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RESUMO

O pobs-covid traz consigo uma série de complicacdes existentes. Alguns grupos
que sdo mais vulneraveis e estdo mais susceptiveis a adquirirem a forma grave da doenca
tem um quadro mais preocupante com relacdo a recuperacdo apés a infeccdo. Embora a
sarcopenia esteja associada principalmente ao processo de envelhecimento observado em
idosos, devido ao processo de tratamento arduo da COVID-19, outras populacdes vieram
a ser afetadas de forma grave. No campo da terapia nutricional na sarcopenia pds-covid,
ja existem alguns estudos que pesquisaram a terapia nutricional adotada na reabilitacdo
da doenca, e correlacionaram os aspectos das dietas ofertadas com o padréo de melhora
dos pacientes. O consumo balanceado de proteinas teve resultados positivos na
recuperagéo dos pacientes. Diante disso, esse artigo tem como objetivo reunir evidéncias
sobre a terapia nutricional na sarcopenia pos-covid. Trata-se de um estudo exploratdrio,
por meio de revisdo integrativa, com restricdo cronolégica publicados nos altimos 10
anos, baseados em referéncias encontradas nas bases de dados National Library of
Medicine e Scientific Eletronic Library online. Por fim, devido a prevaléncia de
sarcopenia no pés-covid, o tratamento deve se concentrar também no suporte alimentar
adequado e em tempo integral, como por exemplo, o fornecimento correto de macro e
micronutriente e principalmente a adequacdo de proteinas na dieta jA que os artigos
citados enfatizam um cuidado maior com o fornecimento desse nutriente que, deve ser
administrado de acordo com as especificidades de cada paciente, a fim de evitar casos de
desnutricdo e deplecdo muscular.
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Post-covid brings with it a number of existing complications. Some groups that are
more vulnerable and are more susceptible to acquiring the severe form of the disease have
a more worrisome picture regarding recovery after infection. Although sarcopenia is
primarily associated with the aging process seen in the elderly, due to the harsh treatment
process of COVID-19, other populations have come to be severely affected. In the field
of nutritional therapy in post-covid sarcopenia, there are already some studies that have
investigated the nutritional therapy adopted in the rehabilitation of the disease, and have
correlated aspects of the diets offered with the pattern of improvement in patients.
Balanced protein intake has had positive results in patient recovery. In view of this, this
article aims to gather evidence on nutritional therapy in post-covid sarcopenia. This is an
exploratory study, by means of integrative review, with chronological restriction
published in the last 10 years, based on references found in the National Library of
Medicine and Scientific Eletronic Library online databases. Finally, due to the prevalence
of sarcopenia in the post-covid period, the treatment must also focus on adequate and full-
time food support, such as the correct supply of macro and micronutrients and especially
the adequacy of protein in the diet, since the articles cited emphasize greater care with
the supply of this nutrient, which must be administered according to the specifics of each
patient in order to avoid cases of malnutrition and muscle depletion.

Keywords: Sarcopenia. Nutritional Therapy. Covid-19. Post-covid rehabilitation.

1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca viral causada pelo SARS-Cov-2, que atinge o trato
respiratério superior e inferior por insuficiéncia respiratéria, que varia de infeccdo
assintomatica até pneumonia grave, que pode levar a morte (OPAS, 2021; ZHOU et al.,
2020).

No entanto, existem alguns grupos que sdo mais vulneraveis e estdo mais
susceptiveis a adquirirem a forma grave e mortalidade pela doenca. Fazem parte do grupo
de risco para exacerbacdo da COVID-19 portadores de diabetes, hipertensdo, asma,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, fumantes, idosos acima de 60 anos, gestantes,
puérperas e criancas menores de 5 anos. Outros grupos que estdo relacionados a maiores
taxas de mortalidades sdo os de individuos obesos, doenca renal cronica e
imunodepressao por lupus ou cancer (GUIMARAES et al., 2020).

A hospitalizagéo por COVID-19 pode levar a um repouso prolongado no leito que
limita ainda mais o movimento, apresentando maior risco de perda muscular,
principalmente em individuos idosos (NELKE et al, 2019).

A sarcopenia € definida como uma perda associada a idade da funcdo muscular
esquelética e da massa muscular, ocorrendo em aproximadamente 6 a 22% dos adultos

mais velhos. A sarcopenia é identificada por varios critérios de acordo com o0 consenso
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europeu levando em consideracdo baixa forca muscular, baixa quantidade ou qualidade
muscular e baixo desempenho fisico (DENTE, et al., 2018).

No campo da terapia nutricional na sarcopenia pds-covid, as informac6es ainda
sdo escassas e imprecisas. Todavia, ja existem alguns estudos que pesquisaram a terapia
nutricional adotada na reabilitacdo da doenca, e correlacionaram os aspectos das dietas
ofertadas com o padrdo de melhora dos pacientes. O consumo balanceado de proteinas
teve resultados positivos na recuperacdo dos pacientes. Além das proteinas, frutas, raizes
com amido, Oleo vegetal, nozes e legumes também tiveram resultados satisfatorios
(COBRE et al., 2021).

Com base nisso, o referido estudo busca reunir evidéncias sobre a terapia
nutricional na sarcopenia pos-covid, entre diversas fontes confiaveis de forma a ampliar
o leque de informacdes disponiveis a respeito do assunto e facilitar o entendimento e a
tomada de decisdes frente a este cenario, com o aspecto nutricional sendo evidenciado
como de extrema importancia para realizacdo de todo esse processo de recuperacao,

demonstrando as fases e meios necessario para a melhora dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, por meio de revisao integrativa, com restricao
cronoldgica para a busca dos documentos e materiais bibliogréaficos analisados, baseados
em referéncias encontradas nas bases de dados online, mediante levantamento na
Biblioteca Virtual de Saide (BVS), na Base de dados na Literatura National Library of
Medicine (NLM), na Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library online (SciELO),
Revistas eletronicas de saude e Livros.

