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RESUMO

Introducéo: As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencgas do
coracao e dos vasos sanguineos, consideradas parte do grupo de doencas crbnicas
ndo transmissiveis (DCNT). O constructo de saude cardiovascular, adotado pela
American Heart Association, possui como base a estratégia de prevencao primordial
das DCV. Os critérios propostos sdo compostos por fatores relacionados aos habitos,
comportamentos do individuo e fatores biolégicos. Em 2020, o Coronavirus Disease-
2019 foi declarado uma pandemia pela Organiza¢do Mundial da Saude. O coronavirus
emergiu na cidade de Wuhan, capital da provincia da China central, como uma
ameaca a saude publica global, devido a sua alta taxa de disseminacdo geografica
em um curto periodo de tempo, caracterizada como sindrome respiratéria aguda
grave, que causa pneumonia e sindrome da angustia respiratria aguda. A interacdo
do SARS-CoV-2 com o sistema cardiovascular pode aumentar a morbidade e
mortalidade. Paralelamente ao contexto, o estado nutricional anterior ao
acometimento da doenca e a composicdo corporal dos pacientes influenciam, de
forma significativa, o quadro clinico. Justificativa: Tendo em vista a pequena
guantidade de estudos publicados na literatura cientifica sobre o tema e, a maior taxa
de agravamento e mortalidade por COVID-19 em portadores de doencas
cardiovasculares, o presente trabalho pretende verificar a relagcdo entre saude
cardiovascular, composicéo corporal e contaminacao por COVID-19, com o intuito de
contribuir com a compreensdo do tema. Objetivo: Compreender o impacto da
contaminacdo pelo Coronavirus e suas consequéncias com énfase na saude
cardiovascular e composicdo corporal. Métodos: Trata-se de uma revisédo
bibliogréfica, a qual foi realizada a busca de artigos cientificos nas bases de dados
Scielo, UptoDate, Pubmed. Foram analisados artigos nos idiomas portugués, inglés.
Desenvolvimento: A salde cardiovascular continua sendo uma prioridade de salde
publica e atualmente, pois ndo s6 ha mais mortes de doencas cardiovasculares
durante o COVID-19, mas também, pessoas que tém problemas cardiacos graves
estdo em maior risco de agravamento da doenca COVID-19. As complicacdes
cardiovasculares relacionadas ao Coronavirus ocorrem em até 40% dos casos.
Pacientes em estado critico possuem maiores chances de desenvolver desnutricdo
grave, sendo causada por desequilibrios na ingestao e gasto de energia secundarios,
além da baixa ingestao de macro e micronutrientes decorrente do declinio do apetite.
Conclusao: Complicagbes cardiovasculares podem ocorrer em pacientes mesmo
apos a eliminacéo viral do SARSCOV-2, no entanto, 0S mecanismos para que ocorram
e a incidéncia de casos ainda ndo estdo bem definidos sendo necessario maiores
evidéncias cientificas. Além do mais, diversos sdo os fatores que devem ser
considerados de forma minuciosa para assim minimizar o viés de informacdo na
prevaléncia dos sintomas na COVID-19 longa. Esfor¢cos multidisciplinares para
reabilitacdo sédo indispensaveis para o manejo da desnutricdo e sarcopenia. Em
relacdo a dietoterapia e terapia nutricional, apesar de evidéncias sugerindo
suplementagdo de vitaminas, minerais ou aminoacidos especificos, estes ainda se
mostram controversos e com uma baixa forca de recomendacao necessitando-se de
mais estudos sobre nutricao, tanto na fase aguda da covid-19 quanto durante a fase
de recuperacao.

Palavras-Chaves: Coronavirus, Doencas Cardiovasculares, Composi¢do Corporal



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are a group of diseases of the
heart and blood vessels, considered part of the group of chronic nhon-communicable
diseases (NCDs). The construct of cardiovascular health, adopted by the American
Heart Association, is based on the primary prevention strategy for CVD. The proposed
criteria are made up of factors related to the individual's habits, behaviors and
biological factors. In 2020, Coronavirus Disease-2019 was declared a pandemic by the
World Health Organization. The coronavirus emerged in the city of Wuhan, the
provincial capital of central China, as a threat to global public health due to its high rate
of geographic spread in a short period of time, characterized as severe acute
respiratory syndrome, which causes pneumonia and acute respiratory distress
syndrome. The interaction of SARS-CoV-2 with the cardiovascular system can
increase morbidity and mortality. In parallel to the context, the nutritional status prior to
the onset of the disease and the body composition of patients significantly influence
the clinical picture. Justification: Considering the small number of studies published
in the scientific literature on the subject and the higher rate of worsening and mortality
from COVID-19 in people with cardiovascular diseases, the present work aims to verify
the relationship between cardiovascular health, body composition and contamination
by COVID-19, with the aim of contributing to the understanding of the topic. Objective:
Understand the impact of Coronavirus contamination and its consequences with an
emphasis on cardiovascular health and body composition. Methods: This is a
bibliographic review, in which a search for scientific articles was carried out in the
Scielo, UptoDate, Pubmed databases. Articles in Portuguese and English were
analyzed. Development: Cardiovascular health remains a public health priority and
currently, as not only are there more deaths from cardiovascular disease during
COVID-19, but also, people who have serious heart problems are at greater risk of
worsening COVID-19 disease. Cardiovascular complications related to Coronavirus
occur in up to 40% of cases. Critically ill patients are more likely to develop severe
malnutrition, which is caused by imbalances in secondary energy intake and
expenditure, in addition to low macro and micronutrient intake resulting from a decline
in appetite. Conclusion: Cardiovascular complications can occur in patients even after
the viral elimination of SARSCOV-2, however, the mechanisms for their occurrence
and the incidence of cases are not yet well defined and greater scientific evidence is
needed. Furthermore, there are several factors that must be considered in detail to
minimize information bias in the prevalence of symptoms in long COVID-19.
Multidisciplinary rehabilitation efforts are essential for the management of malnutrition
and sarcopenia. In relation to diet therapy and nutritional therapy, despite evidence
suggesting supplementation of specific vitamins, minerals or amino acids, these are
still controversial and have a low strength of recommendation, requiring further studies
on nutrition, both in the acute phase of Covid-19. and during the recovery phase.

Keywords: Coronavirus, Cardiovascular Diseases, Body Composition
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coracdo e dos
vasos sanguineos, que sao consideradas parte do grupo de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), e incluem: doenga coronariana, doenca cerebrovascular,
doenca arterial periférica, doenca cardiaca reumdtica, cardiopatia congénita,
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, cardiopatia reumatica, doencas
isquémicas do coracdo (DIC), doenca cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva,
cardiomiopatia, miocardite, fibrilacdo e flutter atrial, aneurisma aodrtico, doenca

vascular periférica e endocardite (World Health organization, 2021; Brant LCC, 2015).

