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RESUMO

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 surgiu em 2019, quando as autoridades de sadde
chinesas notificaram casos de uma pneumonia de origem desconhecida, e que posteriormente
foi confirmada como a COVID-19. Desde o seu surgimento, a doenca vem infectando
milhares de pessoas ao redor do mundo, sendo decretada pela OMS como uma pandemia no
final de fevereiro de 2020. Atentando-se a isto, o objetivo deste trabalho consiste em realizar
uma revisdo integrativa da literatura evidenciando a terapia nutricional na reabilitacdo pods-
covid 19. O presente estudo trata-se de uma revisdo sistemdtica integrativa da literatura,
utilizando o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). O processo de busca e coleta de dados foi realizado em 5 diferentes plataformas
(Google Académico, Periddico CAPES, Pubmed/MEDLINE, LILACS e Science direct), no
periodo de setembro a novembro de 2021, utilizando os Descritores em Satde das seguintes
palavras-chave: Infec¢do Por Coronavirus; Terapia Nutricional; Recomendacdes Nutricionais;
Assisténcia Nutricional; Alta Hospitalar; Recuperacdo Nutricional e Ciéncias da Nutrigdo.
Inicialmente 761 artigos cientificos foram achados e reduzidos a 14 apds leitura de abstract e
titulo, critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusdo, avaliacao por ferramentas metodoldgicas
conhecidas e leitura na integra. Os 14 artigos selecionados para revisao foram publicados em
10 diferentes paises abordando os seguintes temas: triagem para risco de desnutri¢do,
avaliacdo nutricional pés-UTI, energia, macronutrientes e micronutrientes, suplementos orais
e tratamento de sequelas pds-covid. Desta forma, observa-se que a terapia nutricional €
importante e decisiva para o paciente que estd em recuperacio apOs ter contraido a COVID-
19, devendo ser bem planejada e adequada para cada realidade, além de levar em
consideragdo o papel de toda a equipe multiprofissional envolvida. A nutricio contribui
diretamente para o alivio e tratamento de sintomas da ainda pouco estudada “sindrome pos-
covid” garantindo qualidade de vida e recuperagdo adequada do paciente. A terapia
nutricional bem direcionada, levando em consideracio as sequelas provenientes da infeccao,
juntamente com o tratamento multiprofissional possibilitam a recuperagdo necesséria evitando
consequéncias maiores. Por se tratar de uma temdtica recente, o pds-covid ainda é pouco
discutido e por este motivo ndo foi realizada uma pesquisa exaustiva nesta revisao. Isto posto,
nota-se o papel e a importancia da nutricio no manejo e assisténcia nutricional na reabilitagao
do paciente, assim como a necessidade de estudos e diretrizes especificas abordando esta
tematica.

Palavras Chaves: Infeccdes por Coronavirus. Assisténcia Nutricional. Recomendacdes
Nutricionais. Reabilitacdo. Sequelas da COVID-19.



LACERDA, A. V. L. Post-Covid Nutritional Therapy 19: an integrative literature review.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection emerged in 2019, when Chinese health authorities reported
cases of pneumonia of unknown origin, which was later confirmed as COVID-19. Since its
emergence, the disease has infected thousands of people around the world, being decreed by
the WHO as a pandemic at the end of February 2020. Bearing this in mind, the objective of
this work is to carry out an integrative review of the literature evidencing nutritional therapy
in post-covid 19 rehabilitation. The present study is an integrative systematic review of the
literature, using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) protocol. The search and data collection process was carried out on 5 different
platforms (Google Academic, Periodical CAPES, Pubmed/MEDLINE, LILACS and Science
direct), from September to November 2021, using the Health Descriptors of the following
keywords : Infection from coronavirus; Nutritional Therapy; Nutritional Recommendations;
Nutritional Assistance; Hospital Discharge; Nutritional Recovery and Nutrition Sciences.
Initially, 761 scientific articles were found and reduced to 14 after reading the abstract and
title, eligibility, inclusion and exclusion criteria, evaluation by known methodological tools
and reading in full. The 14 articles selected for review were published in 10 different
countries covering the following topics: screening for risk of malnutrition, post-ICU
nutritional assessment, energy, macronutrients and micronutrients, oral supplements and
treatment of post-covid sequelae. In this way, it is observed that nutritional therapy is
important and decisive for the patient who is in recovery after having contracted COVID-19,
and must be well planned and adequate for each reality, in addition to taking into account the
role of the entire team. multiprofessional involved. Nutrition directly contributes to the relief
and treatment of symptoms of the still little studied "post-covid syndrome" ensuring quality of
life and adequate recovery of the patient. Well-targeted nutritional therapy, taking into
account the sequelae resulting from the infection, together with multidisciplinary treatment,
enable the necessary recovery, avoiding major consequences. As it is a recent issue, the post-
covid is still little discussed and for this reason an exhaustive research was not carried out in
this review. That said, the role and importance of nutrition in the management and nutritional
assistance in patient rehabilitation is noted, as well as the need for specific studies and
guidelines addressing this issue.

Keywords: Coronavirus infections. Nutritional Assistance. Nutritional Recommendations.
Rehabilitation. Sequelae of COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Devido a sua drea de extensdo, a pandemia pode ser caracterizada como o pior dos
cendrios, numa escala de gravidade epidemiolégica, afirma o Nucleo Estadual Telessaide Sao
Paulo Unifesp (PELOGI, 2020). Sua apari¢ao provoca desola¢do e morte desde o inicio dos
séculos até os nossos dias, como € o caso da atual pandemia causada pelos virus da influenza
SARS-CoV-2, nomeada pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS) como COVID-19
(GUILLOT; SERPA 2020).

Classificada como doenca respiratoria, a COVID-19 avangou rapidamente e atingiu o
mundo inteiro, tendo como causador o novo coronavirus, oficialmente descoberto em 7 de
janeiro de 2020 e posteriormente nomeado como novo coronavirus 2019 (2019- nCoV),
conforme dados publicados pela Organiza¢do Pan Americana de Saide - OPAS (2020).

No mesmo periodo em que o Brasil era apontado como um dos paises com mais casos
da doenga e alta taxa de mortalidade e transmissao, havia também cerca de 150 vacinas em
desenvolvimento ao redor do mundo, estando seis em fase trés de testes onde sdo realizados
ensaios clinicos em diversos paises (CUETO, 2020). Além das vacinas, a fisiopatologia da
doencga também vem sendo estudada desde o inicio da pandemia, em marco de 2020.

Atualmente, concomitante a prevencdo e tratamento, a reabilitacdo pds-covid 19
também vem ganhando destaque como tema de estudos desenvolvidos no ano de 2021, visto
que no presente momento nos encontramos em processo de recuperacdo da pandemia
(OLIVEIRA; DALLACOSTA, 2020). Entretanto, ainda existe pouca informagao na literatura
sobre a reabilitacdo apds a infec¢do por Covid-19 ou ainda apds a internacdo hospitalar
(TOZATO et al., 2020).

Segundo Tozato et al., (2020) os sintomas pds-covid sdo persistentes mesmo em casos
leves. Ahmed et al. (2020) e Li (2020) apontam que as consequéncias decorrentes da infecgdo
incluem fadiga, dispneia, taquicardia, perda de massa muscular e diminui¢do da capacidade
funcional. Sendo assim, a atuacdo da equipe multidisciplinar € importantissima conforme cita
Oliveira & Dallacosta (2020), ap6s a alta hospitalar, considerando que devido a sequelas o
paciente pode ir a 6bito até um ano apds a infecgao.

No campo da terapia nutricional pds-covid, as informagdes ainda sdo escassas e
imprecisas. Todavia, j4 existem alguns estudos que pesquisaram a terapia nutricional adotada
na reabilitacdo da doenca, e correlacionaram os aspectos das dietas ofertadas com o padrao de

melhora dos pacientes. O consumo balanceado de proteinas teve resultados positivos na
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recuperagdo dos pacientes. Além das proteinas, frutas, raizes com amido, 6leo vegetal, nozes e
legumes também tiveram resultados satisfatérios (COBRE et al., 2021).

Diante da fase de recuperacdo da pandemia da Covid-19 que o mundo inteiro estd
vivenciando, hd a necessidade de estudos ainda mais minuciosos no ambito da reabilitacao
pos-covid e da terapia nutricional. Com base nisso, o referido estudo busca reunir evidéncias
sobre a terapia nutricional pds-covid, de forma a ampliar o leque de informagdes disponiveis a

respeito do assunto e facilitar o entendimento e a tomada de decisdes frente a este cendrio.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma sistemadtica integrativa da literatura evidenciando a terapia nutricional na

reabilitacdo pds-covid 19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Descrever as caracteristicas dos estudos selecionados e as recomendagdes nutricionais
no periodo de recuperacao da covid-19;

v" Identificar as caracteristicas da terapia nutricional utilizada na fase posterior a covid-
19;

v" Discutir acerca da abordagem nutricional no pés-covid;

v" Contribuir para a disponibilidade do acervo cientifico acerca da terapia nutricional no

paciente que contraiu covid-19 e estd em processo de reabilitacdo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da COVID-19 teve a sua origem em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan, na China. Inicialmente tratada como uma “pneumonia de causa desconhecida”, a
doenga atingiu centenas de pessoas na provincia de Hubei, regido central do pais. Em 31 de
dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Satide — OMS foi alertada sobre os casos de
pneumonia que cresciam assustadoramente, e logo alcancariam todo o pais, e posteriormente
todo o mundo, caracterizando-se como uma pandemia. Baseado em pesquisas, comprovou-se
que a pneumonia de causa desconhecida na verdade tratava-se de uma nova cepa de
coronavirus que pela primeira vez estava sendo identificada em humanos. (ORGANIZACAO
PAN AMERICANA DE SAUDE — OPAS, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou que o surto de coronavirus era uma
Emergéncia de Satude Publica Internacional (ESPII) (OPAS, 2020), e em 11 de marco de 2020
foi decretada oficialmente a pandemia. Os primeiros casos confirmados fora da China
Continental — regido onde surgiu o novo coronavirus — comegaram a aparecer ainda em
meados de janeiro de 2020.

O primeiro caso confirmado fora da China foi na Tailandia, em 13 de janeiro. Apds
1sso, casos da doenca foram confirmados em diferentes regioes do planeta como Japao, Coreia
do Sul, Estados Unidos, Austrélia, Canad4, entre outras. Em 26 de fevereiro a doenca chegou
oficialmente ao Brasil apds a confirmagdo de um caso de um homem de 61 anos, de Sdo
Paulo, que ao retornar da Itdlia testou positivo para o SARS-CoV-2.

Com o avanco do virus e da alta taxa de transmissdo, as autoridades mundiais
comecgaram a adotar medidas que freassem a propagacdo do virus em seus paises. Dos 24 mais
afetados pela doenga 83% adotaram o “lockdown” para frear o nimero de casos, enquanto
13% adotaram o isolamento vertical (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2020).

No Brasil, em outubro de 2020 ja havia o nimero de mais de 150 mil mortos e mais de
5 milhdes de casos registrados.

Visando possiveis solugdes para o enfrentamento da pandemia, medidas de prevencgao
e isolamento foram tomadas. O uso de mdscaras faciais, o distanciamento social, a lavagem de
maos e higienizacdo com élcool gel e a afericdo de temperatura sdo exemplos de medidas

adotadas durante a pandemia, e estendem-se até hoje. No entanto atualmente hd uma
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flexibilizacdo maior das medidas citadas devido aos avangos na imunizag¢do, incluindo a

liberagc@o do uso de mdscaras em ambientes abertos.

3.1.1 Avancos na area cientifica

Do inicio da pandemia até a situacdo atual houve mudancas significativas no mundo e
avangos importantes na area cientifica. Estudos sobre o tratamento precoce, sequenciamento
gendmico do virus, andlises de novas linhagens do coronavirus, surgimento de variantes em
diferentes regides do planeta, casos de reinfeccdo, comportamento mais agressivo do virus e
desenvolvimento de vacinas sdo exemplos de descobertas cientificas e temas abordados em
estudos recentes.

As tecnologias de sequenciamento genOmico sdo usadas para identificar patdgenos,
determinar sua resisténcia a antibidticos, construir drvores filogenéticas e rastrear surtos de
doencas (KOZINSKA et al., 2019). Cepas microbianas podem ser identificadas com maior
precisdo através do sequenciamento do genoma (SCHURCH et al., 2018).

Em 5 de janeiro de 2020 tecnologias e métodos de sequenciamento permitiram aos
cientistas identificar o genoma viral completo do SARS -CoV-2 de um paciente em Wuhan,
na China (ZHANG; HOLMES, 2020). Apds isso, o genoma tornou-se disponivel
publicamente permitindo um desenvolvimento répido de testes de diagndsticos (CORMAN et
al., 2020) e criagdo da vacina (WANG et al., 2020).

Em 28 de fevereiro pesquisadores do Instituto Adolfo Lutz e da Universidade de Sdo
Paulo (USP) em parceria com pesquisadores da Universidade de Oxford sequenciaram em 48
horas o genoma do virus. Os dados foram publicados em um férum denominado Virological —
onde atualmente ja existem diversas sequéncias genOmicas do virus e suas variantes
publicadas — e apresentavam semelhancas com a sequéncia gendOmica publicada pela
Alemanha, e diferencas da sequéncia gendmica descoberta em Wuhan — China no inicio da
pandemia.