Na pesquisa bibliogréfica utilizou-se fundamentalmente das contribuicdes de
diversos autores sobre o assunto “Terapia nutricional na sarcopenia pos-covid”. E a partir
deste tema, foram priorizadas as informacdes sobre: Sarcopenia; terapia nutricional
voltada a sarcopenia; covid-19; fisiopatologia; reabilitacdo pds-covid; manifestacOes
clinicas, sarcopenia p6s-covid, consequéncias na fase posterior a covid, além de outros
derivados ou diretamente associados com o tema abordado.

Os dados obtidos foram analisados, comparados e resumidos segundo o tema
central, a fim de um melhor embasamento tedrico e de um bom entendimento e

confiabilidade do estudo.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Foram encontrados 40 artigos: 22 na base de dados Pubmed e 18 no Scielo. Dentre
0s 40 selecionados, 27 foram excluidos apos a leitura de titulos e 13 separados para a
leitura de resumos, sendo retirado oito por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa. No

final, cinco estudos foram elegiveis para a revisdo em curso (Figura 1).

(22) PUBMED (18) SCIELO

(40) SELECIONADOS PARA A LEITURA
DE TITULOS

(27) ARTIGOS EXCLUIDOS APOS A
LEITURA DE TITULOS

(13) ARTIGOS SEPARADOS PARA A
LEITURA DE RESUMOS

(08) ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
ATENDEREM AO OBJETIVO DA PESQUISA

(05) ARTIGOS SELECIONADOS PARA O
ESTUDO DE REVISAO

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos pesquisados.

Fonte: Autoria propria.

3.2 COVID-19: CONCEITO E SURGIMENTO

Em dezembro de 2019, um surto local de pneumonia de causa inicialmente
desconhecida foi detectado em Wuhan (Hubei, China) e foi rapidamente determinado
como causado por um novo coronavirus. ou seja, sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Desde entdo, o surto se espalhou para todas as provincias
da China continental, bem como para outros 27 paises e regides, com mais de 70.000
casos confirmados em 17 de fevereiro de 2020 (DONG, DU, GARDNER, 2020). Embora
0 SARS-CoV-2 seja 0 sétimo coronavirus humano conhecido, é novo para o sistema

imunolégico humano e, portanto, ndo havia imunidade subjacente existente contra ele,



explicando por que 0 SARS-CoV-2 se espalhou téo rapidamente e causou uma doenca
tdo grave (CALDER, 2021).

A China, os Estados Unidos e varios outros paises instituiram restricdes
temporérias as viagens com o objetivo de retardar a propagacdo dessa nova doenca na
China e no resto do mundo. Os Estados Unidos viram uma reducdo dramética no numero
de viajantes da China, especialmente da provincia de Hubei. Pelo menos
temporariamente, essas restricbes podem ter ajudado a retardar a propagacao do virus:
enquanto 78.191 casos confirmados em laboratorio foram identificados na China em 26
de fevereiro de 2020, um total de 2.918 casos foram confirmados em 37 outros paises ou
territdrios. Em 26 de fevereiro de 2020, havia 14 casos detectados nos Estados Unidos
envolvendo viagens a China ou contatos proximos com viajantes, 3 casos entre cidadaos
dos EUA repatriados da China e 42 casos entre passageiros dos EUA repatriados de um
navio de cruzeiro onde a infeccdo havia se espalhado (FAUCI, LANE, REDFIELD,
2020).

O curso e a gravidade da epidemia fizeram com que muitos governos nacionais
adotassem intervencOes de grande intensidade, como estratégias de lockdown, a fim de
conter a infeccdo de novos individuos e reduzir a sobrecarga social da doenca e sua
mortalidade. Tais medidas, contudo, trouxeram uma mudanca brusca na vida das pessoas
e da sociedade em geral (FAUCI, LANE, REDFIELD, 2020).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19

A maioria dos pacientes trabalhava ou morava dentro e ao redor do mercado local
de atacado de frutos do mar de Huanan. A sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
ocorreu nesses pacientes no estagio inicial de pneumonia e alguns pacientes tiveram
complicacdes adicionais, como insuficiéncia respiratéria aguda grave e sindrome do
desconforto respiratorio agudo intenso (SDRA). Mais tarde, em 7 de janeiro de 2020, o
Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas detectou o novo coronavirus na
amostra de esfregaco da garganta de uma pessoa hospitalizada. Em 9 de janeiro de 2020,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) confirmou que a cepa isolada do paciente
admitido é um novo coronavirus e foi posteriormente denominada 2019-nCoV. Além
disso, a primeira mortalidade por COVID-19 foi relatada no mesmo dia (9 de janeiro).
(BOLDOG et al, 2020).



Foram impostas formas de prevenir a propagacdo, na China como em outros
paises, visando reduzir a transmissdo, uma quarentena metropolitana de Wuhan e cidades
préximas foi introduzida em 23 e 24 de janeiro (2020). Varios aeroportos e estacdes de
trem iniciaram medidas de triagem de temperatura para identificar pessoas com febre
(BOLDOG et al, 2020).

A OMS divulgou um relatério de situacdo para a pandemia de COVID-19. Em 20
de janeiro de 2020, indicando 282 casos confirmados em laboratorio e 6 mortes em todo
0 mundo, o que aumentou drasticamente para 21.294.845 casos confirmados em
laboratdrio e 761.779 mortes em 16 de agosto de 2020. A OMS declarou oficialmente a
infeccdo por COVID-19 como uma pandemia em 11 de margo de 2020 (KOELLE et al,
2022).