Entre 1990 e 2017, as DCV foram a principal causa de morte no Brasil e,
segundo as estimativas do Estudo GBD 2017 essas mortes totalizaram 383.815-
392.698 neste ano, sendo que, dentre as doencas cardiovasculares, a DIC foi a
principal delas seguida por AVC. A prevaléncia de DCV no Brasil, em 2017, foi de
6.025 por 100 mil habitantes, que corresponde a 6% da populagao com idade = 20
anos, um numero total 13.702.303 individuos, em que 6.784.523 eram homens e,
6.917.779 mulheres. Dados estes justificados, provavelmente, como resultado do
crescimento e envelhecimento da populacdo (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2020).

As DCNT séo o principal grupo de causa de morte mundial, sendo responsaveis
por mortes prematuras, perda de qualidade de vida e de impactos adversos
econdbmicos e sociais. As DCNT causam cerca de 70% das mortes globais o que
equivale a mais de 38 milhdes de mortes por ano (WHO, 2013; Malta DC et.al, 2017).
Cerca de 45% de todas as mortes por DCNT no mundo, mais de 17 milhdes, séao
causadas por DCV. No Brasil, 72% das mortes resultam de DCNT, em que 30% estéo
relacinadas as DCV, 16% a neoplasias e 6% a doencas do trato respiratorio
(Nascimento BR et. al, 2018; GBD 2016 BrazilCollaborators). O Brasil € um pais de
grandes dimensdes e com uma das maiores desigualdades socioeconOmicas do
mundo, situagao que, infelizmente, esta relacionada com a maior mortalidade por
doengas crbnicas nao transmissiveis, em especial as DCV. O envelhecimento da
populagdo, em conjunto com a globalizagcao, urbanizagao, aumento da obesidade e
inatividade fisica sao fatores responsaveis pelos dados citados anteriormente (Malta
DC, 2017; Polanczyk AC, 2020).
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O constructo de saude cardiovascular adotado pela American Heart Association
(AHA), possui como base a estratégia de prevencao primordial das doencas
cardiovasculares (DCV). Os critérios propostos sdao compostos por sete fatores, em
que, quatro sao relacionados aos habitos e comportamentos do individuo (tabagismo,
atividade fisica, indice de massa corporal - IMC - e alimentagao) e trés relacionados
aos fatores biologicos (pressao arterial, glicemia e niveis de colesterol) (Lloyd-Jones
DM et al.,2010).

No dia 11 de margo de 2020, a COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) foi
declarada uma pandemia pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). O coronavirus
emergiu na cidade de Wuhan, capital da provincia da China central, como uma ameaca
a saude publica global, devido a sua alta taxa de disseminacao geografica em um curto
periodo de tempo, caracterizada como sindrome respiratéria aguda grave que causa

pneumonia e sindrome da angustia respiratéria aguda (SDRA).

Segundo o Painel Coronavirus — COVID 19 Brasil, atualizado em 03/11/2023, ha
um acumulado de 37.949.944 casos confirmados e um total de 6bitos de 706.808 desde 2020
(Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, 2023). No que diz respeito ao nivel
global, trata-se de 771.679.618 casos confirmados e 6.977.023 obitos desde 2020
segundo World Health Organization - Coronavirus (COVID-19) Dashboard atualizado
em 02/11/2023.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode ser assintomatica ou causar diversos
sintomas, sendo que estes podem variar de leves, como infec¢ao do trato respiratorio
superior a graves como sepse e risco de vida. A principal forma de transmissao do
virus é realizada por meio de goticulas respiratorias que afetam diretamente as células
do trato respiratorio superior e inferior, em especial as células ciliadas nasais e
epiteliais alveolares, a infeccao é transmitida por portadores assintomaticos, pré-
sintomaticos e sintomaticos. O tempo médio da exposicao até o inicio dos sintomas é
de cinco dias, e grande parte dos individuos infectados sintomaticos, desenvolvem os
sintomas em um periodo entre 11 e 15 dias. Os sintomas podem ser classificados em
especificos como febre, tosse seca, fadiga, perda de paladar e olfato e dor de cabecga,
e em inespecificos, sendo estes a congestao nasal, rinorreia, falta de ar, mialgia e
sintomas gastrointestinais (RAOULT et al., 2020; CHEN et al., 2020; GUO et al., 2020).


https://covid19.who.int/
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Como forma de prevencédo e diminuigdo do agravamento da doenca que
ocorreu em larga escala, diversas restricdes a circulagdao e contato entre pessoas
foram propostas pelas autoridades governamentais e de saude publica em quase todo
o mundo. No Brasil, os desafios para atender a alta demanda de pacientes incluiram a
construcao de hospitais de campanha, aumento do numero de leitos em unidades de
terapia intensiva, suspensdo de atendimentos e de exames e/ou procedimentos
eletivos, além do direcionamento dos recursos publicos para a necessidade do maior
atendimento e atencgéo a essa doencga (Wiersinga WJ,2020; Castro MC, 2020; Rache
B, 2020).

A mortalidade por todas as causas em pacientes com COVID-19 e com DCV
em hospitais € alta. A alta proporcao de neutrofilos e linfécitos pode ser um preditor
de pacientes criticos; niveis elevados de dimero D estdo relacionados a
trombogenicidade aumentada além disto, o sobrepeso e obesidade combinados com
doencga coronaria, hipdxia grave e acumulo de acido latico resultante de insuficiéncia
respiratdria estdo relacionados a maior taxa de mortalidade. De forma geral, existe uma
variedade de complicagdes cardiovasculares, podendo ir desde taquicardia sinusal ou
hipotensao até arritmias, isquemia miocardica, ou formacido de tromboembolismo
pulmonar (PENG et al., 2020; MATSUSHITA et al., 2020; XIONG et al., 2020).

Paralelamente ao contexto, o estado nutricional anterior ao acometimento da
doenga e a composi¢cao corporal dos pacientes influenciam de forma significativa o
quadro clinico. A desnutricao (DN) é a incapacidade de preservar a composicao
corporal e a massa muscular adequada ao biotipo do individuo. A DN subjacente
prejudica o sistema imunoldgico, tornando as pessoas mais vulneraveis as infecgdes
por COVID-19. Os pacientes em recuperacao de doencgas graves, tém probabilidade
de perda de massa muscular ou fraqueza podendo necessitar de maiores quantidades
de proteinas. O papel da nutricao € de extrema importancia em pacientes internados
na unidade de terapia intensiva (UTI) devido a gravidade da insuficiéncia respiratodria,
e a alta incidéncia de problemas de degluticao apds a extubacao ou pela presenca de
traqueostomia temporaria. Assim, € importante ressaltar que, a reabilitacdo da
degluticao realizada com uma equipe multidisciplinar, objetivando a recuperagao da

alimentacdo via oral deve ser realizada durante a internagdo. Além disso, a terapia
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nutricional € essencial para evitar a deterioracao das condi¢gdes de saude, piora do

prognostico.