Com base nos dados gendmicos e decodificacdes do RNA do virus foram produzidas
diferentes vacinas em diversos paises, cada uma com sua propria tecnologia de fabricacgdo.
Iniciou-se entdo uma dinamica corrida para criacdo de vacinas em um curto espaco de tempo
(SENHORAS, 2020).

O Brasil, apesar de se destacar no desenvolvimento e aplicacdo das campanhas de

vacinagdo ficou para trds no cendrio de producao de vacinas devido a politizacdo existente em
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torno da pandemia (SENHORAS, 2020; MARANHAO: SENHORAS, 2020; FONSECA et
al., 2021).

Como resultado dos diversos estudos realizados ao redor do mundo surgiram vérios
imunizantes possibilitando a vacina¢do, que ocorreu inicialmente nos grupos de risco
formados por adultos e idosos, e posteriormente nas demais faixas etdrias, chegando até aos
adolescentes, criangas e gravidas, nestes tltimos devendo ser observados o tipo de imunizante
aplicado e o intervalo entre as doses.

No Brasil foi elaborado o Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinagdo contra a
Covid-19 em consonancia com as orientacdes globais da Organizacdo Pan Americana de
Saude e Organiza¢do Mundial da Saide (OPS/OMS), com o objetivo de estabelecer acdes e
estratégias para a operacionalizacdo da vacinacdo contra a covid-19, apresentando os grupos
prioritarios e trazendo informagdes acerca do transporte € armazenamento das vacinas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Atualmente hd 4 vacinas aprovadas para uso no Brasil: Pfizer/BioNTech,
AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, CoronaVac/Butantan e Janssen/Cilag. E duas aprovadas para
uso emergencial, que s3o: Sputnik V/Instituto Gamaleya e Covaxin/ Bharat Biotech
(suspensa) (ANVISA, 2021). H4 ainda uma nova geracdo de vacinas sendo testadas por meio
de novos ensaios clinicos.

Em 07 de outubro de 2021 a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) publicou a
“Estratégia para Alcancar a Vacina¢do Global contra a COVID-19 até meados de 2022”. O
objetivo imediato da estratégia global de vacinagdo COVID-19 € minimizar mortes, quadros
clinicos graves e o fardo geral da doenca, reduzir o impacto no sistema de saide, retomar

plenamente a atividade socioecondmica, e reduzir o risco de novas variantes (WHO, 2021).

3.2 SARS - CoV-2

O Comité de Taxonomia de Virus — ICTV (2011) define o coronavirus como
pertencente a familia Coronaviridae e subfamilia Coronavirinae, um agrupamento
monofilético na ordem Nidovirales que possuem fitas simples de RNA positivas envelopados
de trés classes de vertebrados: mamiferos, passaros e peixes. A subfamilia Coronavirinae se
divide em quatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus. Ainda segundo o Comité, os virus possuem morfologia esférica e com

projecdes oriundas da proteina S (Spike). Possuem um genoma RNA de sentido positivo,

linear, uni-molecular, poliadenilado e infeccioso.
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O Grupo de Estudos Coronaviridae (CSG) do Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (2009) definiu as proteinas que compdem os virus pertencentes a subfamilia
Coronavirinae, que sao: a proteina do pico S (Spike), uma proteina de fusdo de classe I que é
utilizada pelo virus para conectar-se a célula hospedeira; a glicoproteina M de Membrana,
uma proteina integral de membrana do tipo II, que possui um endo dominio C-terminal longo,
que se associa ao folheto interno da membrana para formar uma estrutura semelhante a uma
matriz, o que explicaria a notdvel espessura do envelope do coronavirus; a proteina envelope
(E), uma proteina de membrana integral pentamérica, que apesar de ndo possuir um papel
definido, desempenha importante funcdo na montagem e morfogénese do virus, sendo
considerada um fator de viruléncia; e a proteina do nucleocapsideo (N) envolvida na sintese e
tradu¢do do RNA, na encapsidacdo do genoma e no antagonismo de interferon I.

O CSG aponta ainda que o coronavirus adquirem seus envelopes lipidicos nas
membranas do reticulo endoplasmético, compartimento intermedidrio e/ou complexo de
Golgi. Portanto, as particulas sdo sensiveis ao calor, solventes lipidicos, detergentes nao

16nicos, formaldeido, agentes oxidantes e irradiacio UV (BARBOSA, 2020).

3.2.1 Fisiopatologia

Assim como em toda doenca que afeta o ser humano, a fisiopatologia deve ser estudada
possibilitando um conhecimento adequado e o desenvolvimento de um tratamento eficiente.
Sabe-se que o virus da COVID-19 pertence a espécie f CoV, transmitido principalmente por
particula respiratorias e contato pessoal proximo (BARKER-DAVIS er al., 2020), sendo
também estudada a transmissdo fecal-oral, sanguinea, de mae para filho e de animal para
humano (WHO, 2020).

Nos tltimos anos houve duas epidemias globais relacionadas a essa espécie de virus, a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) em 2003 causada pelo SARS-CoV-1, e a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) em 2012 causada pelo MERS-Co. O
SARS-CoV-2 causa a COVID-19 que ataca diretamente os pulmdes podendo resultar em
pneumonia grave.

A partir dos estudos que sugerem os mecanismos fisiopatolégicos similares entre os
virus SARS-CoV e MERS-CoV, os mecanismos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 tem sido
explorados. Apds adentrar no hospedeiro o coronavirus tem como alvo as células epiteliais

das vias aéreas, células epiteliais alveolares, células endoteliais vasculares e macréfagos no
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pulmdo. Apds a adesdo mediada pela proteina S e o receptor ECA-2, a particula viral penetra
na célula hospedeira havendo em seguida o desnudamento e rdpida replicacdo viral,
modificando o epitélio vascular e alveolar através de intensa apoptose ou piroptose de células
infectadas (DE ALMEIDA et al., 2020). Dessa forma, a apoptose ocorre o extravasamento de
conteddos celulares, incluindo proteinas virais, e extravasamento de leucdcitos do plasma
sanguineo para o interior da matriz pulmonar. Consequentemente, ha a liberagcdo de citocinas
pré-inflamatdrias provocadas pela resposta do sistema imunolégico (Fu et al., 2020).

Fu et al., (2020) Prompetchara et al., (2020) e Moore e June (2020) demonstraram, em
seus estudos, a alta presenca de citocinas e mediadores pré - inflamatérios em pacientes
graves da COVID-19. De Almeida e colaboradores (2020) salientam que a resposta
inflamatéria provocada pela infeccio do SARS-CoV-2 estimula a “tempestade de citocinas”,
gerando intenso dano tecidual e celular devido a liberacdo de tais mediadores, levando a
quadros de pneumonia viral letal, sepse viral e sindrome respiratéria aguda severa.

Outro processo relevante na infeccdo pelo coronavirus € a desregulacdo do sistema
renina-angiotensina. A ECA-2, anteriormente citada como receptor para ligacdo do virus a
célula hospedeira, estd envolvida na biossintese de angiotensinas vasodilatadoras (Angl-7),
auxiliando no controle da homeostasia da fun¢do vascular em tecidos como coracao, pulmao,
rins e cérebro (SANTOS, 2018). Com a ligacdo do receptor ECA-2 com a proteina S do
virus, o sistema renina-angiotensina € desregulado causando as complicacdes vasculares e
circulatérias da COVID-19 (COSTA et al., 2020).

Do ponto de vista neural, Li (2020) afirma que h4 uma hipdtese estudada onde acredita-
se que a partir da infec¢do nasal, o virus invade células da mucosa, e posteriormente,
neuronios olfativos e além destes, atingem os neurdnios do sistema nervoso entérico,
responsaveis pelo peristaltismo intestinal. Os sintomas neurais mais frequentes sdo dor de
cabeca, tontura e mialgia podendo haver ou ndo quadros de isquemia, sangramento e
convulsdes causadas pelas complicacdes cardiovasculares e neuroldgicas (DE ALMEIDA et
al., 2020).

De Almeida e colaboradores (2020) ainda apontam que, além de complicacdes
vasculares, a desregulacdo do sistema renina-angiotensina também provoca sobrecarga renal
na tentativa de compensar tal alteracdo, tendo em vista que esses dois sistemas mantém a
homeostase liquida do organismo.

Desta forma, dado as alteragcdes fisiopatolégicas nota-se que o virus pode atuar em

diversos sistemas do corpo humano, incluindo o trato gastrointestinal por realizarem alta
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expressao de enzima conversa de angiotensina Il (ECA2), e pode incluir desde sintomas leves

até os mais graves como falhas respiratdrias severas (BARBOSA, 2020).

3.2.2 Complicacoes

No que tange a saide publica, Baptista e Fernandes (2020) afirmam que novas doencgas
geram desafios pela imprecisdo de conhecimentos acerca da transmissdo, gravidade,
diagnéstico e tratamento. No caso da COVID-19, além destes, hd outro fato importante que
sdo as complicagdes provenientes do agravamento da doenca.

Sugere-se que tais alteracdes reduzem a capacidade dos vasos sanguineos de realizarem
func¢des regulatorias importantes (Paniz et al., (2020) e Oxley et al., 2020). Assim, podem
acarretar complicagdes agudas ou cronicas que estdo ligadas as formas mais graves da doenca
(CAMPOS et al., 2020).

Na literatura atual had diversos estudos sobre a danificagcdo dos pulmdes, entretanto,
outros O0rgdos podem sofrer alteragdes considerdveis, aponta Campos e colaboradores (2020).
A falta de oxigénio e a inflamac¢do generalizada podem sobrecarregar os rins (WADMAN et
al., 2020), o figado (XU et al., 2020), o trato gastrointestinal (GU; HAN; WANG, 2020),
podem provocar alteragdes na cascata de coagulacdo, sistema hematopoiético e sistema
cardiovascular (CASCELLA er al, 2020), cérebro e sistema nervoso central (SNC)
(SERVICK, 2020), entre outros 6rgaos.

Se tratando de complicacOes agudas, a propensdo do desenvolvimento de codgulos a
partir de inflamacdes nos vasos especialmente nos pulmdes pode levar ao agravamento da
doenca, uma vez que os trombos podem desempenhar papel direto nas anormalidades das
trocas gasosas e na disfuncdo de 6rgaos (PANIZ et al., 2020; ZHOU et al., 2020; ONYX et
al., 2020).

Campos e colaboradores (2020) destacam que no SNC as sequelas podem ser
devastadoras em decorréncia de infec¢des virais respiratdrias. No coragdo e sistema vascular,
as complicacdes mais relatadas sdo lesdo cardiaca aguda, insuficiéncia cardiaca, miocardite,
inflamacdo vascular e arritmias cardiacas (CHEN et al., 2020; MADIJID et al., 2020; YANG
et al., 2020).

No figado também se nota alteracdes fisiopatoldgicas, entre elas a insufici€ncia
hepdtica com enzimas hepdticas alteradas, esteatose microvascular moderada e atividade

lobular e portal leve. No entanto pesquisadores salientam que as alteracdes no figado também
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podem estar relacionadas também ao uso de poli medicamentos prescritos no tratamento da
patologia (Sun et al. (2020), Zhang et al. (2020) e Fan et al. 2020).

O sistema renal também € atingindo, por diversas causas, entre elas o aumento de
creatina sérica e a reducdo da taxa de filtracdo glomerular. A necrose tubular aguda grave e
infiltracao de linfécitos também podem ser induzidas devido a infec¢ao por SARS-CoV-2.

Em relagcdo aos pacientes que evoluem para a forma mais grave da doenca e passam
muito tempo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ha o risco de desenvolvimento da
“sindrome de cuidados intensivos” segundo Rawal, Yadav e Cumar (2017). Essa sindrome
caracteriza-se por um conjunto de alteracOes fisicas, cognitivas e mentais que reduzem a
qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores (HERRIDGE et al., 2011; ROBISON et
al., 2018).

O longo tempo de UTI também gera fraqueza neuromuscular no paciente, sendo
necessdrios exercicios fisioterapéuticos no processo de reabilitacdo. Alteragdes psicoldgicas
como o desenvolvimento de ansiedade, depressdo e estresse pds-traumdtico também estdo
entre as complicagcdes e merecem uma aten¢do e tratamento especial (MOURA et al., 2021).

De modo geral, pode-se elencar inimeras complicacdes da COVID-19 que refletem
tanto no processo de tratamento quanto no processo de recuperagdo pos-covid. Face a isto, se
faz necessdrio a capacitacdo cada vez mais aprimorada dos profissionais de saide para lidar

com os desafios emblematicos que a pandemia ainda propde.

3.2.3 Sequelas poés-covid

E evidente que as complicacdes descritas anteriormente podem causar sequelas leves
ou até mesmo irreversiveis nos pacientes acometidos pela covid-19 no periodo de recuperagao
(DEVECHI et al., 2021).

Atualmente o mundo encontra-se numa fase em que, pelo tempo decorrido desde as
primeiras infec¢des se comeca a conseguir informacdes preliminares a respeito das sequelas
decorrentes da COVID-19 (MOURA er al., 2021). A medida que o tempo passa alguns
sintomas parecem persistir no periodo de recuperagdo, apds a fase aguda inicial ou a

desospitalizacdo em pacientes graves (FRASER, 2020).