No final de 2020 foi descoberta uma nova variante da SARS-CoV-2 conhecida
como Alpha, no esquema de nomenclatura variante da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), onde o principal afetado foi o Reino Unido. Logo ap6s o surgimento da linhagem
Alpha, uma linhagem viral diferente (variante Delta), estava alimentando uma grande
onda de infecces por SARS-CoV-2 na regido da India. Esta linhagem rapidamente varreu
a India e tornou-se dominante em todo o mundo (KOELLE et al, 2022). Em novembro de
2021, pesquisadores em Botsuana e Africa do Sul em sequenciamento de genoma
completo (WGS) identificaram outra variante do SARS-CoV-2 chamada de Omicron
(OMS, 2022).

Em dezembro de 2020, as vacinas contra SARS-CoV-2 foram desenvolvidas,
testadas e aprovadas para uso emergencial — uma linha do tempo sem paralelo na histéria
da vacinologia. Fatores epidemiolégicos facilitaram o cronograma acelerado desses
ensaios cruciais. Com pouca imunidade adquirida ao SARS-CoV-2 e uma alta incidéncia
de COVID-19 em meados de 2020, quando 0s ensaios estavam em andamento, os estudos
atingiram seus pontos finais pré-especificados rapidamente e antes do cronograma
previsto. Como é amplamente apreciado agora, 0s ensaios demonstraram excelente
protecdo contra o virus e resultados graves, como hospitalizacdo e morte (KOELLE et al,
2022).

Devido ao aumento das taxas de vacinacdo, os casos de COVID-19 foram se
tornando ndo letais em alguns casos, porém ainda ocorrem mortes diariamente no mundo,
de acordo com a OMS o nimero de novos casos semanais diminuiu 28% durante a semana

de 5 a 11 de setembro de 2022, em compara¢do com a semana anterior, com mais de 3,1



milhdes de novos casos relatados. O nimero de novas mortes semanais diminuiu 22%,
em comparagao com a semana anterior, com mais de 11.000 mortes relatadas. Em 11 de
setembro de 2022, 605 milhGes de casos confirmados e 6,4 milhdes de mortes foram
relatados globalmente (OMS, 2022).

3.4 FISIOPATOLOGIA DA COVID-19

Os coronavirus sdo virus grandes, envelopados e de RNA de fita simples
encontrados em humanos e outros mamiferos, como cées, gatos, galinhas, bovinos, porcos
e passaros. Os coronavirus causam doencas respiratorias, gastrointestinais e neuroldgicas.
Os coronavirus mais comuns na pratica clinica sdao 229E, OC43, NL63 e HKU1, que
normalmente causam sintomas de resfriado comum em individuos imunocompetentes. O
SARS-CoV-2 é o terceiro coronavirus que causou a disseminacdo global de doencas
graves em humanos nas Ultimas duas décadas (WIERSINGA et al, 2020) O SARS-CoV-
2 tem muitas semelhancas com 0 SARS-CoV, responsavel pelo surto de SARS de 2003
que comegou na China (CDC, 2022) e 0 MERS-CoV, responsavel pelo surto de MERS
de 2012 que foi relatado pela primeira vez na Aradbia Saudita de acordo com a OMS
(ZAKI et al, 2012)

Tanto 0 SARS-CoV quanto o SARS-CoV-2 usam o receptor Enzima Conversora
de Angiotensina (ACE2) humano para entrada viral e tropismo celular para infectividade.
Embora o SARS-CoV-2 tenha como alvo principal as células epiteliais do pulmao, os
epitélios intestinais e outros também podem ser infectados, com replicacdo ativa e
producdo de novo de virus infeccioso. O papel da replicacdo entérica na COVID-19 nédo
é totalmente compreendido, mas foi sugerido que exacerba a resposta inflamatdria. Na
MERS, as células imunes do sangue podem ser infectadas, permitindo uma maior
replicacdo viral, enquanto na SARS, a infec¢do das células imunes circulantes é abortiva
(ZAKI et al, 2012).

Quando o 2019-nCoV entra no corpo humano, ele interage com os receptores
ACE?2 e libera seu RNA dentro das células epiteliais, onde se replica e € liberado para
infeccdo adicional nas células vizinhas e se espalha da passagem nasal para a area alveolar
do pulméo. A troca gasosa € mediada pelos alvéolos, mas devido a infecgdo por 2019-
nCoV, hd um defeito de integridade vascular (aumento da permeabilidade e
extravasamento), que causa edema pulmonar, ativagdo da coagulagédo intravascular

disseminada, isquemia pulmonar, insuficiéncia respiratoria hipoxica, e dano pulmonar



progressivo a maioria dos pacientes com COVID-19 morre devido a SDRA, onde as
células epiteliais (ECs) pulmonares contribuem para o inicio e a transmissdo da SDRA
alterando a integridade da barreira do vaso, apoiando uma condicdo pré-coagulativa,
induzindo inflamagdo vascular e reconciliando a infiltracdo de células inflamatorias.
(OSUCHOWSKI et al, 2021).

Um dos fatores que causa maior taxa de mortes entre os infectados sé&o as
comorbidades, muitos estudos recentes identificam as comorbidades como um caminho
para facilitar o agravamento da infeccdo. A COVID-19 com comorbidades leva a um
circulo vicioso, enorme morbidade e maior mortalidade nos pacientes afetados. A
exposicdo ao SARS-CoV-2 em individuos comorbidos, como diabetes (inflamacéo
pulmonar e maior expressdo de ACE-2), doencas cardiovasculares (coracdo e funcoes
imunoldgicas prejudicadas) e DPOC (producdo de muco e resposta inflamatdria) é
prejudicial para os pulmdes, coracao, rins e figado. As complicacdes acabam com efeito
deletério no paciente devido a faléncia de mudltiplos érgdos, choque, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia cardiaca, arritmias, insuficiéncia renal e,
eventualmente, mortalidade (EJAZ et al, 2020).