Assim a prescricao dietética realizada adequadamente de forma equilibrada, em
conjunto com o fortalecimento do sistema imunoldgico, representa um aspecto
fundamental no enfrentamento da COVID-19 (Cawood AL, 2020; DIAS, et al., 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, tendo em vista a pequena quantidade de estudos publicados
na literatura cientifica sobre o tema e, a maior taxa de agravamento e mortalidade por
COVID-19 em portadores de doengas cardiovasculares, o presente estudo pretende
verificar a relacao entre saude cardiovascular, composi¢ao corporal e contaminagao
por COVID-19 bem como o papel da nutricdo no tratamento pds-covid-19 com o intuito

de contribuir com a compreensao acerca do tema.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o impacto da contaminagao pelo Coronavirus e suas consequéncias na

saude do individuo com énfase em doencas cardiovasculares e composig¢ao corporal.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Definir a sindrome pds-COVID-19 e suas consequéncias;
v" Verificar a relagao entre sindrome p6s-COVID-19 e doengas cardiovasculares;

v’ Verificar possiveis alteragcdbes na Composicdo Corporal de pacientes

acometidos com COVID-19;

v’ Verificar a importancia da terapia nutricional e dietoterapia no tratamento de

pacientes no pés-covid-19.
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4. METODOS

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, a qual foi realizada a busca de artigos
cientificos nas bases de dados Scielo, UptoDate e Pubmed. Foram incluidos artigos
publicados no periodo entre 2008 a 2021, nos idiomas portugués e inglés, utilizando

0s operadores boleanos and, or ou not.

Palavras-Chaves: Coronavirus, Doencas Cardiovasculares, Composi¢cao Corporal
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1 COVID 19 e suas consequéncias

No dia 11 de margo de 2020, a COVID-19 (Coronavirus Disease-2019) foi
declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O coronavirus
emergiu na cidade de Wuhan, capital da provincia da China central, como uma ameaca
a saude publica global, devido a sua alta taxa de disseminagéo geografica em um curto
periodo de tempo, caracterizada como sindrome respiratéria aguda grave que causa

pneumonia e sindrome da angustia respiratoria aguda (SDRA).

Segundo o Painel Coronavirus — COVID 19 Brasil, atualizado em 03/11/2023, ha
um acumulado de 37.949.944 casos confirmados e um total de obitos de 706.808 desde 2020
(Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, 2023). No que diz respeito ao nivel
global, trata-se de 771.679.618 casos confirmados e 6.977.023 o6bitos desde 2020
segundo World Health Organization - Coronavirus (COVID-19) Dashboard atualizado
em 02/11/2023.

Os fatores de risco relacionados a progressao e agravamento da doenca
incluem idade avangada, sexo masculino, presenca de doengas cardiovasculares,
diabetes e obesidade. Estes surgiram como fatores de risco para internagcdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) relacionada a COVID-19 e mortalidade em todo o
mundo (Li B et al., 2020).

A etnia foi identificada como fator de risco em alguns estudos (Khunti K et al.,
2020; Pareek M et al., 2020), incluindo aqueles realizados no Brasil como o de Baqui
P et al., 2020, que controlou um estudo observacional transversal da mortalidade
hospitalar por COVID-19 usando dados do Conjunto de dados do Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) para caracterizagao
da pandemia de COVID-19 no Brasil e constatou que os sobreviventes eram os
pacientes mais jovens, mulheres, pessoas de cor branca/raga ariana e aqueles com

menos comorbidades associadas.

Neste estudo, ainda é discutivel que, o aumento da taxa de mortalidade dos

brasileiros pardos, pode ser em partes, devido a sua nao admissao em uma UT], visto


https://covid19.who.int/
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que os pacientes brancos possuiam maior probabilidade de serem internados na
unidade de terapia intensiva, resultado este que traz preocupacgbOes acerca da
organizagao dos recursos publicos e privados no pais. Os autores do estudo ressaltam
como limitagédo o fato de que nao tinham acesso aos dados de mortalidade extra-
hospitalar e que também nao poderiam abordar com mais profundidade a questdo do
acesso a servigos hospitalares por regiao, etnia e dados socioecondmicos. Desta
forma, a avaliagdo da mortalidade hospitalar subestimou o verdadeiro impacto da
COVID-19, e, é possivel assumir certeiramente que, as desigualdades na
disponibilidade de cuidados a saude seriam ainda mais ampliadas em pacientes que

nao estivessem hospitalizados.

No que diz respeito exclusivamente ao Brasil, o efeito da grande dimensao
regional foi impulsionado por um aumento da carga de comorbidades naquelas
regides com niveis mais baixos de desenvolvimento socioeconomico. O efeito étnico
pode estar relacionado com diferencgas na susceptibilidade a COVID-19 e no acesso

aos cuidados de saude, incluindo cuidados de terapia intensiva (Baqui P et al., 2020).

Um estudo publicado por SANTOS, A et al., 2021, com o objetivo de estimar o
excesso de mortalidade em 2020 por COVID-19 no Brasil, segundo sexo, idade,
raga/cor e estado socieoceonomico constatou que o maior excesso de mortes foi entre
homens na faixa etaria de 20 a 59 anos e de raga/cor negra, amarela ou indigena,
mostrando que, no Brasil, esses grupos sdao os mais vulneraveis e tém menos
oportunidades de se protegerem da contaminacdo. No que diz respeito as
comunidades indigenas, esta conclusdo pode ser devida as desigualdades histéricas
NO acesso aos servigos de saude e condigdes sanitarias, além da maior prevaléncia de
desnutricdao, infeccbes e doengas crbnicas (Meneses-Navarro S et al, 2020).
Referindo-se aos individuos pretos e pardos, o maior numero de mortes tem resultado
devido a uma grande exposi¢cdo ao COVID-19 associada a um maior uso do transporte
publico, fato este que corrobora com a inser¢cao em empregos informais e essenciais
exigindo recursos fisicos e a presencga destes grupos (Horta BL et al., 2020; Oliveira
RG et al., 2020).
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Em outro estudo retrospectivo com o objetivo de analisar o impacto de variaveis
demograficas e comorbidades como fatores de risco para internacdo UTI e
mortalidade na populacao adulta brasileira conduzido por Silva | et al., publicado em
2021, constatou que a obesidade aumentou o risco de internagao na UTl em 88,9% e
que a mortalidade ficou em 94,1%. A prevaléncia da obesidade foi de 6,8% entre

aqueles com diagnéstico de COVID-19.