Dessa forma, segundo Moura e colaboradores (2020) a preocupacio ja ndo € so a fase
aguda ou grave da doencga. A preocupacgdo estende-se as eventuais sequelas a médio e a longo

prazo, bem como o risco de cronicidade especialmente em jovens, que embora nao fizessem
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parte do grupo de risco inicialmente, a partir de 2021 passaram a ocupar os leitos de UTI e o
topo das estatisticas de casos e mortes por COVID-19 no Brasil e no mundo.

Com base em dados publicados sobre a Severe Acute Respiratory Distress (SARS) e a
Middle East Respiratory Syndrome (MERS), ji4 eram estimados por pesquisadores as
possiveis sequelas e consequéncias respiratorias advindas da infec¢do pelo novo coronavirus
(NHS, 2020; ZHANG et al., 2020).

Entre as possiveis sequelas cardiacas da COVID-19 pode-se citar: miocardite (incluindo
os casos fulminantes), arritmias, insuficiéncia cardiaca aguda e as sindromes corondrias
agudas (MOURA et al., 2021). De modo geral os especialistas do mundo inteiro entraram em
concesso ao afirmar que os danos decorrentes da doenca que se caracterizam como sequelas
pOs infeccdo por coronavirus sdo as complicacdes cardiacas ja citadas, as sequelas
pulmonares, as alteracdes na funcdo cognitiva, AVC, trombose, ansiedade, parosmia
(alteracdo no olfato), inflamacao no figado, diabetes e epididimite.

Um levantamento feito com duas mil pessoas, realizado pelo Hospital Oswaldo Cruz
em Sdo Paulo aponta que 30% dos pacientes desenvolveram algum tipo de mal-estar apos
infeccdo pelo coronavirus (BOSZCZOWSKI, 2021).

Existe ainda uma outra preocupagdo por parte dos cientistas acerca do periodo pds-
covid: a sindrome pds-covid 19. Gouveia e colaboradores (2021) afirmam com base em
pesquisas bibliograficas que pacientes infectados com o novo coronavirus mesmo apds algum
tempo de cura apresentaram sequelas consideraveis.

Portanto, observa-se um impacto biopsicossocial de uma pandemia a sociedade com
repercussdes pessoais, sociais e profissionais, e consequéncias que podem perpetuar-se por
um longo periodo pds-pandemia. Assim, atualmente entende-se que o grande desafio da
humanidade frente a COVID-19 € ndo somente o tratamento da doenga, mas sim conseguir

minimizar as sequelas fisicas, psicolégicas, econdmicas e sociais. (GOUVEIA et al., 2021).

3.3 TERAPIA NUTRICIONAL

A Terapia Nutricional - TN é um procedimento terapéutico que visa a manutencao € a
recuperacdo do estado nutricional do paciente (BRASPEN, 2018). A estratégia terap€utica €
tracada de acordo com o perfil e o estado de saiide em que se encontra o paciente, além das

suas necessidades nutricionais.
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Cada tipo de terapia nutricional tem as suas caracteristicas especificas e classificam-se
segundo a via de administracdo: oral, enteral e parenteral. Subdividem-se ainda segundo a

composi¢cdo de cada dieta: normo, hiper ou hipo sédica, proteica, glicidica e lipidica.

3.3.1 Terapia Nutricional na Covid-19

Diante do cendrio novo instalado os profissionais de saude e especialistas precisaram
revisar as praticas e protocolos assistenciais (ALMEIDA et al., 2020), tendo em vista que
havia uma doencga nova, de causa ainda recém-descoberta, com fisiopatologia pouco explorada
e tratamento desconhecido até entao.

Desse modo, as sociedades internacionais de nutricdo rapidamente se disponibilizaram
para o desenvolvimento de diretrizes e guias sobre o tratamento da COVID-19 em casos leves
e em casos graves onde o estado do paciente € critico e ele necessita ser tratado em uma UTI
(BARBOSA, 2020).

Sabendo-se que a desnutricao € caracteristica frequente em pacientes acometidos pelo
virus estando associada a alta taxa de morbidade e mortalidade (SANTOS et al., 2021), um
dos principais objetivos da terapia nutricional na COVID ¢é garantir o bom estado nutricional
do paciente, oferecendo nutrientes necessdrios e auxiliando na recuperacdo deste. Apesar de
sozinha ndo ser capaz de impedir a degradacdo muscular, aliada a reabilitacdo pulmonar,
corre¢do da hipdxia, terapia medicamentosa, controle inflamatério e mudancas nos habitos, a
terapia nutricional € essencial para o tratamento e reabilitacdo do paciente (SBNPE, 2011;
DELLALIBERA-JOVILIANO, DELLALIBERA & FUJITA, 2020).

Santos e colaboradores (2021) destacam que a vitamina A tem atuag@o na renovacao de
células epiteliais e na produgdo fisioldgica de muco nos tratos respiratdrios e intestinais, sendo
uma importante aliada no combate a patégenos. A vitamina D, apesar de ndo ter resposta
imunogénicas a inflamacdes amplamente conhecidas, atua em processos inflamatdrios
imunomediados (Santos et al., 2021). A vitamina E tem potencial antioxidante e consideravel
efeito imunomodulador no enfraquecimento de varias doengas virais, bacterianas e alérgicas
(LIMA et al., 2020).

Skalny (2020) afirma que o zinco, outro micronutriente importante, possui atividade
anti-inflaméria ao inibir a sinalizacdo do NF-kB assim como a modula¢do das fungdes
regulatdrias das células T, tendo efeito potencial na diminui¢do da tempestade de citocinas na

COVID-19.
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Segundo as diretrizes publicadas pela Sociedade Europeia de Nutricio Enteral e
Parenteral — ESPEN, ¢ indicado que haja uma triagem e avaliacdo seguindo os critérios da
Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002) e da MUST — ferramentas de triagem nutricional —
para pacientes hospitalizados, possibilitando a identificacdo do risco e da presenca de
desnutri¢do, sendo uma etapa inicial de avaliacdo geral dos pacientes. Apds isso, as pessoas
com obesidade devem ser rastreadas seguindo os mesmos critérios (BARAZZONI et.al.,
2020).

A ESPEN recomenda também o uso da calorimetria indireta, segundo Barbosa (2020),
quando possivel, tendo o cuidado de nao submeter os profissionais de saide a alta exposicao.
Quando ndo for possivel, recomenda utilizar a férmula de bolso de determinado nimero de
kcal/kg/dia para cada tipo de paciente, exemplo: 27 kcal\kg\dia para pacientes >65 anos e poli
morbidos, 30 kcal/kg/dia para idosos, e assim por diante ajustando esse valor conforme as
necessidades nutricionais.

Em relacdo a quantidade de proteina, a recomendacdo é de 1 g/kg/dia para pessoas
idosas e >1g/kg/dia em pacientes poli morbidos internados, para prevenir a perca de peso
corporal e reduzir os riscos de complicacdes e readmissdes hospitalares (BARAZZONI et al.,
2020).

As necessidades de gordura e carboidrato sdo adaptadas levando em consideracdo uma
propor¢do entre 30:70 de energia, gorduras e carboidratos para individuos sem defici€éncia
respiratoria e 50:50 para pacientes em ventilagdo mecanica, destaca Barazzoni et al. (2020) e
ainda afirma que ha necessidade de suplementagdo de vitaminas e minerais em pacientes com
desnutrigdo.

Em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva ndo intubados a ESPEN
recomenda que o uso de suplementos nutricionais orais, caso a meta de ingestdo oral nio
esteja sendo atingida, seja utilizada como primeira estratégia. Nao sendo possivel, considerar a
via enteral e havendo limitacOes para essa via, recomenda-se a prescricdo de nutricdo
parenteral periférica para garantir o aporte caldrico necessario ao paciente.

Em pacientes com ventilacio mecanica, deve-se iniciar com o uso de sonda
nasogastrica (SNG), e excepcionalmente em pacientes com intolerancia gastrica e alto risco de
aspiracdo, utilizar alimentagao pds-pildrica (BARBOSA, 2020).

A estimativa do gasto de energia deve ser feita pelo método da calorimetria indireta e
deve ser ofertada nutricdo hipocaldrica na fase aguda, ndo excedendo 70% da estimativa
energética (EE) e evoluindo gradativamente para 80-100% ap0s o terceiro dia de internagdo.

Entretanto, se o cdlculo da EE for feito através de férmulas de bolso, propde-se uma nutricao
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hipocaldrica na primeira semana de internacdo para evitar que haja superestimacgdo do calculo
de EE. No que se refere a proteina, a diretriz recomenda a administracdo gradativa de 1,3g de
proteina/kg de peso/dia no paciente critico internado. No periodo pds-ventilacdo deve-se
atentar a adaptacdo da textura dos alimentos devido a disfagia.

No cendrio brasileiro, a Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral —
BRASPEN publicou um parecer em 2020 intitulado “Parecer BRASPEN/AMIB para o
Enfrentamento da COVID-19 em Pacientes Hospitalizados”. Em 2021 este parecer foi
revisado e atualizado com novas informagdes destacadas a seguir.

A BRASPEN recomenda a realizacdo de triagem nutricional nas primeiras 48 horas
ap6s a admissdo hospitalar do paciente. Em casos de indisponibilidade de Equipamentos de
Protecdo Individual — EPI para os profissionais, recomenda-se a utilizacio de dados
secundérios de prontudrio ou coleta de informacdes para a triagem do risco nutricional.
Pacientes que estiverem por mais de 48 horas na UTI devem ser considerados em risco de
desnutricao (CAMPOS et al., 2021).

A via preferencial de administracdo da dieta em pacientes ndo graves de COVID-19 € a
oral, incluindo a utilizagdo de suplementos orais caso a ingestdo energética nio esteja sendo
alcancada. Deve-se dar ateng@o especial a pacientes com cateter de alto fluxo ou ventilacao
ndo invasiva intermitente.

Pacientes com grande perda funcional e uso prolongado de traqueostomia (TQT)
devem ser avaliados quanto a disfagia e a necessidade de Terapia Nutricional artificial. Em
pacientes graves, utilizar a via enteral preferencialmente e precocemente. Se nao for possivel
utilizar a via oral e enteral, utilizar nutri¢do parenteral o mais rdpido “possivel.

Se tratando de aporte caldrico, recomenda-se uma meta entre 15-20 kcal/kg/dia nos
primeiros quatro dias ou enquanto durar a fase aguda inicial. Posteriormente, deve-se utilizar
calorimetria indireta e progredir para 25 kcal/kg/dia se o paciente estiver em recuperacdo. Na
fase de reabilitacdo a meta pode chegar a 35 kcal/kg/dia em pacientes em reabilitacdo pds-uti,
conforme afirma a literatura.

Em pacientes sedados com propofol, alto aporte de glicose endovenosa e em
hemofiltragdo com citrato a BRASPEN recomenda a hiperalimentagdo e uma oferta de 1,5 a
2,0 kcal/kg/dia de proteina, chegando a 2,5 kcal/kg/dia em pacientes com substitui¢do renal
continua. J4 nos pacientes obesos, sugere-se a terapia nutricional hipocalérica com progressao
ao longo da primeira semana.

Sugere-se formulas enterais com alta densidade caldrica em pacientes com disfuncio

respiratoria aguda e/ ou renal, e férmulas hipocaldricas e hiperproteicas em pacientes obesos.
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Finalizando as recomendacdes da BRASPEN, a terapia nutricional hiperproteicas e o exercicio

devem fazer parte da reabilitacdo pds-covid em pacientes com perda funcional.

3.4 REABILITACAO POS-COVID

O termo “reabilita¢do” ¢ definido como um conjunto de medidas que auxiliam pessoas
que possuem algum tipo de deficiéncia, ou estdo prestes a adquirir uma deficiéncia a
manterem a funcionalidade ideal na interagdo com seu ambiente, diminuindo impactos de
diversas condicdes de saide (BATISTA et al., 2021). Pode ocorrer durante um periodo com
intervencdes simples ou midltiplas, feitas por um profissional ou por toda a equipe
multidisciplinar e pode ser necesséria desde a fase aguda ou inicial até a fase pds-aguda ou de
manutencao, conforme afirma a OMS (2011).

A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) trouxe desafios enormes para
a saude publica que vao além da fase critica da doenca e das hospitalizacdes. O processo de
enfrentamento das sequelas fisicas e biopsicossociais vem sendo amplamente discutido entre
os profissionais de saude (FILHO et al., 2020; BAKER-DAVIES et al., 2020; DEMECO et
al., 2020).

Evidéncias apontam que as principais sequelas da COVID-19 estdo ligadas ao
acometimento pulmonar: tosse cronica, fibrose pulmonar, bronquiectasia e doenca vascular
pulmonar (FRASER, 2020 e ZHENGLIANG, 2020). As queixas mais comuns entre 0s
pacientes, segundo Carfi e colaboradores (2020) sao fadiga, dispneia, dor articular e dor no
corpo. Entretanto, as sequelas ndo se restringem apenas ao sistema respiratorio (NHS, 2020).

