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PREVALÊNCIA DE SINTOMAS CLÍNICOS E PERDA PONDERAL EM ADULTOS, IDOSOS E CRIANÇAS COM COVID-19
RESUMO
Os sintomas clínicos da COVID-19 variam muito nos indivíduos infectados, sendo mais frequentes as manifestações respiratórias e febre. Além de sintomas de síndrome gripal, outras manifestações como perda do olfato e do paladar e sintomas gastrointestinais também podem estar presentes. Conjuntamente, esses sintomas podem comprometer a ingestão alimentar e resultar em perda de peso nos portadores da doença. Neste sentido, o objetivo deste estudo é avaliar a prevalência de perda de peso e dos sintomas apresentados na admissão hospitalar em portadores de COVID-19. Trata-se de um estudo transversal, com dados de uma coorte dinâmica realizada com crianças, adultos e idosos diagnosticados com COVID-19 na Bahia. A prevalência de perda de peso na população do estudo foi avaliada segundo as características sociodemográficas e sintomas apresentados. Observou-se maior prevalência de perda ponderal em adultos e idosos, comparada a crianças (p=0,010) e naqueles que apresentaram o sintoma de perda de paladar (p=0,003). A presença de sintomas da COVID-19, que comprometam a ingestão alimentar, requer atenção da equipe de saúde na identificação de indivíduos com maior risco de perda ponderal, principalmente adultos e idosos portadores de alterações do paladar.
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1. INTRODUÇÃO
A COVID-19 é a doença clínica causada pelo coronavírus-2 responsável pela síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2). Devido à alta taxa de transmissibilidade do vírus, a COVID-19 tomou proporções de pandemia e o seu enfrentamento tornou-se um desafio para governos e profissionais de saúde em todo o mundo (BARAZZONI et al., 2020).
As manifestações clínicas apresentadas pelos portadores da COVID-19, variam em intensidade e número de sintomas. Sendo os mais frequentes a presença de manifestações respiratórias, tosse, febre, e outros sinais como dor de cabeça, coriza, congestão nasal, e mialgia. Sintomas adicionais como perda do olfato e paladar e a presença de sintomas gastrointestinais como diarreia, vômitos, dor abdominal também a caracterizam (PAN et al., 2020; BIADSEE et al., 2020). 
Outra característica marcante da COVID-19 é a sua variação em intensidade de acordo com o estágio de vida do indivíduo acometido. Nota-se que as manifestações das crianças são quadros clínicos leves (MUSTAFA; SELIM, 2020). Já os adultos e idosos apresentam mais frequentemente crises de insuficiência respiratória aguda grave, recorrendo ao internamento em unidades de cuidado intensivo e necessidade de suporte ventilatório (ZHOU, et al. 2020). 
A quantidade elevada de sintomas e a intensidade das manifestações clínicas da COVID-19 podem resultar em perda do apetite, comprometendo o consumo alimentar, e levar à perda de peso (BARAZZONI, et al. 2020). Em outras SARS, tal perda de peso é clinicamente associada a pior prognóstico e maior tempo de internamento - tais evidências também já foram identificadas em portadores de COVID-19 (MORLEY et al., 2020). Neste sentido, este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência dos sintomas na admissão hospitalar e perda de peso em indivíduos idosos, adultos e pediátricos portadores de COVID-19 admitidos em unidades hospitalares no estado da Bahia.