A obesidade, reconhecida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) através
da Classificacdo Internacional das Doencas (CID) esta dentro de uma categoria
denominada “Obesidade e outras hiperalimentacdes” (E65-E68), ainda com outras
condic¢des diretamente interligadas como: “adiposidade localizada” (E65), “obesidade”
(E66) e “outras hiperalimentacdes” (E67). Somente a categoria E66 possuia subitens:
“obesidade por excesso de calorias” (E66.0), “obesidade induzida por drogas” (E66.1),
“obesidade extrema com hipoventilagdo pulmonar” (E66.2), “outra obesidade” (E66.8)
e “obesidade nado especificada” (E66.9) Trata-se de uma doenca definida como uma
condicao proé-inflamatéria que pode induzir diabetes e estresse oxidativo além de
afetar doencgas cardiovasculares (Soares RCM et.al, 2020; Barone MTU et. Al, 2020;
SANTOLIN, C. B, 2021).

A doenca cardiovascular cronica foi caracterizada como um fator de risco de
internagcao na UTI, mas ndo de mortalidade. O estudo com pacientes acometidos pela
COVID-19 constatou que 51,3% dos sobreviventes e 48,7% dos nao sobreviventes
tinham doencgas cardiovasculares. Descobriu-se que as doencas cardiovasculares
aumentaram o risco de internacao em 30% (Soares RCM et.al, 2020). Esses resultados
sugerem que pacientes com doencgas cardiovasculares possuem maior chance de

recuperacao (Silva | et al., 2021).

Em vista dos estudos citados acima, os impactos da pandemia do Coronavirus
na mortalidade tiveram resultados heterogéneos entre os brasileiros no que diz
respeito ao sexo, idade e raca/cor e comorbidades revelando diferencas geograficas,
demogréficas, socioeconbmicas e desigualdades que expdem os individuos de
diferentes maneiras ao risco de infec¢cao e mortalidade de COVID-19. Cabe salientar

que a subnotificacdo de mortes por COVID-19 e o aumento da mortalidade por causas



22

mal definidas e/ou diagnosticos equivocados refletem as deficiéncias do sistema de

vigilancia, reforcando a necessidade de maior fortalecimento deste no Brasil.

5.2 Sindrome p6s-COVID-19

A condi¢ao pos-COVID-19, ou COVID-19 longo, refere-se a sintomas de longo
prazo apresentados apds a infecgdo com SARSCOV-2. As pessoas que vivenciam a
condicao pdés-COVID-19 se referem como “long-haulers”. Esta condigdo deve ser
diagnosticada por médico em pelo menos trés meses apos o paciente ser acometido
pela doenca. Este periodo permite que que sejam excluidos o tempo normal ja
conhecido para recuperagcdo de uma doenca aguda. No entanto, pode variar de
individuo para individuo e se tornar mais longo a depender do grau de gravidade da
doenca (WHO, 2023).

De acordo com a OMS, 2023 é definido que, para que sejam considerados uma
condicao pos-COVID-19 os sintomas devem durar pelo menos trés meses a partir do
momento em que a pessoa € acometida pela primeira vez sendo que, podem persistir
desde a doenca inicial ou comegar apds a recuperacgao. Ademais, a condigdo pos-
COVID-19 s6 pode ser explicada quando outras complicagdes com sintomas

semelhantes forem descartadas através de um diagnostico médico efetivo.

Outras definicoes foram estabelecidas para a COVID-19 longo como: sindrome
pos-aguda de COVID (PACS) incluindo sintomas persistentes apds trés semanas e
COVID croénico para sintomas ap6s 12 semanas (Greenhalgh T et al., 2020; Dani M et
al., 2021). The National Institute of Health, 2020 também referiu como “COVID longo”
as sequelas pos infecgao por SARS CoV-2.

Os sintomas mais comuns relatados incluem fadiga, falta de ar e disfuncéo
cognitiva como confusdo, esquecimento, falta de foco ou clareza mental, névoa
cerebral, disautonomia e queixas cardiopulmonares como palpitagcdes e dores no
peito. Esta condicdo pode afetar a capacidade de uma pessoa em realizar suas
atividades diarias mais simples, como trabalho ou tarefas domésticas (WHO, 2023;
Greenhalgh T et al., 2020; Dani M et al., 2021; Halpin SJ et al., 2021; Nalbandian A et
al., 2021).
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Carfi A et al., 2020, recomendam aos pacientes retornarem para as suas
atividades normais em até seis a oito semanas pos alta hospitalar, no entanto isto torna-
se um fator relativo j4 que para aqueles pacientes com a doenca grave e com
internagdes e/ou sintomas prolongados isto pode ser mais desafiador (Spruit MA et al.,
2020). Outros fatores de risco para a sindrome p6s-COVID-19 também foram relatados
como, mulheres, idade avangada, obesidade, asma, saude geral precaria, saude
mental prejudicada previamente a pandemia além de fatores sociodemograficos
deficitarios emergentes (Sudre et al, 2021; Office for National Statistics, 2021;
Thompson EJ et al., 2021).

Murray CJ, et al., 2020 e Horton R, 2020 defendem que o impacto do isolamento
social, bloqueios nacionais, o crescente aumento do trabalho remoto e o sedentarismo,
este ultimo que, antes da pandemia ja era um dado consistente na literatura,
aumentaram as tendéncias de uma populagao mais obesa, com ma ingestao alimentar,

influenciando nos sintomas pods-covid daqueles que foram acometidos pelo virus.

A prevaléncia da COVID-19 longo foi relatada e variou em muitos paises os
quais: Reino Unido 1,6-71%, Alemanha 35-77%, China 49-76%, Africa 68%, india
22%, Bangladesh 16-46%, Dinamarca 1%, Italia 5-51%, EUA 16-53%, Noruega 61%
(Nalbandian et al., 2022).

Recentemente surgiram os primeiros relatorios sobre as consequéncias
infecciosas da sindrome pods-covid-19 para aqueles que sobreviveram a
hospitalizagdo, com estudos nos Estados Unidos, Europa e China (Nalbandian et al.,
2022).

Um estudo de coorte observacional de 38 hospitais em Michigan, Estados
Unidos, avaliou os resultados de 1.250 pacientes que receberam alta com vida em 60
dias. Dos 488 pacientes que completaram a pesquisa, 32,6% dos pacientes relataram
sintomas sendo: 18,9% com sintomas novos ou agravados; 22,9% dispnéia ao subir
escadas, 15,4% tosse e 13,1% perda persistente de paladar e/ou olfato (Chopra V et
al., 2020).
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Carfi Aetal., 2020, conduziram um estudo realizado em um servigo ambulatorial
na lItalia, os resultados mostraram persisténcia dos sintomas em 87,4% dos 143
pacientes que receberam alta hospitalar e se recuperaram de COVID-19 em um
acompanhamento médio de 60 dias a partir do inicio do primeiro sintoma. Entre os
sintomas estado: fadiga (53,1%), dispneia (43,4%), dores articulares (27,3%) e dor

toracica (21,7%) sendo que 55% dos pacientes a apresentaram trés ou mais sintomas.