Do ponto de vista nutricional, sabe-se que a alimentacdo e nutricdo desempenham
papel importante na funcionalidade do sistema imunoldgico e determinam o risco € a
gravidade de infec¢Oes (SOUZA et al., 2021). Conforme afirma Cheng (2020) ha uma relagao
bidirecional entre alimentos, nutricdo, infec¢cdo e imunidade. Desse modo, é fundamental
ressaltar que a alimentagdo tem papel fundamental na condi¢do de saide dos individuos,

podendo potencializar a acdo do sistema imune (SOUZA et al., 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a terapia
nutricional utilizada na reabilitacdo pds-covid 19, e as relacdes entre o tipo de terapia
escolhida e as sequelas provenientes da doenca.

A revisdo integrativa é a abordagem metodolégica mais ampla dentre os tipos de
revisdes, permitindo que haja nela a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais,
possibilitando um entendimento completo do tema estudado, combinando também dados da
literatura tedrica e empirica, com indmeros propositos: definicdo de conceitos, revisdo de
teorias, e andlise de problemas metodoldgicos de um assunto especifico (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Souza et al. (2010) destaca que a revisdo integrativa ¢ um dos métodos de pesquisa
baseados na Pratica Baseada na Evidéncia — PBE, que permite a incorporacdo das evidéncias
na prética clinica. Além disso, esse método é uma ferramenta importante na divulgacdo dos
resultados e pesquisas, facilitando a utilizacdo das informagdes na prética clinica, pois fornece

uma sintese de conhecimentos ja produzidos (SOUZA et al., 2017).

4.2 PROTOCOLO UTILIZADO

O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foi

o protocolo utilizado nesta revisdo e pode ser encontrado de forma gratuita no seguinte

endereco eletrOnico: http://prisma-statement.org/.

4.3 IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DE HIPOTESE

Santos e colaboradores (2007) afirmam que uma pergunta de pesquisa bem elaborada e
construida permite a definicdo adequada de quais evidéncias sdo necessdrias para a resolver a
questdo de pesquisa clinica (pergunta de pesquisa). Santos e colaboradores (2020) ainda
definem evidéncias como “uma verdade que ndo suscita duvidas”, afirmando que para a
comprovacdo eficiente de evidéncias cientificas, € necessdria uma pesquisa prévia, feita de

acordo com principios cientificos.


http://prisma-statement.org/
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Sendo assim, para uma correta elaboracdo da pergunta de pesquisa do presente estudo
utilizou-se a estratégia PICO, que consiste em um acronimo para: Populagdo, Intervencao,
Controle e Desfecho ou “Outcomes” (BARBOSA, 2020).

A tabela a seguir demonstra a utilizacdo da estratégia PICO para a elabora¢do da

pergunta de pesquisa que norteou o presente estudo:

Tabela 1. Utilizacdo da estratégia PICO, Brasil, 2021.

Acrénimo Definicao

P Populagdo Pacientes em reabilitacio POS-COVID
19.

I Intervencao Terapia Nutricional.

C Controle Quanto ao tipo de TN utilizada, as

ou Comparagao sequelas e o padriao de qualidade de

vida.

(0) Resultado Abordagens nutricionais, melhora das
sequelas, melhora da qualidade de vida.

Pergunta norteadora Quais as evidéncias cientificas

disponiveis na literatura acerca da
terapia nutricional utilizada em
pacientes POS-COVID 19?

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A fim de obter um bom delineamento para a pesquisa foram elaborados critérios de
inclus@o e exclusdo de artigos para selecdo e andlise, facilitando assim a organizacdo e
sistematizacdo dos dados coletados.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos anos de 2020 a 2021 encontrados
através dos Descritores em Saide — DeCS e\ou Medical Subject Headings — MeSH, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, para maior abrangéncia de resultados. Artigos originais,
de revisdo e relatos de experiéncia disponiveis na integra, com a temdtica abordada no
presente estudo, sem restricdo de gé€nero de pacientes, em todas as faixas etdrias, foram
analisados.

Foram excluidos do estudo artigos que ndo se encaixavam nos critérios de inclusio
citados anteriormente, assim como os que foram publicados no periodo fora de coleta e

desenvolvimento desta revisao.
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4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

A busca e coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2021.

4.5.1 Identificacdo dos estudos

A busca de dados foi feita inicialmente através de uma consulta realizada nos
Descritores em Satide — DeCS versao beta, que utiliza os dados do DeCS e do Medical Subject
Headings — MeSH juntos. Foram utilizados na consulta os seguintes termos: INFECCAO
POR CORONAVIRUS; TERAPIA NUTRICIONAL,; RECOMENDACOES
NUTRICIONALIS; ASSISTENCIA NUTRICIONAL,; ALTA HOSPITALAR,;
RECUPERACAO NUTRICIONAL; CIENCIAS DA NUTRICAO. Posteriormente foram
feitas as buscas nas bases de dados, optando pela utilizacdo dos descritores em inglés, por
possuirem maior alcance e resultados. A tabela a seguir descreve detalhadamente os

descritores utilizados na pesquisa:

Tabela 2. Descritores em saude, Brasil, 2021.

Descritor Descritor Alternativos Identificador ID do
port. Ing. descritor
Infeccoes  por Coronavirus COVID-19, Doenga 31543 D018352
Coronavirus Infections pelo Novo

Coronavirus (2019 -

nCoV),

Doenca por

Coronavirus 2019—

nCoV;
Terapia Nutrition Terapia Médica 38344 D044623
Nutricional Therapy Nutricional

Terapia Nutricional

Médica
Recomendagdes Recommende Ingestao 55398 D064167
Nutricionais d Dietary Didria Recomendada

Allowances

Continua...
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Assisténcia Food Ajuda Alimentar 55126 D063105

Nutricional Assistance Auxilio Alimentar

Alta do Paciente Patient Alta Hospitalar 10545 D010351
Discharge Alta do Hospital

Recuperacao Nutrition Reabilitacao 16556 DDCSO0165

Nutricional Rehabilitation Nutricional 56

Ciéncias da Nutritional Ciéncia Nutricional 52458 D052756

Nutri¢do Sciences Ciéncia da Nutri¢ao

Ciéncias Nutricionais
Ciéncias da
Alimentagdo
Nutri¢do

Nutricdo em Sadde

Publica

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em seguida, apés a busca nos descritores em saide, foram estabelecidas as bases de
dados para o desenvolvimento da revisdo integrativa, que foram: Google Académico,
Periédico CAPES, Pubmed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias
da satude (LILACS), Scopus e Science direct.

Ap6s o estabelecimento das bases de dados, realizou-se a busca em cada uma delas
utilizando os descritores em satde juntamente com operadores booleanos, a fim de encontrar

estudos que mais se aproximavam com a hipétese da revisao.

Inicialmente foram encontrados 761 materiais cientificos; apoOs a avaliagdo de titulos,
abstracts e exclusdo de referéncias repetidas, restaram 78 artigos. ApOs isso, objetivando
classificar os materiais que realmente seriam adequados para a revisdo, foram aplicados
critérios de elegibilidade, restando apenas 27 artigos. Os 27 artigos restantes foram analisados
pela ferramenta metodolégica CASP - Critical Appraisal Skills Programme (2018). Apds a
andlise metodoldgica, 7 artigos foram excluidos, restando 20 arquivos selecionados. Como
nova forma de avaliagdo, os 20 arquivos foram baixados e lidos na integra, a fim de selecionar
os que realmente se encaixam nos critérios anteriormente citados e na temadtica abordada nesta
revisdo integrativa. Apos leitura na integra, 14 artigos foram selecionados para esta revisao

integrativa de literatura.



Identificacao

O diagrama a seguir descreve as etapas

Referéncias encontradas apds a busca

em bases de dados

(n="761)

Selecao

l
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de selecdo dos artigos utilizados na revisao,

conforme a ferramenta metodoldgica escolhida para a pesquisa.

Google Académico: 414 resultados

!

Periodicos CAPES: 183 resultados
PubMed/MEDLINE: 107 resultados
LILACS: 21 resultados

Science Direct: 36 resultados

Referéncias apds remocao de duplicatas

(n="700)

Referéncias excluidas pelo titulo
\ e abstract ndo corresponderem a
pergunta norteadora

(n= 622)

Referéncias selecionadas

(n="78)

/

Elegibilidade

Inclusao

|

Artigos completos excluidos
segundo elegibilidade

Artigos incluidos para avaliacdo do
rigor metodolégico

(n=27)

(n=151)

l

avaliacdo do rigor metodoldgico

Artigos selecionados para leitura na
integra

(n=20)

(n=17)

l

Artigos completos excluidos
apos leitura na integra

\ Artigos completos excluidos apds

Estudos incluidos na analise
quantitativa

(n=14)

(n=6)
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Foram selecionados e avaliados 14 artigos, publicados em 10 diferentes paises, dos
quais sdo: 3 do Brasil, 2 do Reino Unido, 2 da Itélia, e os 7 restantes divididos entre Portugal,

Japao, Marrocos, Bélgica, Estados Unidos, Sui¢a e Russia.

4.5.2 Coleta de dados

Ap6s a utilizacdo da ferramenta metodoldgica CASP, os artigos tiveram seus dados
coletados através da ficha clinica disponibilizada pela URSI (2005), onde € feita a extragcdo
especifica dos dados mais relevantes do estudo. Esta etapa € fundamental e permite ao
pesquisador realizar uma comparacdo entre a metodologia e os resultados dos artigos

selecionados, facilitando a compilacio de informagdes que serdo utilizadas na revisao.



38

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA FINAL

As principais caracteristicas dos estudos selecionados quanto aos dados catalogréaficos

como titulo do estudo, nomes dos autores, tipo de publicacdo, qualis periddicos referentes ao

quadriénio 2013- 2016 e referéncia, estdo descritos na tabela abaixo. Os estudos foram

enumerados para facilitacdo no processo de apresentagdo dos resultados, além disso, alguns

ndo apresentam informacgdo de qualis, pois ndo estdo disponiveis na plataforma Sucupira.

Tabela 3. Caracteristicas dos estudos selecionados, Brasil, 2021.

Nimero Nome Autores Publicacao Referéncia

1 Terapia Severina Livro, LIMA, Severina Carla Vieira Cunha
nutricional Carla Vieira ISBN: 978- (Org.). Terapia nutricional para
para Cunha, Lima 65-5569- prevencdo, tratamento e reabilitacdo
prevencgao, (org.) et.al.  043-9 de individuos com COVID-19. Natal:
tratamento e EDUFRN, 2020.
reabilitagdo
de individuos
com COVID-

19

2 Nutritional M. Gobbi, Clinical GOBBI, M. et al. Estado nutricional
status in post Nutrition, em pacientes de reabilitacio pods-
SARS-Cov2 "4 ISSN: SARS-Cov2. Nutrigdo  Clinica,
rehabilitation 0261- 5614, 2021.
patients Qualis Al

3 Strategies to Jawairia Clinical LATIF, Jawairia et al. Estratégias
ensure Latif, et. al.  Nutrition para garantir a continuidade do
continuity of ESPEN, cuidado nutricional em pacientes
nutritional ISSN: com infeccdo por COVID-19 na alta
care in 2405-4577  hospitalar: uma revisao
patients with rapida. Nutricdo Clinica ESPEN,
COVID-19 2021.
infection on
discharge
from
hospital:  a
rapid review.

4 Nutricao Aimee Revista CASTRO, Aimee Morotti Sousa et
clinica na Morotti Brasileira al. NUTRICAO CLINICA NA
recuperacdo  Sousa das RECUPERACAO DE PACIENTES
de pacientes Castro, Faculdades COM COVID-19: UMA REVISAO
com covid- et. al. de BIBLIOGRAFICA. Revista
19: uma Medicina, Higei@-Revista  Cientifica de

Continua...
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revisao Enfermage Saude, v. 2, n. 5, 2021.
bibliogréfica. m,

Odontologi

a,

Veterindria

e Educacdo

Fisica.