Dentre as comorbidade mais comuns, estdo a Diabetes Mellitus (tipol e tipo 2),
que devido a hiperglicemia, em combinacdo com outros fatores de risco, pode modificar
0s processos imunolégicos e inflamatérios, predispondo os individuos a COVID-19 grave
e potencialmente fatal, podemos citar também a obesidade, onde o corpo cresce
rapidamente o tecido adiposo para armazenar nutrientes extras. Para a entrada do
SARSCoV-2, o tecido adiposo expressa o0s receptores ACE-2, Dipeptidil peptidase-4
(DPP4) e CD147, bem como a protease furina. A expressdo dessas proteinas esta elevada
em tecidos adiposos obesos, e a producdo de ACE-2 e DPP4 no plasma de pessoas obesas
estd aumentada. Os padrdes de morbidade e intensidade da COVID-19 podem ser
influenciados pela expresséo dessas proteinas (IGDELOU et al, 2022).

A infeccéo afeta também sistema cardiovascular, causando miocardite, arritmia,
choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca, miocardite e outros eventos
tromboembdlicos. A prevaléncia de tais eventos levou a hipdtese de que a doenca pode
desempenhar um papel no desenvolvimento de distdrbios cardiovasculares como 0s
mencionados acima. Outro fator que é diretamente ligado ao sistema cardiovascular € a
Hipertensdo, que sdo responsaveis por ativar os mondcitos pelo endotélio vascular,

causando uma liberagdo quase descontrolada de citocinas, que apresenta uma relacéo



viavel com COVID-19 e SARS-CoV-2. A superativacao da resposta imune do hospedeiro
pode dar origem ao aumento da inflamacdo e deterioracdo da funcdo cardiaca como
resultado da miocardite fulminante (IGDELOU et al, 2022).

3.5 MANIFESTACOES CLINICAS

A COVID-19 geralmente € uma doenca leve e 0s pacientes, especialmente
criancas e adultos jovens, ndo desenvolvem sintomas respiratorios graves. No entanto,
uma proporcao de pacientes € hospitalizada com hipoxia e/ou evidéncia radiografica de
pneumonia. O curso da doenca grave é bifasico, uma fase inicial apresentando sintomas
tipicos de infeccdo viral respiratéria seguidos por uma deterioracao subita e complicagdes
[sindrome do desconforto respiratério agudo (61,1%), arritmia (44,4%) e choque
(30,6%)] levando a faléncia de mdltiplos 6rgdos e morte devido a sindrome de liberagédo
macica de citocinas (GALANOPOULOS et al, 2020).

Observagdes biologicas e clinicas sugerem que o SARS-CoV-2 pode ser
responsavel por muitas manifestacbes neuroldgicas, que podem ser divididas em trés
categorias principais com base nos seguintes mecanismos subjacentes presumidos. O
primeiro mecanismo inclui consequéncias neurologicas da doenca pulmonar e doencas
sistémicas associadas, como sindrome da resposta inflamatdria sistémica, sepse e faléncia
de multiplos dérgdos. Encefalopatia e acidente vascular cerebral podem ser atribuidos a
esta categoria (HARAPAN, YOO, 2021).

Os sintomas gastrointestinais sdo de especial importancia em pacientes com
COVID-19 porque, ao contrario de outros coronavirus, eles aparecem precocemente e
podem piorar durante o curso da doenca, enquanto em alguns casos podem ser solitarios
em pacientes que apresentam apenas sintomas gastrointestinais, geralmente ha um atraso
no diagndstico da doenca e no tempo para 0s primeiros sintomas respiratorios, o que 0s
torna uma fonte de disseminacdo viral. Assim, 0s sintomas gastrointestinais parecem ter
um significado especial no COVID-19 (GALANOPOULOS et al, 2020).

A lesdo miocérdica aguda é a complicacdo cardiovascular mais comumente
descrita na COVID-19. Diferentes relatos usaram diferentes definicbes para leséo
miocardica aguda, incluindo aumento de enzimas cardiacas (diferentes biomarcadores e
pontos de corte) e/ou anormalidades eletrocardiograficas. No entanto, uma elevacéo da
troponina | cardiaca de alta sensibilidade (cTnl) acima do limite superior de referéncia do

percentil 99 é a definicdo mais comumente usada (BANSAL, 2020).
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3.6 CONSEQUENCIAS POS-COVID

Uma reviséo de escopo realizada em 2020 do dia 1 de janeiro a 7 de novembro,
incluiu 34 estudos com periodos de acompanhamento de até 3 meses apés o0 COVID-19.
Os problemas de saude fisica mais comumente relatados foram fadiga, dor, artralgia,
capacidade fisica reduzida e declinios na funcéo fisica, cuidados habituais e atividades
diérias reduzidas, Problemas comuns de saide mental foram ansiedade, depressdo e
transtorno de estresse pos-traumatico. Maior fadiga, dor, ansiedade e depressdo foram
relatados em pacientes do sexo feminino e individuos internados em terapia intensiva.
Uma qualidade de vida geral mais baixa foi observada até 3 meses apds o COVID-19
(SHANBEHZADEH et al, 2021).