Estudos de acompanhamento prospectivos presenciais como o conduzido por
Arnold DT et al., 2020, que avaliou 110 sobreviventes no Reino Unido entre 8 e 12
semanas apos a admissao hospitalar; um estudo conduzido por Moreno-Pérez O et al.,
2020 com 277 sobreviventes na Espanha entre 10 e 14 semanas apos o inicio da
doenca; estudos de inquérito com 100 sobreviventes da COVID-19 no Reino Unido
com 4 - 8 semanas apds a alta conduzido por Halpin SJ et al, 2021; um estudo
realizado no Estados Unidos e conduzido por Jacobs LG et al, 2020 com 183
individuos 35 dias apos a alta; na Franga, Garrigues E et al., 2020, conduziram um
estudo com 120 pacientes que receberam alta hospitalar 100 dias apds a admissao,
observaram sintomas semelhantes desde o momento do acompanhamento como:
fadiga, dispneia e sofrimento psicolégico, como transtorno de estresse pds-traumatico

(TEPT), ansiedade, depressao e anormalidades de concentracao e sono.

Uma coorte prospectiva realizada em Wuhan na China, onde foram avaliadas as
consequéncias a longo prazo da doenca aguda COVID-19, que acompanhou 1.733
pacientes durante seis meses a partir do inicio dos sintomas utilizando questionarios
de pesquisa, exame fisico, testes de caminhada de seis minutos e exames de sangue,
testes de fungéao pulmonar, tomografia computadorizada de térax de alta resolugao e
ultrassonografia para avaliar lesdo de 6rgao terminal. Concluiram que 63% dos
pacientes referiram pelo menos um sintoma sendo que fadiga/fraqueza muscular foi o
fator mais comumente relatado, seguido por dificuldades no sono, 26%, e
ansiedade/depressao com 23%. Também foi sugerido que diferencas de sexo, sendo
que as mulheres seriam mais propensas a sentirem fadiga, ansiedade e depressao em
um acompanhamento realizado no periodo de seis meses pos alta hospitalar (Huang
Cetal., 2021).
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Estudos cientificos fornecem evidéncias para ajudar na identificagéo de pessoas
em alto risco para COVID-19. A gravidade da doenca durante a sua fase aguda
(admissao em unidade de terapia intensiva ou necessidade de ventilagdo mecanica
nao invasiva e/ou invasiva) tem sido significativamente associada a presencga ou
persisténcia de sintomas como dispneia, fadiga/fraqueza muscular, transtorno do
estresse pos traumatico (TEPT), reducao da qualidade de vida, anormalidades da
funcao pulmonar (Arnold DT et al., 2020; Halpin SJ et al., 2021; Huang C et al., 2021).

Apesar dos primeiros estudos estimarem a prevaléncia da COVID19-longo estar
entre 30 e 80%, eles foram limitados por um foco principal em pacientes hospitalizados
(Chilazi, M et al., 2021).

Tenforde MW et al., 2020, em um estudo de coorte com 272 pacientes
atendidos em ambito ambulatorial, realizado nos Estados Unidos, constatou que 35%
dos pacientes relataram piora em seu bem-estar geral apds 14 a 21 dias do diagnoéstico
de COVID-19. Ademais, estudos de Halpin et al., 2021 trouxeram associa¢des entre as
doencas respiratérias pré-existentes a infeccao pelo SARSCOV-2, o elevado indice de

massa corporal (IMC) e a idade avangada.

5.2.1 Sequelas Pulmonares

Uma ampla aderéncia de manifestacdes pulmonares, que vao desde dispneia
até a dificuldade de desmame ventilatorio e danos pulmonares fibréticos, foram
relatados entre os sobreviventes de COVID-19. Similiar aos sobreviventes da sindrome
de dificuldade respiratoria aguda (SDRA), a dispneia é o sintoma persistente mais
comum pés COVID-19, variando de 42% a 66% de prevaléncia entre 60 a 100 dias de
acompanhamento (Chopra V et al., 2020; Halpin SJ et al., 2021; Garrigues E et al.,
2020; Carfi A et al., 2020). A prevaléncia destes sintomas dependem da gravidade da

doenca e da situacao de internacao em UTI (Shreeya Joshee, BS et al., 2022).

Um estudo realizado nos Estados Unidos e conduzido por Chopra V et al., 2020,
com pacientes pds-COVID-19 avaliou a necessidade de complemento de oxigénio

devido a hipoxemia persistente ou necessidade de suporte respiratorio durante o sono,
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foi relatado em 6,6% e 6,9% dos pacientes, respectivamente, aos 60 dias de

acompanhamento.

Dos 1.800 pacientes que necessitaram de traqueostomias durante COVID-19
agudo, apenas 52% tiveram sucesso no desmame da ventilagdo mecanica um més

apos em um estudo de coorte nacional da Espanha (Martin-Villares C et al., 2020).

As sequelas no pés-COVID-19 dos estudos referidos sugerem que pacientes
com maior grau de gravidade da doenca, apresentam maior risco de complicagcoes
pulmonares a longo prazo, incluindo anormalidades radiograficas como como fibrose

pulmonar. (Arnold DT et al., 2020; Huang C et al., 2021).
5.2.2 Sequelas Neuropsiquiatricas

Sobreviventes da COVID-19 relataram uma sindrome de mal-estar cronico,
mialgia, sintomas depressivos, sono nao restaurador, enxaqueca e dores de cabeca
(Fauci A International AIDS conference, 2020; Nordvig AS et al., 2020; Belvis R, 2020;
Arca KN & Starling AJ, 2020). O comprometimento cognitivo incluindo confuséao
mental, pode se manifestar como dificuldades de concentragdo, memoria, linguagem
ou execucao de fungdes (Heneka MT et al., 2020; Kaseda ET & Levine AJ, 2020).

Em um estudo de coorte com 402 sobreviventes da COVID-19 realizado na
Italia, um més apods hospitalizacao, cerca de 56% tiveram resultados positivos em pelo
menos um dos itens avaliados para sequelas psiquiatricas sendo estes: transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), depressao, ansiedade, insdnia e sintomatologia

obsessiva-compulsiva (Mazza MG et al., 2020).

No estudo de Huang C et al.,, 2021, ansiedade, depressao e dificuldades para
dormir estavam presentes em aproximadamente um quarto dos pacientes aos seis

meses de acompanhamento no pés-agudo da COVID-19.

E importante considerar que, notavelmente, sintomas de TEPT foram relatados
em 30% dos pacientes hospitalizados infectados pelo virus, podendo apresentar-se
tanto precocemente durante a infecgcao aguda ainda em ambiente hospitalar como em
meses mais tarde (Mazza MG et al., 2020; Rogers JP et al., 2020).
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Em uma escala de analise de dados com 62.354 sobreviventes de COVID-19 de
54 organizagdes de saude, entre um subconjunto de 44.759 pacientes sem doenca
conhecimento prévio de doencga psiquiatrica, os Estados Unidos estimaram que a
incidéncia da primeira e recorrente doenca psiquiatrica que se manifestaria de 14 a 90
dias apods o diagnostico de COVID-19 foi de 18,1% (Taquet M et al, 2021). Mais
importante ainda, o valor global estimado e a possibilidade de diagndstico de uma nova
doencga psiquiatrica dentro de 90 dias apos o diagnostico de COVID-19 ser de 5,8%
sendo que: transtorno de ansiedade = 4,7%; transtorno de humor = 2%; insénia = 1,9%;

deméncia (entre aqueles 265 anos) = 1,6%.