ISSN:

2525-5827
Nutritional Anne British HOLDOWAY, Anne. Manejo
management Holdoway  Journal of nutricional de pacientes durante e
of  patients Communit apdés a doenca COVID-19. British
during and y Nursing, Journal of Community Nursing, v.
after ISSN: 25, n. Sup8, pag. S6-S10, 2020.
COVID-19 2052-2215
illness
Effect of Kengo Healthcare, SHIRADO, Kengo et al. Efeito da
Rehabilitatio ~ Shirado, ISSN: nutricdo de reabilitacdio em um
n  Nutrition et. al. 1178-2390  paciente pds-agudo grave COVID-
on a Post- 19: um relato de
Acute Severe caso. In: Healthcare. Multidisciplin
COVID-19 ary Digital Publishing Institute,
Patient: A 2021. p. 1034.
Case Report
COVID-19: Asma The CHADLI, Asma et al. COVID - 109:
Patient care Chadli, Internation  Assisténcia ao paciente ap0s alta da
after et. al. al Journal =~ Unidade de Terapia
discharge of Clinical  Intensiva. Jornal Internacional de
from the Practice, Pratica Clinica, p. e14270, 2021.
Intensive ISSN:
Care Unit 1368-5031
Nutrition Alice Jpen. HOYOIS, Alice et al. Avaliacido
evaluation Hoyois, Journal Of nutricional e tratamento de pacientes
and et. al. Parenteral  criticamente enfermos com COVID-
management And 19 durante a reabilitacdo pds-terapia
of critically Enteral intensiva. Journal of parenteral
11l patients Nutrition, and Enteral Nutrition, 2021.
with COVID- ISSN:
19 during 0148-
post— 6071,
intensive care Qualis A1
rehabilitation
Orientacdes Marlice Livro, MARQUES, Marlice et al.
em Marques ISBN: 978- Orientacdes em alimentacio e
alimentacdo e ’ 65-00- nutricao para criangas e adolescentes
nutricdo para et. al. 05823-9 com COVID-19 em isolamento

criangas e
adolescentes

domiciliar e apds alta hospitalar.
In: Orientacoes em alimentacio e

Continua...
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com COVID- nutricao para criancas e
19 em adolescentes com COVID-19 em
isolamento isolamento domiciliar e apés alta
domiciliar e hospitalar. 2020. p. 1-28.

apos alta

hospitalar

10 Medical Ryan Nutrition in BURSLEM, Ryan; PARKER,
nutrition Burslem Clinical Anna. Terapia nutricional médica
therapy for RD, CDN, Practice, para pacientes com desnutricdo apds
patients with et. al. ISSN: alta da unidade de terapia intensiva:
malnutrition 1941-2452  relato de caso de recuperagdo da
post— doenca  coronavirus em 2019
intensive care (COVID-19). Nutrition in Clinical
unit Practice, v. 36, n. 4, pig. 820-827,
discharge: A 2021.
case report of
recovery
from
coronavirus
disease 2019
(COVID-19)

11 A Review of Abbie L. Nutrientes, CAWOOD, Abbie L. et al. Uma
Nutrition Cawood, ISSN: revisao das diretrizes de suporte
Support et. al. 2072-6643 nutricional para individuos com ou
Guidelines em recuperacdo de COVID-19 na
for comunidade. Nutrientes, v. 12,
Individuals n. 11, pag. 3230, 2020.
with or
Recovering
from
COVID-19 in
the
Community

12 Orientacdes Marlice Livro, MARQUES, Marlice et al.
em Marques, ISBN: 978- Orientacdes em alimentacdio e
alimentagdo e et. al. 65-00- nutricdo para adultos e idosos com
nutricdo para 05823-9 COVID-19 em isolamento
adultos e domiciliar e apds alta hospitalar. In:
idosos com Orientacoes em alimentacio e
COVID-19 nutricao para adultos e idosos com
em COVID-19 em isolamento
isolamento domiciliar e apés alta hospitalar.
domiciliar e 2020. p. 1-36.
apos alta
hospitalar

13 Nutritional Domenico  European AZZOLINO, Domenico et
strategies for Azzolino, Journal of  al. Nutritional strategies for the
the et. al. Clinical rehabilitation of COVID-19 patients.
rehabilitation Nutrition,  Jornal europeu de nutricio clinica,
of COVID- ISSN: v. 75, n. 4, pag. 728-730, 2021.

Continua...
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19 patients 0954-3007

14 O papel dos Marchenko  Nutricdo, Marchenkova L.A., Makarova E.V.,
micronutrient va  Larisa ISSN: Yurova O.V. O papel de
es na Alexandrov  2658-7440  micronutrientes na  reabilitacio
reabilitacao na, et. al. abrangente de pacientes com a nova
abrangente infeccdo de coronavirus COVID-19
de pacientes // Nutricao. 2021. T 90, No. 2. S.
com a nova 40-49.
infec¢do por
coronavirus
COVID-19

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A tabela 4 a seguir mostra as caracteristicas dos estudos segundo ano de publicacio,

classificacdo de nivel de evidéncia cientifica, tipos de amostras e temas abordados.

Tabela 4. Classificagdo quanto ao ano de publicacdo, tipos de amostras e temas

abordados.
14 ESTUDOS SELECIONADOS

ANO DE PUBLICACAO 9 artigos publicados em 2021

e 5 artigos publicados em

2020.
CARACTERISTICAS DAS  Amostra Minima: 41 11 estudos consistem em
AMOSTRAS DOS pacientes recomendacdes baseadas em
ESTUDOS Amostra Intermedidria: 48 evidéncias cientificas e

Amostra Maxima: 61 pratica clinica, sendo assim,

ndo contabilizaram pacientes

INTERVENCAO REFERENCIAS
TRIAGEM PARA 5 estudos abordam 3,5,7,11e 13
RASTREIO DE
DESNUTRICAO
AVALIACAO 5 estudos abordam 2,6,7,8¢e13
NUTRICIONAL POS-UTI
TERAPIA NUTRICIONAL 10 estudos abordam 1,4,5,6,8,9,10,11,12¢e 13
DE REABILITACAO
ENERGIA E 5 estudos abordam 3,6,8,10,13¢ 14
MACRONUTRIENTES

Continua...
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MICRONUTRIENTES 5 estudos abordam 4,9,11,13e 14
SUPLEMENTOS ORAIS 4 estudos abordam 5,10,11e 14
TRATAMENTO DE 3 estudos abordam 1,8e12

SEQUELAS POS-COVID

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5.2 INTERVENCOES NUTRICIONAIS
5.2.1 Triagem Nutricional no rastreio da desnutri¢cao

Dentre os estudos selecionados, 7 abordam a questdo da triagem para o rastreamento
de risco ou possivel desnutricdo tanto em pacientes internados com COVID-19 quanto em
pacientes que estdo em processo de reabilitacdo apds a doenca. A tabela 5 apresenta os

métodos de triagem nutricional mais citadas nos estudos:

Tabela S. Intervencao nutricional segundo triagem para identificac@o de risco de desnutri¢do,
Brasil, 2021.

Titulo do artigo Método de Triagem Nutricional Referéncia
Strategies to ensure Nutrition Risk Score (NRS) 2002 e MUST; 3
continuity of Estimativa de risco avaliando a ingestdo oral e

nutritional care in
patients with
COVID-19 infection
on discharge from

sintomas impactantes;
Triagem baseada em IMC < 22kg/m? e/ou perda de
peso nos ultimos 3 meses e /ou redug@o na ingestao

hospital: a rapid de alimentos
review
Nutritional MUST 5

management of
patients during and
after COVID-19

illness
COVID-19: Patient ~ Triagem nutricional simplificada baseada no IMC 7
care after discharge <22kg/m?
from the Intensive
Care Unit
A Review of MUST; Consultas remotas; Auto triagem 11

Nutrition Support
Guidelines for
Individuals with or
Recovering from
COVID-19 in the
Community

Nutritional strategies =~ MUST; Avaliacdo da massa muscular; EAT-10; 13

Continua...



43

for the rehabilitation Classificacdo de Kennedy para a funcdo
of COVID-19 patient mastigatéria

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Segundo Burslem & Parker (2021) a desnutri¢do € prevalente em pacientes gravemente
enfermos e estd associada a indmeros fatores, dentre eles a ma alimentag¢ao durante o tempo de
internacdo na UTL Apds a alta da UTI a mé alimentacdo pode continuar devido a quadros de
anorexia, fraqueza, depressdo, ansiedade, entre outros. Sendo assim, hd a necessidade de
identificacdo dos riscos ou o diagndstico de desnutricdo apds a alta do paciente para que haja
um cuidado e assisténcia nutricional continuada e adequada, visando reestabelecer o estado

nutricional e otimizar a recuperacdo (BURSLEM; PARKER, 2021).

Latif et al. (2021) aponta que a triagem nutricional € essencial para a identificacdo de
um possivel risco de desnutricdo em pacientes que estdo em reabilitacdo pds-covid. No entanto
ela salienta que as técnicas tradicionais de triagem precisam ser adaptadas para garantir que

haja o controle da infec¢do e para evitar a exposicdo de profissionais da satde.

Em um estudo Holdoway (2020) afirma que a triagem para desnutricdo em todos o0s
ambientes, incluindo em comunidade, para pacientes com a COVID-19 ou em reabilitacdo, é
recomendada para identificar riscos nutricionais e auxiliar na tomada de medidas para

maximizar a recupera¢do da doenca.

A ferramenta Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) foi citada em 4 dos 5
estudos que abordavam métodos de triagem nutricional para identificagdo do risco de
desnutricdo. Considerada uma ferramenta universal de triagem, a MUST € utilizada para
avaliar o risco de subnutricio e supernutricio, sendo validada também em ambientes de

recuperagdo em comunidade (CAWOQD et al., 2020).

Com o objetivo de registrar altura, peso e peso anterior, usado para calcular o Indice de
Massa Corporal (IMC) (Etapa 1 da MUST) e porcentagem e perda de peso ndo intencional
(Etapa 2 da MUST), essa ferramenta € validada e utilizada com frequéncia para identificacao
de desnutricdo, conforme cita Holdoway (2020). No caso de ndo ser possivel realizar a
afericdo das medidas citadas anteriormente de forma presencial, a Sociedade Britinica de
Nutricdo Enteral e Parenteral — BAPEN recomenda ainda o uso de valores de peso e altura
relatados pelo paciente, e uma série de critérios subjetivos para estimar uma categoria de risco

de desnutricao.
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Além da MUST, outra ferramenta citadas em 1 dos 5 estudos foi a jd conhecida
Nutrition Risk Score (NRS) 2002 que preveé o risco de desnutri¢do em pacientes hospitalizados
baseada nas Diretrizes para o Fornecimento e Avaliagao da Terapia de Suporte Nutricional em
Pacientes Adultos em Situacdo Critica: Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a
American Society for parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN). A NRS 2002 consiste em
uma triagem inicial com 4 critérios que posteriormente sdo pontuados e definem se o paciente
€ de baixo risco, estd em risco ou se € de alto risco. Latif et al. (2020) apontou que pacientes
com escores mais altos na NRS tiveram mortalidade significativamente maior e passaram mais

tempo no hospital, configurando-se possivelmente pacientes com desnutricao.

Azzolino et al. (2020) cita em seu estudo que além das ferramentas anteriormente
citadas, é importante verificar possiveis sequelas e/ou sintomas que persistem em pacientes
que estdo em reabilitacdo pds infeccdo por SARS-CoV-2. Dificuldades na degluticdo e
mastigacdo sdo exemplos citados pelos autores, destacando a utilizacdo de ferramentas de
triagem nutricional especificas para a identificacio e tratamento dos sintomas citados. O EAT-
10, por exemplo, € um questionario de 10 itens que possibilita uma avaliagdo objetiva das
dificuldades de degluticdo. Além disto, a fun¢do mastigatéria também deve ser investigada
através da Classificacdo de Kennedy. Identificando estes problemas em uma triagem inicial, os
autores afirmam que ha maior facilidade na tomada de medidas para o tratamento, além de

conseguir identificar o risco de desnutri¢do e prevenir consequéncias maiores da doenca.

Outras medidas de triagem nutricional como as consultas remotas e triagem de suporte
sdo mencionadas por Cawood et al. (2020). Segundo os autores, no caso de ndo ser possivel
avaliar peso e altura devido a adaptacdes na forma de trabalho dos profissionais por causa da
COVID-19, sugere-se a utilizacdo de consultas virtuais para obter informacdes vélidas e

permitir a realizacdo da triagem para identificar o risco de desnutri¢do.

Atualmente este método de triagem € uma alternativa eficaz gracas ao desenvolvimento
da tecnologia e a adaptacdo a novas realidades trazidas pela pandemia. Entretanto, é necessario
atentar-se também as dificuldades que ainda podem existir, como por exemplo a desconfiangca
de alguns pacientes relacionadas a este método, ou mesmo a falta de acesso a internet e meios

tecnoldgicos de uma parcela da populacao.

Sendo assim, a triagem nutricional é uma ferramenta essencial para a identificacdao do

risco nutricional, pois, caso a desnutri¢cdo nao seja detectada, o tempo de internacdo hospitalar
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pode aumentar, podendo resultar ainda em readmissdes hospitalares, impedindo a recuperagdo

completa do paciente (HOLDOWAY, 2020).

5.2.2 Avaliacao Nutricional Pés-UTI

Dados coletados em um estudo feito por Chadli et al. (2021) demonstraram que de 41

pacientes avaliados, segundo o escore da Mini Avaliacio Nutricional (MNA), 14,6%

apresentavam desnutricdo e 65,9% apresentavam risco de desnutricdo apds a alta da UTIL.

Esses dados evidenciam a importancia de haver uma avaliacdo nutricional no momento da

admissdo hospitalar, na saida do paciente da UTI e na alta hospitalar, considerando que

conforme o estado de saide muda, o estado nutricional do paciente também muda. E

importante considerar também os dados de estudos recentes que apontam a longa permanéncia

e md alimentacdo na UTI como uma das causas da desnutricio em pacientes em recuperacao

da infecc@o por SARS-CoV-2.

A tabela a seguir descreve os diferentes métodos de avaliagdo nutricional utilizadas nos

artigos encontrados:

Tabela 6. Métodos de Avaliagdo Nutricional descritos nos estudos, Brasil, 2021.

