=38)

Normal 4 (10,52)

Branda 16 (42,1)

Pastosa 14 (36,84)

Líquida pastosa 2 (5,26)

Líquida 2 (5,26)

Terapia Nutricional precoce

Sim 118 (77,12)

Não 35 (22,87)

N: tamanho amostra; %: percentual; SNG: sonda 

nasogástrica; SNE: sonda nasoentérica; VO: via oral; TNP: 

terapia nutricional parenteral; Terapia nutricional precoce: 

instituída até 48 horas após internação.

Tabela 2
Desfechos clínicos da população estudada. Brasília, DF. 
Brasil, 2020.

Características N %

IRA

Não 98 70,50

Sim 41 29,50

Choque Séptico

Não 114 82,01

Sim 25 17,99

Outra complicação

Não 87 62,59

Sim 52 37,41

Necessidade de VM

Não 31 20,26

Sim 122 79,74

Alta 

Sim 37 24,34

Não 115 75,66

Transferência Hospitalar

Sim 56 63,16

Não 96 36,84

Óbito

Não 40 26,14

Sim 113 73,86

IRA: insuficiência renal aguda; VM: ventilação mecânica.
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DISCUSSÃO

O surgimento do novo coronavírus colocou o 
mundo em situação de alerta, por apresentar fi-
siopatologia desconhecida e opções de tratamento 
ainda em estudo. Ainda não está totalmente eluci-
dada a relação do estado nutricional no compro-
metimento, progressão e prognóstico em pacien-
tes com covid-19, porém pesquisas já associaram 
a má nutrição, na forma de desnutrição ou obesi-
dade com o desfecho hospitalar desfavorável dos 
pacientes com doenças infecciosas. Assim, conhe-
cer tais associações e o melhor manejo do estado 
nutricional nessa patologia poderá contribuir com 
melhores resultados clínicos9.

Ao traçar o perfil dos idosos deste estudo foi ob-
servada maior prevalência do sexo masculino 
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Figura 1
Classificação do IMC da amostra do estudo.

Ao agrupar o estado nutricional em sem exces-
so de peso (baixo peso e eutrofia) e com excesso 
de peso (sobrepeso e obesidade), verificou-se que 
os pacientes com excesso de peso apresentaram 
maior risco de necessitarem de ventilação mecâni-
ca (RR: 2,15; IC95%: 1,01-4,57; p=0,044) e de se-
rem transferidos para outras unidades hospitalares 
(RR: 1,59; IC95%: 1,06-2,40; p= 0,025). Em re-
lação à mortalidade, 66,3% dos pacientes sem ex-
cesso de peso e 33,63% dos com excesso de peso 
foram a óbito. Entretanto, não houve associação 
entre o excesso de peso e óbitos em idosos inter-
nados com covid-19 (p=0,119).

A análise da curva de sobrevida dos idosos com 
excesso de peso apresentou maior tempo de so-
brevida. Entretanto, tal diferença não foi significa-
tiva (p=0,407) (figura 2).

Tabela 3
Associação entre desnutrição e óbito em idosos com covid-19. Brasília, DF. Brasil, 2020.

Óbito Desnutrição p RR

Não Sim 

N (%) N (%)

Não 34 (29,31) 6 (16,21) 0,115 1

Sim 82 (70,68) 31 (83,78) 1,82

N: tamanho amostra; %: percentual. *p<0,05: significância estatística.
Teste do Qui-Quadrado de Pearson. 
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(58,2%), resultado similar ao encontrado na lite-
ratura6 em pacientes sob cuidados intensivos por 
covid-19. Cerca de 66% da amostra precisou de 
oxigênio suplementar logo na admissão, resultado 
esperado uma vez que a patologia em sua forma 
grave cursa com insuficiência respiratória. O tem-
po médio de internação variou de aproximada-
mente 3 dias (box de emergência) a 17 dias (UTI). 
O menor tempo no box se deu em razão da trans-
ferência para outros hospitais que possuíam vagas 
de UTI, uma vez que o box de emergência tem o 
objetivo de ser o primeiro atendimento até trans-
ferência para unidade adequada. 