Assim como outras doengas criticas, como a doenga isquémica ou acidente
vascular cerebral hemorragico, dano hipdxico-andxico, encefalopatia posterior
reversivel sindrome e mielite disseminada aguda, as complicagdes da COVID-19
podem levar a sintomas e/ou déficits neuroldgicos permanentes que necessitam de
reabilitacdo. Ademais, enfermidades como miopatia e neuropatias resultantes da
COVID-19 podem deixar sintomas residuais persistindo de semanas a meses (Trejo-
Gabriel-Galan JM, 2020; Parauda SC et al., 2020; Ellul MA et al., 2020; Paterson RW et
al., 2020; Tankisi H et al., 2020).

5.2.3 Sindrome inflamatéria multissistémica em criancas (MIS-C)

A sindrome multissistémica inflamatdria pediatrica associada ao SARS-CoV, de
acordo com a Organizacao Mundial da Saude ¢ definida pela presenca dos sintomas
em pessoas com idade <21 anos ou <19 anos, febre, marcadores inflamatorios
elevados, disfungdo de multiplos 6rgaos, atual ou infecgao prévia recente por COVID-
19 e dor abdominal, vOmito, diarréia, erupgao cuténea, lesdes mucocutaneas,
hipotensdo e comprometimento cardiovascular e neurologico (World Health
Organization, 2020; Jiang L et al., 2020; Henderson LA et al., 2020).

Conforme Royal College of Paediatrics and Child Health, 2020, as
caracteristicas observadas na doenca de Kawasaki, que se define sendo uma vasculite
pediatrica dos vasos sanguineos do corpo podem ser comparadas a MIS-C. No

entanto, esta comparacao traz caracteristicas epidemioldgicas e clinicas distintas.
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Enquanto 80% da Kawasaki casos da doenga ocorrem em criangas <5 anos de idade
e principalmente de ascendéncia asiatica, pacientes com MIS-C possuem
normalmente idade >7 anos, abrangendo uma faixa etaria mais ampla além de ser mais
comum naquelas que sao de origem africana, afro-caribenha ou hispanica (Rowley AH,
2020; Henderson LA et al., 2020).

Complicagbdes neuroldgicas da Sindrome inflamatoria multissistémica em
criangas, como dor de cabega, alteracdes mentais, encefalopatia, paralisia de nervos
cranianos, acidente vascular cerebral, convulsao, reflexos reduzidos e fraqueza
muscular, parecem ser mais frequentes que na doenga de Kawasaki (Schupper AJ et
al., 2020; Lin JE et al., 2021).

Uma metanalise de estudos sobre MIS-C relatou recuperacdo em 91,1% e 6bito
em 3,5% dos pacientes. Apesar de haver estudos em andamento que avaliam as
sequelas de longo prazo em criangas acometidas por SARS-COV2, sdo necessarias

maiores evidéncias cientificas de alto impacto (Huang C et al., 2021).

5.2.4 Sequelas Dermatolégicas

As manifestacbes dermatolégicas da COVID-19 ocorreram apds ou
concomitantemente a outros sintomas de COVID-19 em um estudo internacional com
716 pacientes infectados pela SARS-CoV-2 , com uma estimativa média de 7,9 dias
em adultos (Freeman EE et al., 2020; Mirza FN et al., 2020).

No estudo chinés de, Huang C et al., 2021, somente 3% dos pacientes notaram
erupcao cutanea no periodo de seis meses de acompanhamento apds infeccao por
COVID-19.

A maior queixa dermatolégica foi queda de cabelo durante e apds a doencga,
observada em aproximadamente 20% dos pacientes. Os estudos citados demonstram
que este sintoma se deve possivelmente ao efluvio teldogeno resultante do virus

infeccdo ou uma resposta de estresse (Huang C et al., 2021).
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Mais estudos estdo em processo e podem fornecer melhores informacgdes
sobre os mecanismos imunoldgicos ou inflamatérios da doenca para evidencias mais

assertivas (Genovese G et al., 2020).

5.2.5 Sequelas Gastrointestinais e Hepatobiliares

Segundo Cheung KS et al., 2020 e Xu Y et al., 2020, ndo foram relatados
sintomas gastrointestinais e/ou hepatobiliares pelos sobreviventes da COVID-19. A
eliminagcao fecal viral prolongada ocorre durante a infecgao por SARS-CoV-2 com
acido ribonucleico viral detectavel através de uma duragdo média de
aproximadamente 28 dias depois do inicio dos sintomas e persistindo por uma média

de 11 dias apos amostras respiratorias negativas.

A COVID-19 tem o potencial de alterar o microbioma intestinal, incluindo o
enriquecimento de organismos infecciosos e o esgotamento daqueles benéficos (Zuo
T et al., 2020; Donati Zeppa S et al., 2020).

Bradley KC et al, 2020 afirma que ja foi relatado em outras infecgbes
respiratorias como a gripe, a capacidade da microbiota intestinal de alterar o curso das

infeccdes no eixo intestino-pulmao.

Faecalibacterium prausnitzii, um anaerobio produtor de butirato tipicamente
associado a boa saude, tem sido inversamente correlacionada com a gravidade da
doenca. Os estudos estdo atualmente trazendo consequéncias a longo prazo da
COVID-19 no sistema gastrointestinal com énfase na sindrome do intestino irritavel
(Sll) pés-infecciosa e dispepsia, porém ainda sao necessarias maiores evidencias para

comprovacgoes mais fidedignas (Miquel S et al., 2013; Zuo T et al., 2020).

5.2.6 Sequelas Renais

Em relacao a funcao renal, pelo menos 5% dos pacientes hospitalizados e de
20 a 31% dos pacientes gravemente enfermos com COVID-19 sdo acometidos pela
lesdo renal aguda grave (LRA) e podem necessitar de terapia renal substitutiva. A
diminuicao da taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe), definida como <90 ml/min-

1 por 1,73 m2 foi relatada em 35% dos pacientes aos seis meses no estudo chinés
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pos-COVID-19, e 13% desenvolveram nova reducado da TFGe apds funcao renal
normal constatada durante o COVID-19 agudo (Huang C et al., 2021; Robbins-Juarez
SY et al., 2020; Stevens JS et al., 2020).