Titulo do artigo Método de Avaliacao Nutricional Referéncia
Nutritional status in Antropometria; 2
post SARS-Cov2 Forca muscular;
rehabilitation patients Parametros bioquimicos
Effect of Rehabilitation = Sarcopenia segundo o grupo de trabalho asidtico 6
Nutrition on a Post- para sarcopenia (AWGS); Bioimpedancia elétrica;
Acute Severe COVID-  Antropometria; Parametros Bioquimicos; For¢a
19 Patient: A Case Muscular segundo a escala do Medical Research
Report Council (MRC)
COVID-19: Patient Mini Avaliagdo do Estado Nutricional (MNA); 7
care after discharge Antropometria;
from the Intensive Care Parametros bioquimicos;
Unit
Nutrition evaluation Antropometria 8
and management of
critically ill patients
with COVID-19 during
post—intensive care
rehabilitation
Nutritional strategies Antropometria; Avaliacdo da funcdo mastigatéria 13

for the rehabilitation of
COVID-19 patient

e degluticdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Métodos de avaliagdo nutricional apontam o estado nutricional do paciente e orientam
a conduta do nutricionista e demais profissionais de saide no tratamento de determinada
patologia. Através destes métodos sdo detectados problemas nutricionais como caréncia de

micronutrientes, sobrepeso, obesidade e desnutricao.

Na infeccdo por SARS-CoV-2, Boggi et al. (2021) aponta que o diagndstico e
tratamento de problemas frequentes em pacientes infectados por coronavirus como a
desnutri¢do sdo de suma importancia no manejo destes, e melhoras de seus resultados na
recuperacdo e progndstico a longo prazo. Os estudos apontam que diversos protocolos e
métodos de avaliacdo nutricional podem ser utilizados durante a internacdo e na reabilitacao

de pacientes pds-covid.

Segundo Ribeiro & Lopes (2014) a antropometria tem sido o método mais comumente
utilizado para avaliacdo nutricional individual e de coletividades, podendo ser utilizado nos
diferentes ciclos de vida. Ela permite a visualizacdo de dimensdes fisicas € a composi¢ao
corporal global, além de ser um procedimento nio invasivo e de baixo custo. Este método foi
aplicado nos 5 estudos (2,6,7,8 e 13) que apresentaram avaliacdo nutricional de pacientes.
Entretanto, deve-se observar as limitagdes que a pandemia e a doenca proporcionam, pois nos
parametros atuais de avaliacdo, é recomendado o contato minimo com o paciente para evitar

contaminacdo, e 0 método de antropometria exige contato direto com o paciente.

Em relacdo aos parametros bioquimicos usados nos estudos 2, 6 e 7, pesquisadores
apontam que esses marcadores auxiliam na avaliacdo do estado nutricional, evidenciando
alteracOes bioquimicas precocemente. Segundo Piantino et al. (2017) os principais marcadores
bioquimicos de interesse para o diagndstico nutricional sdo: Colesterol total e/ou fracoes,

triglicerideos, glicose em jejum e hemoglobina glicada.

A Mini Avaliacao Nutricional — MNA aplicada no estudo 7, € outra ferramenta de
avaliacdo nutricional disponivel e empregada em diagndsticos e forma de monitoramento no
pos-covid. Pereira et al. (2017) descreve que a MNA ou MAN, foi validada e desenvolvida
internacionalmente em diversos espacos de atengdo a saide e em diferentes paises,
especialmente na populagdo idosa. Nesta ferramenta um questiondrio de 18 perguntas é

preenchido, e conforme pontuacdo obtida, o paciente recebe o diagndstico nutricional.

No estudo de Chadli er al. (2021) pacientes foram submetidos a um programa de
reabilitacdo, onde inicialmente realizou-se uma avaliacdo nutricional por meio de diversas

ferramentas, dentre elas a MNA. Segundo o escore, 14,6% dos pacientes apresentavam
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desnutri¢do e 65,9% apresentavam risco de desnutricdo. Além disso 61% apresentaram perda

de peso superior a 14 kg.

Outra importante ferramenta a destacar presente nos estudos € a bioimpedancia elétrica
— BIA. Para avaliacdo da composic¢do corporal, a BIA baseia-se no modelo de um condutor
cilindrico, com comprimento e drea transversal semelhantes a de um corpo humano
(EICKEMBERG et al., 2011). O estudo 6 aplicou esta ferramenta como um dos métodos de
avaliagdo em pacientes durante a hospitalizacdo, apresentando resultados de 12,9% de gordura
em um dos pacientes inicialmente, massa muscular de 5,6 kg/m? e 0,392 de massa muscular
esquelética, além de outros parametros. Posteriormente, o mesmo paciente avaliado apresentou
diminui¢do de peso, gordura corporal e massa muscular, demonstrando a necessidade de um
acompanhamento na reabilitagdo apos alta do hospital, para recuperagdo do estado nutricional

dele.

A avaliacdo da forca muscular e da funcdo mastigatéria e degluticdo também sao
indicadores de saude e de estado nutricional do paciente. Tendo em vista que, pacientes que
passam um longo tempo em UTI devido a infec¢do por coronavirus, e que possuem sequelas
relacionados a olfato e ingestdo de alimentos, tem essas funcdes alteradas. H4 perda de forca
muscular, diminui¢do da fun¢do mastigatoria e dificuldade na degluticdo. Dos 5, 2 estudos
utilizaram a medicdo da forca muscular (2 e 6) e 1 estudo (13) que traz dados relacionados a

sequelas da covid utilizou a avaliacdo da funcdo mastigatéria e degluticdo.

O estudo de Gobbi et al. (2021) avaliou cerca de 48 pacientes no periodo de internagao
e pos-covid. Avaliacdes do estado nutricional dos pacientes foram feitas através de diversas
ferramentas, incluindo algumas ja citadas anteriormente, entre elas a avaliacdo de forca
muscular. Através da pressao manual (HP) e do Timing-up-and-go (TUGQG), foi feita a repeticao
de forca de preensdo 3 vezes seguidas. Nos resultados, foi possivel notar que a forca muscular
apresentou niveis baixos tanto em homens quanto em mulheres, com valores médios de 21,1 e
16,4 respectivamente. No TGU, os pacientes apresentaram valores médios de 23,7. Os autores
salientam que valores acima de 20s neste teste indicam sarcopenia grave. Além disso, todos os
pacientes apresentaram uma média de Angulo de fase (PhA) de 2,9. Em outros estudos,

valores de PhA <5 mostraram uma correlagdo com o quadro de desnutrigdo.

No que se refere a avali¢do de fung@o mastigatoria e degluti¢do, no estudo de Azzolino
et al. (2020), é evidenciada a presenca de disfagia e alteracdes na funcdo mastigatoria como

sintomas decorrentes da infeccdo por SARS-CoV-2. Ele destaca que instrumentos de triagem
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nutricional para identificacdo de deficiéncias de degluticio precoce devem ser utilizados,
citando por exemplo o EAT-10, um questiondrio de 10 itens que aborda dificuldades de
degluticdo. Além disso, os autores apontam também a importancia de investigar a func¢do
mastigatéria do paciente, pois problemas bucais podem ter impacto no estado nutricional,

especialmente em idosos.

Portanto, face ao exposto, € possivel afirmar que estratégias e ferramentas de avaliacao
nutricional devem ser utilizadas nao somente na admissdo do paciente ou durante o tempo de
internacdo no hospital. O processo de reabilitacdo pds-covid também requer uma atencio
especial as condicdes fisioldgicas e nutricionais dos pacientes, pois, o estado nutricional pode
desempenhar um papel como fator progndstico para recuperacao funcional, devendo haver um
suporte nutricional adequado para otimizar a reabilitacio pds infec¢do por coronavirus

(GOBBIl et al., 2021).

5.2.3 Terapia Nutricional de Reabilitacio

Uma vez que tenha sido identificado o risco de desnutricio e/ou outros problemas
nutricionais através de triagem e avaliacdo nutricional, o proximo passo € definir que tipo de
abordagem sera utilizada no paciente em reabilitagdo pds-covid 19.

No ambito da abordagem multiprofissional, devido aos déficits cognitivos, fisicos e
funcionais adquiridos por conta do longo tempo de internag@o hospitalar e da acdo do virus no
organismo, € necessario haver intervengdes e cuidados a longo prazo (LIMA et al., 2020).
Neste sentido, no que se refere ao papel do nutricionista, Lima et al. (2020) ainda aponta que
o profissional pode e deve auxiliar na terapéutica das agdes clinicas pos-covid 19, com
condutas dietoterdpicas especificas, levando em consideracdo aspectos nutricionais e
socioecondmicos dos individuos.

Diversas abordagens nutricionais foram citadas nos estudos 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12,
13 e 14. De forma geral os autores citam diferentes estratégias nutricionais na elaboragcdo da
terapia nutricional, dentre elas: pontos a serem considerados no momento da abordagem
nutricional (5); o uso de estratégias especificas para controle e melhora das alteracdes clinicas
(1 e 12); o papel das vitaminas e oligoelementos para funcdo imunolégica (4, 9, 11, 12 e 14);
distribuicdo de macronutrientes (2, 6, 8, 13 e 14); e utilizacdo de suplementos orais na terapia

nutricional (5, 10, 11 e 14).
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A tabela abaixo descreve as estratégias nutricionais utilizadas nos estudos que abordam
essa questdo:

Tabela 7. Principais abordagens nutricionais mencionadas nos estudos, Brasil, 2021.

Abordagem terapéutica nutricional Referéncia
Questionario inicial 5
Estratégias para melhora dos aspectos clinicos 1,12
Vitaminas e oligoelementos 4,9,11,12e 14
Macronutrientes 2,6,8,13e 14
Suplementagdo oral 5,10,11e 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Desta forma, nota-se que as principais caracteristicas na terapia nutricional pés-covid
sdo: estimativa de macronutrientes, vitaminas, oligoelementos e suplementagdo via oral.
Porém, vale destacar que atualmente apesar de estar sendo estudada de forma significativa, a
assisténcia nutricional no pds-covid ainda ndo tem diretrizes definidas como ocorre com a
terapia nutricional durante a internacdo hospitalar, que ja possui diretrizes e conceitos mais
fundamentados e descritos pelas autoridades de saide e sociedades nutricionais de todo o
mundo.

Portanto, o que se observa nos estudos descritos a seguir, sdo estimativas, e evidéncias
baseadas em outros estudos e em testes feitos com uma parcela ainda pequena de
participantes, todavia considerdveis, e que servem de ponto de partida para futuras pesquisas
sobre o papel da nutri¢cao na reabilitacdo pds infec¢ao por coronavirus.

Em seu estudo Holdoway (2020) cita algumas questdes a serem abordadas no
desenvolvimento de estratégias nutricionais durante e apés a COVID-19. Entre elas estdo
perguntas como: “os individuos estdo mantendo uma dieta balanceada?”; “Eles estdo
ingerindo a quantidade necessdria de vitaminas e minerais?”. Além disso, Holdoway (2020)
afirma que, pacientes em recuperacdo da doenga que apresentam fraqueza muscular e perda
de peso devem atentar-se a ingestdo de proteinas na dieta e a suplementacido de vitamina D
caso o individuo ndo esteja passando muito tempo ao ar livre ou em exposi¢do ao sol, acdes
necessdrias para a absor¢ao correta da vit. D no organismo.

Em relacdo ao tratamento de sequelas e consequéncias da patologia ji citadas
anteriormente, faz-se indispensavel a investigacio e rastreio desses sintomas como parte da
terapia nutricional de reabilitacdo, tendo em vista que muitos deles impossibilitam a nutricao

adequada e influenciam na ingestao, absorcao e metabolismo dos nutrientes.
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Lima et al. (2020) em seu estudo direcionado ao tratamento de adultos e idosos em
recuperacgdo traz algumas das diversas sequelas que o coronavirus pode provocar e possiveis
tratamentos nutricionais para a melhora clinica delas. Entre as estratégias nutricionais estdo a
adaptacdo da consisténcia da dieta em casos de cansago respiratério e dificuldade de
degluti¢do, fracionamento da dieta em casos de alteragdes do peso corporal, prescricdo de
calmantes para a ansiedade, entre outros.

Em um estudo relacionado a orientagdes nutricionais para criangas e adolescentes em
recuperagdo pos-covid, Marques et al. (2020a) sugere que cuidados especiais devem ser
tomados, devido a faixa etdria e as dificuldades que podem surgir na alimentacdo
especialmente das criangas. Alimentos in natura, fracionamento de refeicoes, flexibilidade nos
horérios, estimular a prética de atividade fisica na medida do possivel devem ser acdes
orientadas pelo nutricionista e praticadas pelos pais com o objetivo de melhorar o estado
nutricional da crianca e do adolescente no processo de recuperagcdo apods alta hospitalar.

Em um outro estudo publicado também por Marques et al. (2020b), desta vez voltado
para adultos e idosos, € sugerida uma alimentagdo sauddvel através da oferta de alimentos e
nutrientes em quantidades adequadas, contribuindo assim para a recuperagdo e diminuindo o
risco de desenvolvimento de outras doencas. Uma alimentacdo regular e com atencdo,
priorizando alimentos in natura ou minimamente processados, utilizando sal, actcar e 6leo de
forma moderada, limitando o consumo de ultra processados, incluindo proteinas de alto valor
bioldgico na dieta, com consumo hidrico adequado e atentando-se ao rétulo das embalagens é
o recomendado pelos autores do estudo.