Para muitas pessoas, saber que estdo infectadas com o SARS-CoV-2 evoca um
estresse emocional significativo. A vivéncia da doenca potencialmente letal e intratavel
é causa de um sofrimento grave, que pode induzir uma doenca mental ou agravar um
transtorno psiquiatrico pré-existente. Os sintomas de COVID-19, especialmente sintomas
graves, preocupagdo em infectar outras pessoas, isolamento social e preocupagdes com
perda de renda e capacidade de trabalhar no futuro podem resultar em um sofrimento
emocional grave que pode persistir por um longo periodo de tempo (SHER, 2021). Além
disso, a inflamacdo grave associada a isquemia tecidual aumenta a demanda cal6rica. A
alimentacdo inadequada persistente na fase p6s-COVID-19 também pode contribuir para
o0 desenvolvimento da sarcopenia (PIOTROWICZ et al. 2021).

3.7 SARCOPENIA

A senescéncia é o processo do envelhecimento fisiologico e natural vivenciado
por todos. Ela esta associada a mudancgas na composicdo corporal (aumento da gordura
corporal e diminuicdo da massa muscular e 6ssea) que, juntamente com o declinio da
fungdo cognitiva, visual e auditiva, distdrbios do sono, alteragdes do humor e
comportamento, podem levar a um prejuizo da funcéo fisica com perda de independéncia
(BRADY, STRAIGHT, EVANS et al, 2014).

O musculo esquelético ¢ o “controlador metabdlico” mais importante do nosso
corpo. Sabe-se que o musculo é o principal local de metabolismo de glicose e acidos
graxos, por meio de receptores ativados por proliferadores de peroxissomos e
termorregulacdo. Além disso, é importante destacar que o masculo surgiu como um

potente regulador da fungdo do sistema imunoldgico (FILIPPO et al, 2021).
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Segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People 2
(EWGSOP2), a sarcopenia pode ser classificada como uma condic¢do de insuficiéncia
muscular extrema, definida por perda de forca muscular, com reducdo da quantidade
muscular e/ou qualidade muscular, e, quando associada a um baixo desempenho fisico,
pode ser considerada sarcopenia grave (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

A sarcopenia é uma sindrome relacionada & idade caracterizada por perda
progressiva e generalizada de massa e forca muscular esquelética; € um dos principais
contribuintes para o risco de fragilidade fisica, comprometimento funcional em idosos,
mé qualidade de vida relacionada a satude e morte prematura (CRUZ et al, 2014). Esta
implica um disturbio do equilibrio entre a sintese de proteinas musculares e a destrui¢éo
dessas proteinas como principal contribuinte para a etiologia da sarcopenia (SHLISKY et
al, 2017).

3.7.1 Sarcopenia pos-covid-19

A perda de peso € frequentemente observada em pacientes com COVID-19 e pode
ser causada por diferentes fatores. Dentre eles, sintomas que acompanham a doenca
podem levar a reducéo na ingestdo alimentar, como exemplo inapeténcia (falta de apetite),
anosmia (perda ou reducédo do olfato) e ageusia (perda do paladar), bem como fadiga e
febre. Essas manifestacdes contribuem para a perda de peso, a qual pode causar
desnutricdo, e consequentemente, piora do tratamento (ANKER et al, 2020)

A hospitalizacdo por COVID-19 pode levar a um repouso prolongado no leito que
limita ainda mais o movimento, apresentando maior risco de perda muscular,
principalmente em individuos idosos (NELKE et al, 2019). A prevaléncia de sarcopenia
em idosos residentes na comunidade varia de 1% a 50%, e essas taxas sdo mais altas em
grupos com idade mais avancada (MIJNARENDS et al, 2016).

Declaragdes de especialistas que integram o The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN, 2021) despertam a necessidade do manejo nutricional
em individuos com risco do desenvolvimento da sarcopenia. Por apresentarem os piores
desfechos durante a infec¢do por COVID-19, idosos e portadores de varias comorbidades
devem ser avaliados quanto a desnutricdo por meio de uma triagem e avaliacdo
nutricional. Pacientes obesos sarcopénicos sdo associados as desordens metabdlicas com
importante aumento de morbidade e mortalidade. Avaliagbes nutricionais por equipes

multidisciplinares sdo necessarias para adequar e otimizar a ingesta proteica, podendo em
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alguns casos alcangar 2g/kg de peso corporal por dia. Em um estudo italiano, a desnutricdo
foi observada em 26%-45% dos pacientes com COVID-19, conforme avaliado pelo
Malnutrition Universal Screening Tool (NALBANDIA et al, 2021).

Antes da pandemia de COVID-19, as recomendacfes da OMS para a pratica de
atividade fisica eram de 150 minutos por semana para exercicios aerébicos de intensidade
moderada, e dois dias por semana de exercicios de resisténcia para fortalecimento
muscular. A grande maioria dos idosos, no entanto, ndo conseguia segui-las (KIRWAN
et al, 2020). Apos as medidas instituidas de distanciamento, isolamento social e restricao
domiciliar, os idosos da comunidade que ndo se infectaram pelo virus apresentaram um
maior risco para o desenvolvimento da sarcopenia (WOODS et al, 2020). Torna-se
mandatoria a intervencdo adequada através da oferta de um tratamento em tempo habil,
para proporcionar melhora funcional e qualidade de vida aos pacientes, além de uma
fundamental abordagem multidisciplinar (HOFFER; BISTRIAN, 2012).

A recuperacdo da COVID-19 aguda ndo marca o retorno completo a saude. Os
sintomas sarcopénicos, cardiovasculares, pulmonares, psicoldgicos e outros podem
demorar para a fase de recuperacdo. Além disso, as consequéncias fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais da doenca, enquadrando a chamada sindrome p6s-COVID-19,
podem impactar ainda mais negativamente a atividade fisica e influenciar negativamente
o desempenho e a qualidade do musculo (PIOTROWICZ et al. 2021).