2. MATERIAIS E MÉTODOS
[bookmark: _Hlk54126183]Trata-se de um estudo transversal, com dados do baseline da coorte dinâmica multicêntrica, intitulada “Aspectos clínicos, nutricionais e sociodemográficos associados à mortalidade em pacientes com COVID-19: um estudo multicêntrico no nordeste brasileiro”. Constam neste trabalho dados do centro participante da Bahia. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Nutrição da Universidade Federal da Bahia, número do parecer: 4.121.810.
A população deste estudo foi composta por indivíduos admitidos por COVID-19 em hospitais parceiros do projeto, de ambos os sexos e de qualquer idade. Não foram incluídos pacientes cujo diagnóstico laboratorial de COVID-19 não foi confirmado ou que não consentiram participação no estudo. A participação no estudo ocorreu mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por participantes maiores de 18 anos ou pelo (a) responsável pela criança ou adolescente. Crianças, com 7 anos ou mais, e adolescentes autorizaram a participação no estudo, mediante termo de assentimento livre e esclarecido.
Os participantes maiores de 18 anos ou responsáveis pelas crianças e adolescentes foram contatados por equipe de pesquisadores treinados por meio de ligação telefônica ou por aplicativos de trocas de mensagens. Neste contato, os participantes responderam a um questionário estruturado cujas informações registradas em formulário on-line sobre as características sociodemográficas, presença de sintomas no momento da admissão hospitalar e perda de peso foram utilizadas para atender os objetivos deste estudo. 
A prevalência de perda de peso foi avaliada segundo características sociodemográficas e presença de sintomas no momento da admissão hospitalar. A diferença de prevalência foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou pelo teste Exato de Fisher. Nas análises estatísticas adotaram-se os testes bicaudais e um nível de significância de 5%. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
[bookmark: _Hlk54126437]Dentre os participantes deste estudo, a maioria foi composta por indivíduos do sexo masculino (n=39; 52,7%), de raça preta, parda e indígena (n=57; 80,3%). De acordo com a faixa etária, 28 (37,8%) eram crianças e adolescentes, 29 (39,2%) eram adultos e 17 (23,0%) idosos. No que se refere à prevalência de perda de peso observou-se diferença estatisticamente significante em adultos (n=21; 48,8%) e idosos (n=12; 27,9%), comparado às crianças (p=0,010).  Ausência de perda de peso foi apresentada pela maioria das crianças (n=18; 58,1%). 

Tabela 1 – Características sociodemográficas de crianças, adultos e idosos portadores de COVID-19 admitidos em hospitais, segundo perda de peso. Salvador-Bahia, 2020.
	
	
	Perda de peso
	Ausência de perda de peso
	p-valor

	
	
	n (%)
	n (%)
	

	Sexo
	Feminino
	22 (51,2)
	13 (41,9)
	0,433

	
	Masculino
	21 (48,8)
	18 (58,1)
	

	Procedência
	Capital
	24 (55,8)
	18 (60,0)
	0,722

	
	Interior
	19 (44,2)
	12 (40,0)
	

	Raça
	Branca e Amarela
	8 (20,0)
	6 (19,4)
	0,946

	
	Parda, Preta e Indígena
	32 (80,0)
	25 (80,6)
	

	Estágio de vida
	Criança
	10 (23,3)
	18 (58,1)
	0,010*

	
	Adulto
	21 (48,8)
	8 (25,8)
	

	
	Idoso
	12 (27,9)
	5 (16,1)
	


*Partição do Qui-quadrado: crianças x adultos; p= 0,006; crianças X idosos; p= 0,024; adultos x idosos; p= 0,895. 
Fonte: Autoria própria, 2020.

[bookmark: _Hlk54118937][bookmark: _GoBack]Adultos e idosos apresentam manifestações clínicas mais graves da COVID-19, que são desencadeadas por grande quantidade de citocinas pró-inflamatórias. Estas também promovem resposta sistêmica com estímulos catabólicos que favorecem a perda de peso (ZHENG et al., 2020). Adicionalmente esses grupos etários geralmente apresentam comorbidades, e a presença destas podem agravar a resposta inflamatória de indivíduos com COVID-19 (WANG et al., 2020).
[bookmark: _Hlk54119118]No que se refere às crianças, estas são expostas a diversos vírus e, por estarem em processo de construção do sistema imunológico, reagem de forma diferente às infecções. Sugere-se que os anticorpos produzidos previamente podem proporcionar uma proteção cruzada à contaminação do Coranavírus-2, apresentando na maioria dos casos sintomas mais leves e melhor prognóstico comparado a adultos e idosos. (MUSTAFA; SELIM, 2020).
Tabela 2 – Prevalência, intensidade e número de sintomas clínicos apresentados por crianças, adultos e idosos portadores de COVID-19 admitidos em hospitais, segundo perda de peso. Bahia, 2020.
	