Dentre os demais estudos que tratam sobre a terapia nutricional recomendada no pds-
covid de forma geral, 6 citam a utilizacdo e estimativa de macronutrientes (3, 6, 8, 10, 13 e
14), 4 abordam micronutrientes incluindo vitaminas e oligoelementos (4, 9, 11, 13 e 14), e 4
citam a necessidade de suplementos orais (5, 10, 11 e 14) caso haja dificuldade na ingestao de
alimentos devido as sequelas da patologia. Estas estratégias nutricionais serdo abordadas
isoladamente nos tépicos a seguir, incluindo valores estimados de energia, proteinas e
lipideos, recomendagdo de vitaminas e minerais e utilizacdo de oligoelementos e suplementos

nutricionais orais.

5.2.3.1 Energia e Macronutrientes

A tabela 8 a seguir apresenta as caracteristicas da distribuicdo de quilocalorias

energéticas na terapia nutricional de reabilitacdo p6s-UTI, abordada por 5 estudos.
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Tabela 8. Distribuicao de kcal energéticas, Brasil, 2021.

FAIXA REFERENCIAS
25-30 kcal/ kg/ dia 3;6;8;
ENERGIA 30-35 kcal / kg/ dia 10;
27-30 kcal/ kg/ dia 13;

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Diante disso, observa-se a mudanca na conduta nutricional recomendada pelos
diferentes autores, sendo a recomendacgdo de 25-30 kcal/ kg/ dia a mais frequente nos estudos,
relatada nos estudos 3, 6 e 8. Estas meta caldrica segundo os autores destes estudos deve ser
avaliada pela formula tradicional mediante ao peso corporal, e deve ser ajustada de acordo
com o estado nutricional, nivel de atividade fisica e tolerancia do paciente. Em pacientes
desnutridos a meta caldrica ¢ aumentada chegando a 35 kcal/ kg/ dia, conforme aborda o
estudo 10. Neste estudo, as recomendacdes caldricas seguem a recomendacdo da ASPEN para
pacientes desnutridos com perda de peso significativa e deplecdo moderada de massa
muscular. Valores intermediarios também foram apresentados no estudo 13, baseando-se na
necessidade energética do paciente e no risco de desnutricdo, a recomendacgdo relatada € de
27-30 kcal/ kg/ dia, atentando-se sindrome de realimentacdo em pacientes que passaram pela
UTL

Em seu estudo feito através de um relato de caso Shirado et al. (2021) analisou a
recuperacdo de um paciente pds fase aguda da COVID-19, e ao descrever a importancia da
terapia nutricional nesta fase, ele salientou que a recuperacdo pds-covid aguda depende de
muitos fatores como idade e sexo, que devem ser considerados. Shirado et al. (2021) ainda
aponta que a ingestdo caldrica apds a hospitalizacdo deve ser maior em pacientes idosos com
pneumonia, sendo necessdria a combinagdo entre a reabilitacdo e a terapia nutricional
adequada em pacientes apds infeccdo por SARS-CoV-2 na fase aguda, devido ao risco de
declinio de funcao fisica e outras alteragdes clinicas.

Hoyois et al. (2021) relata em seu estudo que houve significativas melhoras no estado
nutricional de pacientes acompanhados por 3 meses apds a alta hospitalar. Notou-se que,
apesar da desnutricdo e baixa for¢ca muscular presente nestes pacientes apds internacao
prolongada na UTI com ventilacio mecanica, a terapia nutricional médica e um programa de
reabilitagdo fisica intensa permitem melhora significativa dos parametros nutricionais.

No entanto, os autores citam que por se tratar de um tema recente e ainda pouco

estudado, a amostra do estudo foi pequena, e as necessidades de energia foram baseadas no
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peso, pois 0 método de calorimetria indireta nao pdde ser aplicado dadas as dificuldades para
esterilizar o equipamento e evitar contaminacio pelo virus da COVID. Apesar da amostra
reduzida, estudos como este servem como norteador em futuras investigagdes a respeito da
tematica, mostrando-se relevantes e com resultados consideraveis.

Além das estimativas de energia, a proteina mostrou-se essencial no tratamento pds-
covid devendo ser ofertada de forma adequada, a fim de contribuir especialmente para a
recuperacdo da massa muscular e forgca dos pacientes. A tabela abaixo descreve as
recomendacdes proteicas citadas nos 5 estudos relatados.

Tabela 9. Recomendacio de gramas proteicas, Brasil, 2021.

FAIXA REFERENCIAS
1,0—-1,5 g/ kg/ dia 6; 8;
PROTEINA 1,2 1,5 g/ kg/ dia 13;
1,5 -2,0 g/ kg/ dia 3;10;
2 g/ kg/ dia* 13%

*Na presenca de condi¢des altamente catabdlicas; Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os valores de proteina recomendados também ndo foram uninimes entre os autores.
Os estudos 6 e 8 recomendam a utilizacdo de 1,0 a 1,5 de gramas proteicas por quilo de peso
ao dia. A recomendacdo de 1,2 a 1,5 gramas por quilo de peso ao dia € relatada no estudo 13.
E os estudos 3 e 10 recomendam a ingestdo de 1,5 a 2,0 gramas por quilo de peso ao dia.

O estudo 6, desenvolvido por Shirado et al. (2021) e o estudo 8 desenvolvido por
Hoyois et al. (2021) justificaram o uso de até 1,5 g/ kg/ dia devido a necessidade de prevenir a
perda de peso e reduzir o risco de complicagdes. O estudo 13 da revisdo de literatura,
elaborado por Azzolino et al. (2020) relata a recomendagdo de ingestao de 1,5 a 2,0 g/ kg/ dia,
e até 2,0 g/kg/dia na presenca de condicOes altamente catabolicas que apresentem risco de
desnutri¢do e elevada perda de peso do paciente.

A importancia da proteina na recuperacdo de massa e forca muscular do paciente foi
amplamente discutido e abordado nos estudos (3, 6, 8, 10 e 13), sendo este macronutriente
determinante no tratamento de reabilitacio. Hoyois er al. (2021) destaca que o suporte
nutricional adequado com ingestdo correta de proteinas, no geral, 1,5 g/kg/dia continua sendo
crucial no enfrentamento do pds-covid e das sequelas oriundas da infeccdo. Podendo ser
necessario o aumento progressivo da ingestdo de energia e proteinas para promover uma

melhora de peso adequada (BURSLEM; PARKER, 2021).
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Em relagcdo a recomendacdo da ingestao didria de lipideos, apenas o estudo 14 aborda
de forma ampla e traz as Diretrizes Temporarias para a Reabilitacdo Médica de Pacientes com
Doencas Respiratérias Causadas pela Nova Infec¢do por Coronavirus COVID-19 (versao 1)
do Centro Nacional de Pesquisa Médica do Ministério da Saide da Russia. Marchenkova et
al. (2021) aponta que segundo esta diretriz, a recomendacdo didria de lipideos para pacientes
em reabilitacdo é de 80-85g (30% de gordura vegetal e 7-% de gordura animal). Todavia,
como ja afirmado, estudos completos ainda ndo estdo disponiveis, limitando assim os

resultados apresentados.

5.2.3.2 Micronutrientes

Os micronutrientes também sdo de extrema importancia na terapia nutricional poés-
covid, considerando que assim como os macronutrientes, eles sdo necessirios e estdo
envolvidos em diversas acdes do corpo humano, incluindo a imunidade. Marchenkova et al.
(2021) salienta que a ingestdo adequada de micronutrientes desempenham um papel
importante na recuperagdo de doengas infecciosas como a COVID-19.

A tabela 10 a seguir apresenta quais os micronutrientes mais abordados e citados nos
estudos encontrados:

Tabela 10. Micronutrientes abordados nos estudos, Brasil, 2021.

Titulo do artigo Micronutriente Referéncia
Nutricdo clinica na recuperacdo  Vit. A, Vit. Do complexo B, 4
de pacientes com covid-19: uma  Vit. C. Vit. E., ferro, zinco e
revisdo bibliografica selénio
Orientacdes em alimentacdoe  Vit. A, Vit. C. Vit. D, Vit. E, 9
nutri¢io para criangas e zinco, ferro, selénio e
adolescentes com COVID-19 magnésio

em isolamento domiciliar e apds
alta hospitalar

A Review of Nutrition Support Vit. D 11
Guidelines for Individuals with
or Recovering from COVID-19

in the Community

Nutritional management of Vitaminas e minerais de 13
COVID-19 patients in a
rehabilitation unit

forma geral

O papel dos micronutrientes na  Vit. A, Vit. B6, Vit. B12, Vit. 14
C, Vit. D, Vit. E, acido félico,
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reabilitacdo abrangente de selénio, cobre, zinco, ferro e
pacientes com a nova infec¢ao magnesio
por coronavirus COVID-19

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Observa-se que todos os artigos citaram a maioria das vitaminas e minerais. O artigo 4
elaborado por Castro et al. (2021) abordam de forma especifica a acdo dos micronutrientes,
com ateng¢ao especial as vitaminas, no periodo de administragao da terapia nutricional durante
a COVID-19. Os resultados encontrados demonstram que o baixo nivel de Vit A. pode estar
diretamente ligado com a funcdo imunoldgica das células, a deficiéncia de vitaminas do
complexo B pode enfraquecer a resposta imune do organismo, o aumento do consumo de Vit.
C diminui a quantidade de proteinas C-reativas, que estdo ligadas a inflamacgdo, a Vit.D
promove um aumento da sintese de peptidase antiviral, a Vit. E produz efeitos de reforco
imunolégico. Tratando-se de minerais, os autores descrevem que o ferro em nivel reduzido
promove atrofia do timo afetando a atividade dos linfécitos T e a deficiéncia de zinco e
selénio diminui a imunidade ativa e passiva e aumenta o estresse oxidativo, respectivamente.

Desta forma, pode-se afirmar que os micronutrientes sdo necessdrios para o
funcionamento imunolégico, pois deficiéncias nutricionais enfraquecem o sistema
imunoldgico e aumenta a invasao, replicagao e mutacdo do virus (CASTRO ez al., 2021).

No estudo 9, Marques et al. (2020a) traz recomendacgdes de vitaminas € minerais, €
apresentam fontes alimentares onde podem ser encontrados estes micronutrientes. Segundo os
autores, o zinco € importante para o sistema imunoldgico e pode ser encontrado em cereais
integrais, feijoes, oleaginosas, entre outras fontes. A deficiéncia de ferro pode causar alteracao
no paladar, prejudicar defesas antioxidantes importantes contra o coronavirus e pode
promover cansaco e irritabilidade, tendo como suas principais fontes as carnes, graos e
vegetais verse escuro. O selénio possui atividade antioxidante e pode ser encontrado em
castanhas e leite e seus derivados, € 0 magnésio € essencial para funcdes enzimaticas e possui
diversas fontes como banana, abacate, beterraba, entre outras.

Em relacdo a vitaminas, Marques et al. (2020a) descreve que as vitaminas C e E
possuem atividade antioxidante e tem fontes variadas como laranja, limdo, couve, carnes,
ovos etc., e as vitaminas A e D possuem a¢do na imunidade, podendo ser encontradas em
alimentos como figado, gema de ovo, peixes, frutos do mar, entre outros.

Segundo Cawood et al. (2020) a ESPEN recomenda que pacientes desnutridos devem

consumir 100% da ingestdo didria recomendada- RDA de micronutrientes, a menos que
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deficiéncias sejam identificadas, gerando a necessidade de um consumo maior. Além disso, o0s
autores ainda citam o uso de suplementos vitaminicos e minerais de venda livre para pacientes
que apresentem ingestao didria insuficiente, na fase de recuperacao.

A vitamina D foi citada por 4 dos 5 artigos que abordam micronutrientes, e foi
evidenciada por 3 estudos (11, 13 e 14) apontando a relevancia deste micronutriente na terapia
nutricional pés-covid. Cawood et al. (2020) afirma em seu estudo de revisao que a vit. D foi o
nutriente mais citado nas diretrizes revisadas. Organiza¢des mundiais de satide e de nutrigdo,
incluindo a ESPEN, destacam que esta vitamina requer uma ateng¢do especifica,
particularmente em adultos, para os quais recomenda-se a ingestdo didria de 10mg/dia. No
entanto, os autores afirmam que esta temdtica € uma area de evidéncias emergentes e requer
mais estudos.

Portanto, mediante aos dados encontrados nestes estudos, percebe-se a importancia dos
complexos de micronutrientes na reabilitacio abrangente de pacientes que contrairam a
infecc@o por SARS-CoV-2. Destaca-se ainda o uso de pre bidticos e probidticos se necessario,
conforme citado no estudo 13 elaborado por Marchenkova et al. (2021). Outrossim, a
ingestdo de suplementos orais também € recomendada caso a ingestdo via oral por
alimentacdo ndo esteja atingindo as metas caldricas dos pacientes.

E preciso destacar ainda que os estudos encontrados abordaram a tematica estudada
nesta revisdo, no entanto, nao deram o destaque necessdrio ao uso destes micronutrientes
precisamente no pds-covid. Desta forma, estudos precisos e direcionados especificamente
para o tratamento do individuo apds a cura da covid, sdo evidentes e improtelaveis, a medida

que o assunto se torna conhecido e vivenciado.