Os sobreviventes pos-infeccdo por COVID-19, com ou sem internacao
prolongada, em todas as faixas etarias, podem apresentar sarcopenia aguda. O grupo de
maior risco continua sendo o de idosos, principalmente os mais frageis e com doencas
crénicas, que Sa0 mais propensos a apresentar 0s casos mais graves e os piores desfechos.
Diante do cenario da pandemia de COVID-19, a terapia nutricional surge como
importante aliada para se atingir bons resultados clinicos no tratamento de pessoas
diagnosticadas com o virus, oferecendo um aporte adequado de energia, proteina e
micronutrientes, visando a prevencdo da desnutricdo e o fortalecimento do sistema
imunoldgico. Nesse sentido, cada paciente deve ser individualmente avaliado para que as
suas especificidades sejam contempladas durante a implementacdo de uma dieta, sendo
coletadas informacdes a partir da triagem e avaliacdo nutricional (LIMA, 2020). Ou seja,
a gravidade da doenca (leve, moderada e grave) e a presenca ou auséncia de comorbidades
sdo fatores de extrema relevancia no processo de elaboracdo e aplicacdo de condutas
dietéticas adequadas (PIOVACARI, 2020).
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3.9 TERAPIA NUTRICIONAL NA SARCOPENIA POS-COVID-19

Um grande estudo multinacional de questionario baseado na Web que examinou
0 impacto das medidas de blogqueio associadas a primeira onda de COVID-19 em 1.047
pessoas, 9,8% das quais tinham > 55 anos. A atividade fisica diminuiu, em
aproximadamente 1/3, da linha de base vigorosa (39 min/semana), moderada (32
min/semana), caminhada (37 min/semana) e toda atividade fisica (108 min/semana).
(AMMAR et al, 2020).

De acordo com o que foi evidenciado acima, € notorio que um isolamento, mesmo
por curto periodo de tempo, resulta em uma piora na perca muscular, até mesmo em
adultos mais jovens (BREEN et al, 2013). Destacando isso, em um estudo com 27
pacientes de UTI (faixa etéria de 23 a 78 anos), tanto a massa muscular quanto a forca
diminuiram 7 dias ap0s a alta da UTI e, embora tenham melhorado significativamente
apos 6 meses, ndo normalizaram na maioria dos pacientes (DOS SANTOS et al, 2016).

No pos-covid a sarcopenia pode se estender por periodos curtos ou longos, isso
depende de diversos fatores relacionados a complicacdo e agravos da doenca, alguns
estudos apontam que analises, incluindo dados de infec¢Bes anteriores por coronavirus,
indica que a funcdo fisica e a aptidao pds-infeccdo podem se deteriorar até dois anos apds
a doengca. Esses fatores podem influenciar adversamente o desempenho fisico, puramente
e mecanicamente, assim, promover a sarcopenia (ROONEY, WEBSTER, PAUL, 2020).

Inimeros mecanismos nutricionais tém sido propostos e atribuidos a sarcopenia
aguda apo6s um episodio de infeccdo por COVID-19. O paciente com sarcopenia pés-
COVID-19 em desenvolvimento agudo pode se beneficiar de alguns suplementos
nutricionais orais fornecendo pelo menos 400 kcal por dia, com 30 g de proteina ou mais.
Essa estratégia deve ser continuada por pelo menos 30 dias, a estratégia deve ser
aumentada para 600 kcal por dia em pessoas com risco particularmente alto de

desnutricdo (BARAZZONI et al, 2020). Outro fator relevante a ser considerado do ponto
de vista nutricional é a deficiéncia de vitamina D, que € um dos mais importantes,

podendo ser um fator implicador, tanto na sarcopenia aguda quanto na cronica. E
proposto, como hipdtese, que a vitamina D pode afetar a resposta imunoldgica e a
predisposicdo a infeccdes respiratorias (DE SMET et al, 2021).

No entanto, ainda ndo foi estabelecido se a suplementacdo de vitamina D pode
reduzir o risco de um resultado negativo, inclusive nos pacientes sarcopénicos. Apesar

disso, em alguns paises, as autoridades recomendaram a suplementagdo de vitamina D
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como uma possivel medida preventiva em pessoas com alto risco de COVID-19
(GOV.UK, 2021).

Muitos estudos ainda sdo necessarios para o enriquecimento e prosseguimento no

estudo da area, mas ja existem muitos meios e fatores nutricionais que podem contribuir

para evitar o desgaste corporal em pessoas com COVID-19, levando a perda de peso e de

massa muscular (BARAZZONI et al, 2020). Outros estudos que tratam diretamente do

tratamento durante e p6s a infeccdo por COVID evidenciam a importancia de uma dieta

adequada, principalmente com relagéo as proteinas (SILVAH et al, 2021). Observa-se 0s

artigos utilizados para discussao do tema (Quadro 01).

Quadro 01 - Artigos selecionados para esta revisdo

conduzido de
acordo com a
Declaracdo de
Helsinque da
Associagao
Médica Mundial
e foi aprovado
pelo Comité de
Etica do Istituto
Auxologico
Italiano.

sarcopenia  na
admissdo  em
uma unidade de
reabilitacdo de

pacientes  pos-
agudos COVID-
19 na
composicgao

corporal e
capacidade

funcional e

respiratoria na
alta.

varios hospitais COVID no
norte da Itélia,
consecutivamente. Todos
0s pacientes apresentavam
histérico de doenca
COVID-19 documentado
por PCR em tempo real e
sequenciamento de swabs
positivos  de  proxima
geragdo, e com diferentes
manifestacoes

clinicas. Antes da admisséo
em nossa Unidade de
Reabilitacdo, os pacientes
tiveram que apresentar dois
swabs consecutivos
negativos para SARS-CoV-
2.

intensiva na internagdo anterior foi de
8/20 com base nos prontuarios. Quatorze
pacientes (M/F 5/9, idade média de 68,0
(16,5) anos, IMC médio de 28,4 (8,9)
kg/m?) ndo eram sarcopénicos. O
nimero de pacientes internados na
unidade de terapia intensiva na
internacao anterior foi de 3/14.