O SARS-CoV-2 foi isolado do tecido renal, sendo a necrose tubular aguda o
achado primario observado em biopsias renais e autopsias de pacientes que tiveram
COVID-19. A nefropatia associada a COVID-19 (COVAN) é caracterizada pela variante
colapsante da glomeruloesclerose segmentar e focal, com involugdo do tufo
glomerular além de lesao tubular aguda e acredita-se que se desenvolva em resposta
ao interferon e a quimiocina ativagado. Os trombos na microcirculagao renal também
podem contribuir potencialmente para o desenvolvimento de lesédo renal (Su H et al.,
2020; Kudose S et al., 2020; Sharma P et al., 2020; Golmai P et al., 2020; Santoriello D
et al., 2020).

5.2.7 Relag&o entre COVID-19 e Doengas Cardiovasculares

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdao um grupo de doengas do coragao e
dos vasos sanguineos, que sao consideradas parte do grupo de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e incluem: doenga coronariana, doencga cerebrovascular,
doenca arterial periférica, doenga cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, trombose
venosa profunda e embolia pulmonar, cardiopatia reumatica, doengas isquémicas do
coracao (DIC), doenca cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva, cardiomiopatia,
miocardite, fibrilagéo e flutter atrial, aneurisma adrtico, doenga vascular periférica e
endocardite (World Health organization, 2021; Brant LCC, 2015).

A Estatistica Cardiovascular — Brasil 2021 é a versdao mais atualizada e
expandida publicada no ABC Cardiol e traz os dados mais recentes sobre DCV, dentre
eles, é destacado, que as doencas cardiovasculares ainda sao responsaveis por quase
um terco das mortes no Brasil e afeta desproporcionalmente o estrato mais vulneravel
da populagao, que tém grande dificuldade no acesso a cuidados de saude de alta

qualidade.

Um estudo transversal realizado a partir de dados secundarios da Pesquisa

Nacional de Saude (PNS) com o objetivo estimar o risco cardiovascular em dez anos
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da populagao brasileira adulta constatou que o Escore de Risco Global (ERG) elevado
em homens e mulheres aumentou com a idade e que mulheres de cor preta
apresentaram maior proporgao no grupo de risco mais elevado, entretanto ndo foram
identificadas diferencas no ERG segundo racga e cor para a populagao masculina. O
ERG elevado (>=20%) foi encontrado em cerca de 8,7% das mulheres e em cerca de
um quinto dos homens. O indice aumentou com a idade, atingindo cerca de 40% das
mulheres entre 70 e 74 anos e quase a totalidade dos homens nesta mesma faixa
estaria. Os fatores que mais contribuiram foram a idade, pressao arterial e colesterol

elevado.

O risco cardiovascular mais elevado entre homens reflete a presencga de estilos
de vida menos saudaveis como tabagismo, alimentacdo inadequada, consumo
excessivo de alcool, baixa procura de servigcos de saude e 0 ndo uso de medicamentos.
O aumento do risco com a idade se relacionado com o envelhecimento e aumento da
pressao arterial (PA). No caso das mulheres, a elevacao do ERG na faixa etaria apos a
menopausa decorre da perda do efeito protetor hormonal além da hipertensdo que
tem sido descrita pelo crescimento da obesidade abdominal central com o avancgar da
idade (Malta DC et al., 2013, 2015, 2016).

O Escore de Risco Global aumenta com o tabagismo, fato este que ja é
altamente documentado na literatura, incluindo também os estudos de Framingham.
As diretrizes cardiovasculares recomendam fortemente a interrupmento imediato do
tabagismo como medida prioritaria na prevencao das doencas cardiovasculares e
outras doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) (Sociedade Brasileira de
Cardiologia - | Diretriz brasileira para prevenc¢ao cardiovascular, 2013; D’Agostino RB
et al., 2008; Lotufo P, 2008).

Um estudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saude, coletados
por exames bioquimicos, em 2014-2015, porém com publicacao apenas em 2021,
relata que a capacidade dos paises para identificar os individuos de alto risco
cardiovascular e ftrata-los €& baixa visto que muitos recebem tratamento
medicamentoso com base na presenca de apenas um unico fator de risco. No Brasil,

embora o acesso a medicamentos seja universal, incluindo os medicamentos para
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prevencao das DCV, o estudo em questdo apontou que ainda existe incapacidade de
identificar e priorizar a populacdo de risco para doencgas cardiovasculares (World
Health Organization, 2016).

A saude cardiovascular continua sendo uma prioridade de saude publica e,
atualmente, a relacao entre COVID-19 e DCV, pois nao sé ha mais mortes de doencas
cardiovasculares durante o COVID-19, mas também pessoas que tém problemas
cardiacos graves estdo em maior risco de grave doenga de COVID-19 (DCD
Foundation, 2020).

Neste contexto, o estudo populacional Unpredictable Fall of Severe Emergent
Cardiovascular Diseases Hospital Admissions Duringth e COVID-19 Pandemic:
Experience of a Single Large Center in Northern Italy foi realizado no norte Italia (local
de maior incidéncia de casos de Coronavirus na Europa durante o inicio de 2020) e,
registrou uma reducao relativa nas admissdes hospitalares por doencgas
cardiovasculares (DCV) durante a corrente pandemia, associada ao aumento nas taxas
de letalidade previamente relacionadas a esse grupo de doengas. Diante do exposto,
ha a hipotese de que, durante a pandemia da COVID-19, um menor numero de
atendimentos e de intervengdes cardiovasculares tenha ocorrido e tal fato poderia
resultar em uma maior letalidade intra-hospitalar por DCV na populag¢ao geral (Mauro
Toniolo, 2020).

Um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) com o
objetivo de avaliar o impacto desta pandemia nos numeros de internacoes
hospitalares, tendo como base dados relacionados ao sistema de saude publica
(Sistema Unico de Saude - SUS) registrou uma redugdo da assisténcia & salde
cardiovascular da populacado brasileira atendida pelo SUS durante o periodo da
pandemia da COVID-19, que teve como consequéncias a redugcao do numero de
internagdes por DCV e o aumento da taxa de letalidade intra-hospitalar decorrente
dessas. Era esperado que ocorressem mudancgas no modelo assistencial e que estas
apresentassem um impacto na mortalidade por outras enfermidades que nao o

Coronavirus, ja que as medidas prevencgao e tratamento para casos da COVID-19


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toniolo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32441548
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reduziram o fluxo do atendimento o que favoreceu as descompensagdes clinicas, 0s

atrasos de diagnostico bem como a progressao de doenca.

A interacdo do SARS-CoV-2 com o sistema cardiovascular pode aumentar a
morbidade e mortalidade, causando perda da fungdo miocardica em pacientes com
histérico anterior e/ou predisposicao as doengas cardiovasculares. As complicagdes
cardiovasculares relacionadas ao Coronavirus ocorrem em até 40% dos casos, sendo
que idosos sdao mais propensos a internagcdo em UTI com o uso de ventilagao
mecaénica, devido a maior frequéncia de doencas cardiovasculares como, doenca
arterial coronariana (DAC), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e insuficiéncia
cardiaca (IC), o que pode aumentar o risco de COVID-19 e/ou ou agravar o progresso
da doencga havendo maiores chances de 6bitos se comparados aos mais jovens. As
relagbes do COVID-19 com as doengas cardiovasculares sao manifestadas através
das arritmias e choque, disfuncao ventricular, miocardite, injuria miocardica e

trombose. (GUZIK et al., 2020; LIPPI et al., 2020; COSTA et al., 2020).