5.2.3.3 Suplementos Orais

Os 4 estudos que abordaram o uso e a importancia de suplementos nutricionais orais na
reabilitacdo da COVID-19 (5, 10, 11 e 14) trazem informacdes a respeito da prescri¢ao,
recomendacdes de sociedades nutricionais orais — SNO e as quantidades de consumo didrio de
suplementos energéticos, proteicos e multivitaminicos que contribuem para o tratamento da
doenca.

E importante observar as necessidades nutricionais especificas de cada paciente.
Portanto, uma abordagem pragmadtica da utilizagdo dos suplementos nutricionais é necessdria,
devendo observar-se algumas questdes como a capacidade do paciente ou cuidador adaptar a

dieta e consumir quantidades adequadas de nutrientes para auxiliar na recuperagdo e evitar
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que haja readmissdo ao hospital, ou ainda, outras consequéncias da desnutri¢do como quedas,
infeccdes e udlcera por pressio (HOLDOWAY, 2020).

Em seu estudo, Holdoway (2020) traz recomendac¢des da ESPEN acerca do uso dos
suplementos, sendo recomendados suplementos orais que fornecam pelo menos 400 kcal/ dia
e >30g de proteina/ dia, quando a ingestdo oral € insuficiente para atender a necessidade
energética estimada. A autora ainda aponta que pacientes mais velhos ou com doencgas
cronicas, e os que passaram pela UTI devem consumir suplementos ricos em proteina para
consumir a meta, tendo em vista que este tipo de paciente tem maior dificuldade em consumir
alimentos ricos em proteina de forma oral. No caso de pacientes que fizeram uso de mascaras
de oxigénio ou nebulizadores, suplementos prontos para beber e de baixo volume sdo
indicados.

No estudo 10, elaborado por Burslem e Parker (2021), recomenda-se a nutri¢ao liquida
na forma de suplementos orais e outras bebidas energéticas e proteicas fortificadas para
pacientes com anorexia, saciedade precoce, falta de ar ou fraqueza. Além disso, a
suplementacdo de vitaminas e minerais deve ser feita se necessdrio, pois micronutrientes
merecem uma aten¢do especial no pds-covid.

O estudo 11 de Cawood et al. (2020) traz dados quanto ao uso de SNO em
comunidade, para pacientes em recuperacdo. Os autores recomendam que o SNO deve ser
considerado de acordo com a politica local, quando a ingestdo de alimentos orais for
insuficiente para atender as necessidades energéticas, ou quando houver desnutri¢io. E
destacado ainda recomendagdes de comités e sociedades no que se refere ao uso de
suplemento.

Segundo as autoridades do Reino Unido, a prescricdo deve atender as indicacdes do
Comité Consultivo Sobre Substancias Limitrofes — ACBS, como por exemplo, em casos de
desnutricdo. O Malnutrition Pathway Group — MPG destaca que o suplemento deve ser usado
juntamente com uma dieta fortificada, e ndo como substituto da refeicdo. Além disso, o MPG
recomenda a prescricdo de SNO para individuos com alto risco de desnutri¢cdo, devendo ser
utilizados dois suplementos por dia (totalizando 600 kcal) por 4 semanas em caso de quadros
agudos ou alta recente do hospital. O sabor e a fung¢do fisica do paciente também devem ser
observados. A ESPEN afirma que SNO deve ser usado sempre que possivel para atender a
necessidade dos pacientes.

No que se refere a suplementos multivitaminicos e oligoelementos, o estudo 14,
elaborado por Marchenkova et al. (2021) traz a recomendacdo de diferentes tipos, contendo

diferentes vitaminas ou oligoelementos que estdo descritos na tabela a seguir:
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Tabela 11. Suplementos multivitaminicos recomendados em estudo, Brasil, 2021.

SUPLEMENTOS ALIMENTARES BIOLOGICAMENTE ATIVOS

NOW ® Inulina-prebidtica

NOW ©® Vitamin C 500

NOW © Vitamina D3 400 UT*

NOW ® ZMA

NOW © Selenium 100 mcg de L-selenometionina

NOW ®Omega-3 Mini cdpsulas

NOW ©® Cod Liver Fish Oil 1000 mg

NOW © Tri-3D Omega

*em gotas para criancas. Fonte: Dados do estudo, 2021.

Conforme descrito na tabela acima, a inulina prebidtica € um polissacarideo de baixo
indice glicémico, a vitamina C 500 possui a forma ativa da vitamina reforcada com
flavonoides, a ZMA possui uma combinacdo de zinco, zinco L-metionina, magnésio,
aspartato de magnésio, Vit. Be e cloridato de piridoxina, e a Tri-3D Omega possui em 1
capsula a forma de triglicerideos do 6leo de peixe, suplementado com vitamina D3 1000 UL

Assim como os suplementos alimentares energéticos e proteicos, em alguns casos €
necessdrio garantir a oferta adequada de nutrientes através de suplementos vitaminicos e de
oligoelementos como o Omega 3, tendo em vista que estes, auxiliam na dieta e maximizam a

recuperacdao (CAWOOD et al., 2020).

5.3.3 Tratamento Nutricional de Sequelas Poés-covid

Sabe-se que as complicacdes da COVID-19 podem provocar sequelas, algumas até
mesmo irreversiveis que influenciam diretamente na reabilitacdo do paciente. Desta forma, é
imprescindivel que os profissionais de saide conhecam estas alteragdes clinicas, e realizem
um acompanhamento e tratamento multiprofissional adequado, com condutas articuladas
(DEVECHI et al., 2021).

No tocante a nutricdo, ha estratégias importantes que podem auxiliar no tratamento
destas sequelas, promovendo maior qualidade de vida e recuperacdo, evitando possiveis

readmissoes ou outras complicagdes mais severas, incluindo o 6bito do paciente.
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Os 3 estudos desta revisdo que tratam especificamente sobre a conduta nutricional nas
sequelas pés-covid trazem informagdes valiosas e de extrema importancia em todo o processo
de cuidado na recuperacao de um paciente que contraiu a infec¢do por SARS-CoV-2. A tabela
a seguir apresenta as principais sequelas citadas nos estudos.

Tabela 12. Sequelas provenientes da COVID-19 encontradas nos estudos, Brasil, 2021.

SEQUELA REFERENCIA
Ansiedade 1;
Distuirbios do sono 1;
Estomatite/Fissuras orais 1;
Alteragdes de peso corporal 1;

Alteragdes de olfato e paladar 1;12;
Cansaco respiratorio 1;
Disfagia 1;8;12

Fraqueza muscular 8;
Incapacidade funcional 8;

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os 3 estudos (1, 8 e 12) citaram a disfagia pds intubacdo orotraqueal, sendo esta a
sequela mais comumente observada nos pacientes, seguida por alteracdes no olfato e paladar
(1 e 12). Segundo Lima et al. (2020) o uso prologando do tubo orotraqueal para auxiliar na
respiracdo dos pacientes pode provocar lesdes na cavidade oral, laringe e faringe. Estas lesoes
comprometem a degluticdo, causando a disfagia orofaringea. Nestes casos, segundo os
autores, a introducdo alimentar via oral deve ser cuidadosa, a fim de garantir a nutricdo
apropriada, evitando complicagdes respiratérias. No que diz respeito as alteragdes de olfato e
paladar, sintomas como este sdo comuns em infec¢des virais aponta Lima et al. (2020),
entretanto, no caso da infec¢do por coronavirus, estes sintomas podem permanecer mesmo
ap6s a alta hospitalar, e posteriormente podem configurar-se sequelas que carecem de
tratamento e manejo adequado.

No estudo realizado por Hoyois (2021) observou-se a presenca de fraqueza muscular
em quase todos os pacientes com COVID-19 acompanhados durante e apos a alta do hospital.
Os autores afirmam que esta sequela afeta drasticamente a recuperacdo da patologia. Todavia,
resultados positivos como aumento da preensdo muscular, logo, da for¢ca muscular, na fase de
reabilitacdo. Estes resultados positivos se ddo gragas ao tratamento médico nutricional e a

fisioterapia intensa, que fazem parte da conduta dos profissionais no pés-covid.
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Os demais sintomas, observados no estudo 1, elaborado por Lima et al. (2020)
incluem: ansiedade, um sintoma que aumentou durante a pandemia; distirbios do sono,
causada por alteracdes nos periodos de sono e vigilia e que pode estar associada a alta
ingestdo de bebidas acucaradas e cafeina; alteragdes no peso corporal, causada por diversos
fatores; estomatite e/ou fissuras orais, que tem etiologia multifatorial e estd associada a
infecgOes virais; e cansago respiratorio, causado pelo virus da COVID-19.

No estudo citado, os autores trazem uma abordagem especifica de alimentos e
componentes alimentares que podem atenuar ou até mesmo reverter as alteracdes clinicas
mencionadas. As estratégias e condutas nutricionais especificas de cada sequela apresentadas
no estudo 1 estdo descritas na tabela abaixo.

Tabela 13. Condutas nutricionais nas sequelas da COVID-19, Brasil, 2021.

SEQUELA DA COVID-19 CONDUTA NUTRICIONAL

Prescricdo de chdas calmantes, reduzir

Ansiedade consumo de café e bebidas estimulantes,

reducao do consumo de doces, carboidratos
refinados e gordura saturada

Prescri¢do de chés calmantes, reducdo de
bebidas estimulantes, reducao de acticar e
bebidas agucaradas, estimular o consumo de
alimentos com triptofano no jantar

Distarbios do sono

Conscientizar o paciente sobre a alimentacao
Alteracdes de peso corporal saudavel, estimular o fracionamento da dieta,
maior consumo de legumes e carnes,
estimular o uso de temperos naturais nas

preparacdes

Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir

Alteracdes de olfato e paladar o volume, estimular o consumo de alimentos

com sabores mais fortes e em temperaturas
mais elevadas, estimular o consumo de

alimentos fontes de zinco

Modificar a consisténcia da dieta de acordo
com a aceitac¢do do paciente, evitar a
prescri¢do de alimentos secos, duros ou
picados, diminui¢ao do sal, estimular o

Estomatite e/ou fissuras orais

consumo de alimentos mais macios ou
pastosos, ndo ofertar liquidos e temperos
abrasivos

Adaptar a consisténcia da dieta, aumentar o
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Cansaco respiratorio fracionamento e reduzir o volume, aumentar
a densidade nutricional das refei¢des,
prescrever chds que auxiliem no alivio da
congestdo nasal

Modificar a consisténcia da dieta, evitar
Disfagia alimentos secos, dar preferéncia a alimentos
umedecidos, usar preparagdes de facil
mastigacdo, prescrever refeicdes agradaveis

e coloridas

Fonte: Adaptado de Lima et al. (2020).

Além das sequelas apresentadas acima, outras consequéncias da doenga podem surgir
no individuo que se recuperou da infeccao por coronavirus. Em todos os casos, indica-se um
tratamento multiprofissional, destacando a terapia médica, nutricional, fisioterapéutica e
psicoldgica necessdrias a reabilitacdo, uma vez que, as principais sequelas estdo relacionadas
a estas dreas, conforme apresentada pelos materiais encontrados utilizados nesta revisao.
Todavia, dadas as necessidades do paciente, outros profissionais devem ser inseridos no
processo de recuperagao.

Castro et al. (2020) destaca que uma reabilitacdo personalizada da degluticdo deve ser
considerada, objetivando a recuperacdo da alimentacio normal durante a internacao
hospitalar, reduzindo assim o tempo de internacdo e diminuindo os riscos de desnutricdo
subjacente, fatores estes que influenciam e podem atrapalhar a recuperacdo do paciente.

E por fim, Burslem e Parker (2021) apontam a importancia de haver mais estudos e o
desenvolvimento de diretrizes para o manejo de pacientes desnutridos pos-UTI e pacientes

que estdo em estado de restabelecimento de saude pds-covid-19.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a pandemia da COVID-19 trouxe inimeros desafios a saide publica e
sérios danos a saude de individuos ao redor do mundo. As sequelas e consequéncias sao
vivenciadas até hoje, e tem sido objeto de pesquisas e estudos clinicos.

Nesta revisdo integrativa de literatura, reuniu-se evidéncias cientificas disponiveis em
materiais de diferentes paises acerca da interven¢do nutricional em pacientes que estdo em
recuperagao pos-covid.

Foram apresentados protocolos de instituicdes mundialmente conhecidas, métodos de
triagem de risco de desnutricdo e avaliacdo, uso de macronutrientes, micronutrientes e
suplementos orais na terapia nutricional pds-covid, e o tratamento nutricional de sequelas
provenientes da infeccao.

Destaca-se nesse contexto o papel da terapia nutricional durante e apds a infeccgao,
configurando-se um fator importante no cuidado multiprofissional na reabilitagdo pds-covid.
De igual modo, a TN apresentou forte influéncia no tratamento de possiveis sequelas,
minimizando maiores complicacdes, e ofertando ao individuo uma alimentacdo e nutricdo
eficaz, ajustada as necessidades do individuo e considerando a sua realidade e as dificuldades
que o cercam no processo de recuperacao.

Por fim, esta revisdo de literatura ndo se configura como uma extensa cobertura do
tema. A medida que surgem novas descobertas didrias sobre o virus e a patologia associada a
ele, se fazem necessarios novos estudos abordando esta temadtica, com rigor metodolégico

mais elevado acerca de como proceder no tratamento nutricional apds a cura do paciente.
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