AUTOR/ANO/ ~
TIPO DE OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO

Gobbi M, et al. O objetivo deste | De abril a junho de 2020, | Vinte pacientes (M/F 11/9, idade média | Documentamos uma

estudo foi | recrutamos 34 pacientes | de 71,5 (17,0) anos, IMC médio de 21,0 | prevaléncia de 58%
(2021) investigar 0 | pés-agudos COVID-19 | (4,2) kg/m?) foram classificados como | de sarcopenia entre
impacto da | reencaminhados para nossa | sarcopénicos. O ndmero de pacientes | nossos 34 pacientes

Estudo foi | existéncia  de | Unidade de Reabilitagdo de | internados na unidade de terapia | pds-COVID-19. O

diagnostico  precoce
de sarcopenia parece
ser de suma para

melhorar Sseus
resultados de
reabilitacdo e

prognostico a longo
prazo. A infeccéo por

SARS-CoV-2,
juntamente com
terapia intensiva e
complicacles
relacionadas,  pode
levar a sarcopenia

aguda. A reabilitagdo
e, em particular, o
treinamento de
resisténcia nesses
pacientes € crucial
para a recuperagao da
independéncia, e os
protocolos de
reabilitacdo devem ser
adaptados ao estado
clinico.
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Nicolette J, etal. | O objetivo do

presente estudo

(2021) ¢ delinear as
queixas
Estudo nutricionais, o
observacional (curso do)
prospectivo. estado
nutricional e o
risco

de sarcopenia d
e pacientes com
COVID-19,
durante a
internacdo

e apds a alta .

Em 407 pacientes
internados com COVID-19
em quatro hospitais

universitarios e periféricos,
os dados foram coletados

durante as  consultas
dietéticas. Presenga de
queixas nutricionais

(diminuicdo do apetite,
perda do olfato, alteracéo
do paladar, perda do
paladar, problemas de
mastigacdo e deglutigdo,
nauseas, vomitos, sensacdo
de saciedade, frequéncia e
consisténcia das fezes,
retencéo géstrica,
necessidade de ajuda na
ingestdo de  alimentos
devido a fraqueza e falta de
ar e estado nutricional
(perda de peso, IMC, risco
de sarcopenia com SARC-F
>4 pontos) antes, durante a
internacdo e ap6s a alta
foram, sempre que
possivel, coletados.

As queixas mais relatadas
foram: diminuicdo do  apetite (58%),
sensacéo de saciedade (49%) e falta de ar
(43%). Um em cada trés pacientes
apresentou alteracéo do paladar, perda do
paladar e/ou perda do olfato. Antes da
admissdo hospitalar, 67% dos pacientes
apresentavam excesso de peso (IMC > 25
kg/m?), 35% dos pacientes foram
caracterizado como desnutrido, causado
principalmente pela perda ponderal
consideravel. Perda de peso aguda grave
(>5 kg) foi evidenciada em 22% dos
pacientes durante a internacéo; a maioria
desses pacientes (85%) foi admitida na
UTI em algum momento. Um alto risco
de sarcopenia (SARC-F > 4 pontos) foi
pontuado em 73% dos pacientes durante
a admissdo hospitalar.

Em conclusdo, um em
cada cinco pacientes
internados com
COVID-19 sofreu
perda de peso aguda
grave e 73%
apresentaram alto
risco de
sarcopenia. Além
disso, quase todos 0s
pacientes
apresentavam uma ou
mais queixas
nutricionais. Dessas
queixas, diminuigéo
do apetite, sensagdo
de saciedade, falta de
ar e alteragdo do
paladar e perda do
paladar foram as
queixas relacionadas a
nutricéo mais
predominantes. Esses
sintomas tém sérias

repercussdes no
estado

nutricional. Embora
as queixas
nutricionais
persistissem por
muito tempo apds a
alta, apenas um
pequeno grupo de
pacientes recebeu
tratamento  dietético
apds aalta
hospitalar em fase de

recuperagao

Fonte: Autoria propria.

O envolvimento da ingestdo de proteina com a melhora de casos de sarcopenia é

evidenciado em diversos estudo, quando relacionamos esse quadro ao da COVID-19

percebemos que, além de uma melhora, temos uma reducdo significativa na taxa de

mortalidade, como evidenciado no estudo de Silvah et al. (2021), um suprimento de

proteina de pelo menos > 0,8 g/PC (Peso Corporal Ideal) /dia pode estar relacionado a

reducdo da mortalidade em pacientes de UTI com COVID-19. De acordo com o estudo

o resultado foi independente do total de calorias oferecidas a esses pacientes. Assim, neste

caso, a proteina parece ser mais importante do que o fornecimento de energia para a

sobrevivéncia. A reagdo inflamatdria devido a infeccdo por COVID-19, pode elevar o

estresse metabolico e consequentemente o catabolismo muscular. O suporte nutricional

adequado, especialmente o fornecimento de proteinas, pode promover a preservacéo da

massa muscular esquelética e beneficiar o tratamento da doenga COVID-19 (SILVAH et

al, 2021).