 O vírus utiliza a enzima conversora de angioten-
sina 2 (ECA 2) como receptor de entrada na célu-
la. Esta enzima está presente na membrana celular 
de diversas células, principalmente nas alveolares, 
gerando dano pulmonar. A presença de HAS e DM 
desregula as vias da ECA1 e ECA2, assim como 
algumas classes de medicações para controle pres-
sórico e hipoglicemiantes, aumentam a produção 
da ECA210. Dentre as comorbidades da amostra, a 
HAS apresentou maior prevalência (65,3%) segui-
da pela DM (36,6%). Apenas 13,7% não possuíam 
comorbidades prévias. 

A ECA 2 está presente também no tecido cardíaco, 
gastrointestinal, renal e vasos sanguíneos, expli-
cando os diversos sintomas da covid-19, além dos 
respiratórios11. Durante a admissão os sintomas 
com maior frequência foram hiporexia (20,2%) e 
anosmia (10,45%). A presença da inflamação é a 
principal causa para a redução da ingesta alimen-

tar, ao modular vias hipotalâmicas que induzem 
a anorexia12. Já a anosmia é um sintoma de alerta 
para covid-19, que pode ser encontrada mesmo 
sem sintomas nasais. 

Apesar do registro de hiporexia e da presença de 
desnutrição em alguns pacientes, não foi registra-
do em nenhum paciente o uso de suplemento via 
oral. Vale ressaltar que a Sociedade Europeia de 
Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN)13, suge-
re o uso de suplementação oral nos pacientes que 
não atingem as necessidades energéticas e protei-
cas requeridas. Essa suplementação deve fornecer 
ao menos 400 calorias e 30 gramas de proteína 
ao dia, devendo ser utilizada pelo menos por um 
mês. O tempo de início da terapia nutricional foi 
adequado em 77,1% dos casos, seguindo o preco-
nizado pela ESPEN de até 48 horas da admissão, o 
que caracteriza a terapia nutricional precoce.

Em relação à terapia nutricional empregada, 
68,6% da amostra precisou fazer uso da sonda na-
soentérica durante a internação, condizente com o 
elevado número de pacientes que foram submeti-
dos à ventilação mecânica. Dentre os que perma-
neceram com via oral, 89,4% necessitou de ajustes 
na consistência para melhor aceitação. 

Embora a desnutrição tenha uma alta prevalên-
cia no ambiente hospitalar4, esta investigação re-
vela um percentual menor de desnutrição (24,2%) 
quando comparado a outros estudos com co-
vid-19. Li et al.11, encontraram 52,7% de desnu-
trição nos idosos chineses hospitalizados. Essa di-

Figura 2
Curva de sobrevida em idosos com excesso de peso diagnosticados com covid-19.
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ferença pode ser atribuída ao método de diagnós-
tico da desnutrição, enquanto este estudo utilizou 
o IMC para diagnóstico, Li et al., utilizaram Mini 
Avaliação Nutricional (MAN), que avalia outros 
parâmetros além do IMC conferindo maior sen-
sibilidade na detecção da desnutrição. O uso iso-
lado do IMC como diagnóstico nutricional é uma 
das limitações deste estudo e pode ter levado a 
uma subnotificação da desnutrição encontrada. 

A maior parte dos idosos (38,5%) encontrava-se 
eutrófica. Em contrapartida, o excesso de peso 
junto com a obesidade soma 37,3% da amostra. 
A obesidade foi associada a piores desfechos em 
outras infecções do trato respiratório como na 
Influenza A, SRAG e Síndrome Respiratória do 
Oriente Médio (MERS)5. A inflamação crônica 
de baixo grau provocada pelo excesso de tecido 
adiposo, associada à tempestade de citocinas pro-
vocada pela covid-19, maior expressão da ECA2 
nesses pacientes, limitação do movimento toráci-
co devido ao aumento da pressão abdominal e ca-
pacidade pulmonar reduzida, justificam como a 
obesidade pode exacerbar a covid-1914.

Ao relacionar o IMC com os desfechos clínicos, 
observaram-se nos pacientes desnutridos maior 
chance de longa permanência hospitalar, pos-
teriormente justificada pelo elevado número de 
óbitos. A desnutrição pode ser considerada como 
preditora de mortalidade em infecções respirató-
rias, como já foi estabelecida na Influenza15. Neste 
estudo 83,8% dos desnutridos foram a óbito. 
Entretanto, o número de pacientes com desnutri-
ção foi baixo (n=37), o que pode justificar a não 
associação com a mortalidade (p=0,115).