	
	Perda de peso

n(%)
	Ausência de perda de peso
n(%)
	p - valor

	Diarreia
	
	13 (30,2)
	8 (25,8)
	0,677

	Náusea
	
	12 (27,9)
	9 (29,0)
	0,916

	Vômito
	
	11 (25,6)
	4 (12,9)
	0,181

	Dor de garganta
	
	6 (14,0)
	6 (19,4)
	0,534

	Dor articular
	
	11 (25,6)
	8 (25,8)
	0,983

	Fadiga
	
	18 (41,9)
	12 (38,7)
	0,785

	Cefaleia
	
	15 (34,9)
	10 (32,3)
	0,814

	Tosse
	
	24 (55,8)
	14 (45,2)
	0,366

	Escarro
	
	8 (18,6)
	5 (16,1)
	0,782

	Coriza
	
	10 (23,3)
	4 (12,9)
	0,262

	Desconforto respiratório
	18 (41,9)
	11 (35,5)
	0,579

	Dificuldade de respirar
	22 (51,2)
	15 (48,4)
	0,814

	Perda de paladar
	
	15 (34,9)
	4 (12,9)
	0,033

	Perda de olfato
	
	11 (25,6)
	3 (9,7)
	0,085

	Perda de apetite
	
	22 (51,2)
	10 (32,3)
	0,105

	Febre
	
	27 (65,9)
	18 (60,0)
	0,613

	Assintomático
	
	6 (14,0)
	5 (16,1)
	1,000*

	Intensidade
	Leves e moderados
	34 (79,1)
	23 (74,2)
	0,623

	
	Severos e muito graves
	9 (20,9)
	8 (25,8)
	

	Número
	Assintomático
	6 (14,0)
	5 (16,1)
	0,148

	
	1 a 5 
	15 (34,9)
	17 (54,8)
	

	
	6 ou mais 
	22 (51,2)
	9 (29,0)
	


Fonte: Autoria própria, 2020. * Teste Exato de Fisher
Na Tabela 2 pode-se observar os dados de prevalência, intensidade e número de sintomas clínicos apresentados pelos participantes do estudo. Os sintomas mais prevalentes foram febre(n=45; 63,4%), tosse (n=38; 51,4%), perda de apetite (n=32; 43,2%), fadiga (n=30; 40,5%) e desconforto respiratório (n=29; 39,2%). A maior parte dos participantes do estudo apresentou simultaneamente entre um a cinco sintomas relacionados à COVID-19 (n=32; 43,2%), contudo estes sintomas foram classificados como leves ou moderados (n=57; 77,0%). No que se refere à perda de peso, diferença estatisticamente significante na prevalência (p=0,033) foi observada apenas naqueles que apresentaram o sintoma de perda de paladar. 
A falta do paladar em indivíduos infectados ocorre devido às células epiteliais da mucosa da cavidade oral terem abundante quantidade de receptores da enzima conversora de angiotensina 2, que é usado pelo Coronavírus-2 para penetrar na célula. Por isso, a ausência de paladar é um dos sintomas mais comumente relatados, sendo indicador de recomendação o isolamento social para evitar propagação da doença, mesmo na ausência de teste confirmatório (XU et al., 2020; COSTA et al., 2020).
O paladar e a percepção dos sabores são de extrema importância para a qualidade de vida e escolha alimentar, pois o sabor desperta emoções, memórias e a vontade de comer. Na falta ou redução desse sentido, há redução de estímulos importantes que motivam o preparo ou a ingestão de alimentos, causando desinteresse pela comida, falta de apetite e mudanças no comportamento alimentar (SYED et al., 2016; NAGRAJ et al., 2017). Tal desinteresse, associado às alterações inflamatórias e catabolismo desencadeadas pela infecção viral, podem comprometer significativamente a ingestão alimentar e promover a perda de peso observada no presente estudo.

4. CONCLUSÕES
Neste estudo, adultos e idosos diagnosticados com COVID-19 apresentaram maior prevalência de perda de peso, quando comparados a crianças. Pacientes que manifestaram perda de paladar, como sintoma da doença, apresentaram maior frequência de perda ponderal. O comprometimento do estado nutricional durante a infecção por COVID-19 pode ser um fator agravante da evolução clínica de portadores da doença, como observado em outras pneumonias virais, portanto, requer atenção da equipe de saúde.
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