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/sarcopenia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/afterdischarge
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/decreased-appetite
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/hospital-discharge
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/hospital-discharge
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O estudo de Gobbi et al. (2021) também demonstra a importancia da proteina e
outros nutrientes, e como sua perda pode ser prejudicial, mas nesse caso voltada a
reabilitacdo de pacientes pos agudos com COVID-19, de acordo com o estudo o
diagnostico precoce de sarcopenia parece ser de suma importancia no manejo de pacientes
p6s-COVID-19 para melhorar seus resultados de reabilitacdo e progndstico a longo prazo.

Outros fatores a serem levados em consideracdo s&o o0s problemas e
intercorréncias que ocorrem na rotina do trabalho, como foi durante a pandemia, fatores
clinicos como a disfagia, que agravam ainda mais os quadros clinicos dos pacientes ja
que o fornecimento de proteinas assim como 0S outros nutrientes essenciais Sao
prejudicados, agravando a preservacdo da massa muscular esquelética (DAWSON et al,
2020).

Dawson et al. (2020) descreve os resultados da disfagia e da degluticdo funcional

durante a recuperacdo do COVID-19 em uma grande coorte de pacientes. Segundo o
estudo, a disfagia € prevalente em pacientes admitidos na unidade de tratamento intensivo

ou na enfermaria com problemas respiratérios relacionados ao COVID-19. Os pacientes
apresentavam disfagia multifatorial e, embora fossem identificados padrdes semelhantes
de apresentacdo clinica, como disfagia na fase oral, cada individuo tinha uma hierarquia
diferente de problemas clinicos. Essas caracteristicas impactaram individual ou
concomitantemente na competéncia da degluticdo. O estudo conclui que, usando terapia
intensiva e direcionada, muitos pacientes podem recuperar a funcdo normal ou quase
normal da degluticdo apds intubacéo e tragqueostomia e liberacdo da traqueostomia.

Nicolette et al. (2021) afirma em seu estudo que um em cada cinco pacientes
internados com COVID-19 sofreu perda de peso aguda grave e 73% apresentaram alto
risco de sarcopenia. Além disso, quase todos 0s pacientes apresentavam uma ou mais
queixas nutricionais. Dessas queixas, diminuicdo do apetite, sensacdo de saciedade, falta
de ar e alteracdo do paladar e perda do paladar foram as queixas relacionadas a nutricao
mais predominantes.

Todos os estudos acima foram mostrados como forma de evidenciar que o
tratamento da sarcopenia € um processo continuo que deve ser feito no comeco do
tratamento intensivo, evitando a desnutricdo e consequentemente a deplecdo muscular
para que ndo ocorra um pos-covid complexo, por mais que o tratamento, como um todo,
seja dificil de lidar, uma atencdo multidisciplinar para evitar e melhorar casos de disfagia

ou méa degluticéo € essencial. A maioria dos estudos, aqui demonstrados, informam uma
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quantidade alta de individuos com casos de sarcopenia pos-covid, 0 quadro parece ser
inevitavel ja que sdo muitas varidveis que podem acontecer durante o tratamento e
favorecer para tal (BARAZZONI et al, 2020).

Barazzoni et al. (2020) Informa em seu estudo, que a intervencdo e a terapia
nutricional precisam ser consideradas como parte integrante da abordagem de pacientes
vitimas de infeccdo por SARS-CoV-2 no ambiente da UTI, na enfermaria de medicina
interna e nos cuidados de saude em geral. Em cada etapa do tratamento, a terapia
nutricional deve fazer parte do cuidado ao paciente, no que diz respeito aos idosos, frageis
e com comorbidade. O resultado ideal pode ser melhorado implementando a adesdo as
recomendacdes para garantir a sobrevivéncia desta doenga com risco de vida, bem como
uma recuperacdo melhor e mais curta, particularmente, mas nao limitada ao periodo pos-
UTI. O estudo conclui que enquanto os profissionais de satde estdo ocupados fornecendo
equipamentos de protecdo individual (EPI) para sua equipe e treinando sobre como usa-
los ou aumentando o nimero de ventiladores, também é importante treina-los sobre como
abordar os aspectos nutricionais desses pacientes. Sugerimos que partes interessadas
como OMS, Ministério da Salde, Nutricionistas, especialistas em Salde Publica
desenvolvam um mecanismo para compartilhar esse conhecimento com os profissionais
de salde relevantes. Também os oficiais de compras hospitalares e outros podem
considerar essas necessidades nutricionais como necessidades essenciais no processo de

alocacdo de recursos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia nutricional é de extrema importancia para o tratamento da sarcopenia no
pos-covid, e como evidenciado nos estudos o tratamento deve ser feito e mantido em todas
as fases da COVID-19, e com a grande prevaléncia de casos de sarcopenia no pés-covid,
€ necessario que os profissionais busquem seguir certas recomendacdes e cuidados, como
0 controle de casos de disfagia e reducdo das queixas nutricionais no geral para
manutenc¢do de um bom apetite, identificacdo precoce da sarcopenia e atengdo constante
apos a alta da infeccao.

Porém, ainda faltam estudos na area para determinar especificidades nesses meios
de tratamento nutricional, portanto, o tratamento deve se concentrar também no suporte
alimentar adequado e em tempo integral, como por exemplo, o fornecimento correto de

macro e micronutriente e principalmente a adequacdo de proteinas na dieta ja que os
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artigos citados enfatizam um cuidado maior com o fornecimento desse nutriente que, deve
ser administrado de acordo com as especificidades de cada paciente, afim de evitar casos
de desnutricdo e deplecdo muscular.

Uma equipe multiprofissional é obrigatoria nesses casos pois Sdo necessarios
exercicios de reabilitagdo, sempre que possivel, para diminuir a perda muscular em

pessoas com COVID-19 e recuperar a perda no pos-covid.
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