Em relação ao excesso de peso, foi observado que 
este foi preditor de necessidade de VM (RR: 2,15; 
IC95%: 1,01-4,57; P = 0,044). Resultado similar 
ao encontrado por Simonnet et al.16, em que cerca 
de 90% dos pacientes com covid-19 que possuí-
am IMC ≥35kg/m² precisaram de VM. Esse acha-
do pode ser justificado pelo fato de que a obesida-
de reduz a complacência pulmonar por excesso de 
gordura na região torácica e abdominal, cursando 
com resistência ao trabalho respiratório e ventila-
ção inadequada. A obesidade também é relaciona-
da com maior frequência de falha de extubação, 
aumentando assim o tempo de internação hospi-
talar e de VM17-18.

Considerando que os pacientes admitidos no box 
de emergência, necessitavam de atendimento in-
tensivo até serem transferidos para unidade hos-
pitalar mais adequada, a alta taxa de transferência 

hospitalar está relacionada a necessidade de UTI 
dos pacientes com excesso de peso. Dado que cor-
robora a informação que obesos com covid-19 pos-
suem maior necessidade de cuidados intensivos5. 

Em relação à mortalidade, os pacientes com exces-
so de peso apresentaram menor taxa de mortali-
dade com 33,6% versus 66,4% dos pacientes sem 
excesso de peso. Novamente o desfecho da mor-
talidade não apresentou associação com o esta-
do nutricional (p=0,119). Idosos com excesso de 
peso apresentaram, maior sobrevida quando com-
parados a outras categorias de IMC (baixo peso e 
eutrofia). Biscarini et al.19, encontraram mortalida-
de similar (33,8%) entre os pacientes com exces-
so de peso, porém sem associação estatística (p= 
0,34), assim como nesta investigação.

A presença de melhores desfechos em pacientes 
com maiores valores de IMC é conhecida como pa-
radoxo da obesidade. Esse fenômeno foi relatado 
em casos de choque séptico e SRAG. Seu mecanis-
mo protetor ainda não foi bem esclarecido, todavia 
algumas teorias sugerem que o excesso de tecido 
adiposo minimize os efeitos do catabolismo eleva-
do observado na UTI, a inflamação crônica pode 
agir de maneira protetora ao novo insulto e que es-
ses pacientes recebem maior atenção da equipe mé-
dica, minimizando os efeitos adversos19-20.

Este estudo conta com algumas limitações. A pri-
meira refere-se à utilização do IMC como única 
variável para avaliação do estado nutricional, o 
que pode subestimar os resultados encontrados. 
Outra limitação é a falta de dados de sintomatolo-
gia do TGI realizadas pela nutrição. Nesta pesqui-
sa os dados foram compilados a partir de relatos 
das equipes de enfermagem e médica, o que tam-
bém pode subestimar o seu valor real. A limitação 
de acesso da equipe de nutrição aos pacientes no 
início da pandemia (devido à falta de equipamen-
tos de proteção individual), uma vez que o fato da 
equipe não ter atuado diretamente impactou na 
falta de dados mais precisos sobre o estado nutri-
cional e o suporte nutricional empregado nesses 
pacientes. Vale sugerir às futuras pesquisas a utili-
zação de medidas mais sensíveis para determina-
ção do estado nutricional, tais como aferição de 
circunferências, dobras cutâneas, perda ponderal 
e dados sobre a ingesta alimentar. 

CONCLUSÃO

O estado nutricional inadequado mostrou con-
tribuir para evolução desfavorável em pacientes 
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críticos idosos com covid-19. Verificou-se que 
pacientes desnutridos apresentaram maiores ris-
cos para não terem alta hospitalar, permanecen-
do internados, podendo evoluir para óbito poste-
riormente. Embora a relação do baixo peso com 
a mortalidade não tenha sido estatisticamente 
significativa, verificou-se que a obesidade apre-
sentou maior risco de necessitarem de ventila-
ção mecânica. O estudo encontrou elevada taxa 
de mortalidade. A idade avançada em conjunto 

com as comorbidades e com o estado nutricio-
nal inadequado podem ter contribuído para tal 
resultado. 

Verifica-se a necessidade de mais estudos sobre 
a relação do estado nutricional com os desfechos 
clínicos em pacientes idosos com covid-19 no am-
biente de cuidados intensivos, o reconhecimento 
desta relação poderá melhorar seu manejo e os re-
sultados clínicos. 
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