No inicio da pandemia, pacientes com comorbidades cardiovasculares
mostraram-se mais vulneraveis (Clerkin KJ et al, 2020; Guo T et al., 2020). A
especificidade da Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
para a proteina da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE-2) alimentou outras
preocupacdes sobre lesdes no sistema cardiovascular (Clerkin KJ et al., 2020; Atri D
et al., 2020) e desencadeou receios sobre o uso concomitante de medicamentos,
incluindo inibidores da enzima de conversdao da angiotensina e receptores de

angiotensina

Especificamente em relagao aos sintomas cardiovasculares, 20% dos individuos
relataram dores no peito e 14% palpitagcdes apds 60 dias de acometimento da COVID-
19 (Carfi A et al, 2020; Carvalho-Schneider C et al, 2021). At¢é o momento,
pesquisadores acreditam que a inflamagcao e o aumento da demanda metabdlica e
miocardica possam contribuir para os sintomas cardiovasculares persistirem apos o
fim da fase aguda da enfermidade uma vez que situacdes como esta tem sido descritas
em outras infeccdes graves por coronavirus, como SARS SARS (Madjid M et al., 2020;
Nalbandian A et al., 2021; Wu Q et al., 2017).
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Aumentos na frequéncia cardiaca e niveis elevados de troponina indicam
alguma patologia cardiovascular subjacente e, estao correlacionados com o grau da
gravidade da doenca em sua fase aguda e com o uso de ventilagdo mecanica durante

a hospitalizagao (Guo T et al., 2020).

Segundo Thygesen K et al., 2018, a troponina cardiaca € um teste altamente
especifico para lesdo miocardica ao qual um resultado elevado, definido como acima
do percentil 99 do limite superior de referéncia nao equivale necessariamente a um
Infarto Agudo do Miocardio (IAM). A definicao universal para critérios de um IAM
necessitam de um padrao oscilagdo da troponina com pelo menos um valor acima do

percentil 99 em conjunto com outros sintomas ou sinais de isquemia.

A elevacao da troponina pode representar outras doengas cardiovasculares em
conjunto com a COVID-19 incluindo miocardite viral, lesdo cardiaca indireta de
citocinas, cardiomiopatia por estresse, insuficiéncia cardiaca (IC), embolia pulmonar e
arritmias, refletem DCV ou anormalidades estruturais cardiacas (Chapman AR et al.,
2020; Jaffe AS et al., 2020).

Pacientes com niveis elevados de troponina tornam-se um grupo de risco para
sequelas cardiovasculares po6s-COVID-19 devido a maior contagem de células
brancas sanguineas, protrombina mais longa, além do histérico de aumento da propria
troponina, doenca de gravidade prévia e pneumonia. E importante ressaltar que o grau
da elevacao da troponina foi associada a condi¢des criticas mais graves doenca,
definindo como admissao em UTI, necessidade de ventilagdo mecanica e alta para

hospicio ou morte (Guo T et al., 2020).

Os preditores de elevacao da troponina em pacientes com COVID-19 e DCV
demonstraram associagdes com marcadores inflamatérios, como Proteina C Reativa
(PCR), dimero D, ferritina e fibrinogénio. Os estudos patoldgicos corroboraram o
exposto ao demonstrar maior expressao de citocinas com cargas virais elevadas.

(Metkus TS et al., 2021; Li D et al., 2020; Lindner D et al., 2020; Shi S et al., 2020).

Cardiomiocitos expressam receptores para citocinas incluindo fator de necrose
tumoral e interleucina-6, os efeitos podem causar lesao citotoxica além de alterarem o

tecido vascular para promover uma migragao inflamatéria causando assim endotelite,
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microtrombos e lesbes microvasculares em pacientes com COVID-19 (Rosado FG et
al., 2013; Bois MC et al., 2021).

Os primeiros pacientes com COVID-19 em sua forma critica, chamaram a
atencao da especilidade médica cardiolégica em virtude da prevaléncia de lesédo
cardiaca, medida por uma troponina elevada, de 20 a 40%. Individuos com DCV e/ou
aqueles com fatores de risco para DCV incluindo hipertensao, diabetes e obesidade
mostraram-se mais suscetiveis para infecgdes graves, aumentando as preocupagdes
de que o coracao possa ser um alvo viral direto e mais vulneravel (Guo T et al., 2020;
Chapman AR et al., 2020; Chapman AR et al., 2020; Heffernan KS et al., 2020; Lala A
et al., 2020; Lombardi CM et al., 2019; Xie J et al,, 2019; Tomasoni D et al., 2020;
Hosseinzadeh R et al., 2021; Hendren NS et al., 2021).

Shreeya Joshee, BS et al, 2022, sugere que em internacdes relacionadas a
COVID-19, os pacientes devem ser avaliados para que se determina a possibilidade
de uma pneumonia durante a infecgdo em sua fase aguda e, serem sinalizados para

inicio de um acompanhamento cardiaco.

Apesar dos dados citados acima definirem a elevagao da troponina maior que
0 99° percentil, Qin JJ et al., 2020 concluiram um trabalho que resultou na elevagao
da troponina em infec¢ao por COVID-19 associada a mortalidade em niveis na ordem

de 19-50% inferiores aos comumentemente utilizados em ambientes clinicos.

A medicdo da troponina para pacientes hospitalizados com COVID-19 foi
integrada na pratica clinica de rotina e em protocolos de gerenciamento. Para os
hospitais, € utilizada para identificar pacientes que podem necessitar de mais recursos
intensivos, especialmente em tempos de muita demanda onde a escassez pode ser

um fator determinante (Stefanini GG et al., 2020).

A Organizacao Mundial da Saude e a Organizacgao e Orientagao Clinica Chinesa
para COVID-19 recomendam medir troponina para todos os pacientes internados, em
contrapartida, The American College of Cardiologia (ACC) recomenda testes apenas

quando clinicamente indicado por médicos (Bavishi C et al., 2020).
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Esta associagéo entre elevagao da troponina e mortalidade estimulou o debate
se a lesdo miocardica € um mediador ou um marcador de resultados adversos. Em sua
comparacao entre ARDS COVID e nao-COVID, Metkus et al., 2021 demonstraram que
a elevacgao da troponina nao estava mais associada com a mortalidade apds o controle
por idade, sexo e, mais importante, disfuncdo do sistema multiorganico. Porém,
Giustino G et al., 2020 em seu estudo multicéntrico com imagens ecocardiograficas
em mais de 300 pacientes hospitalizados com COVID-19 concluiram que apenas
aqueles com elevagdo da troponina em conjunto com alteragdes encontradas na
ecocardiografias, tiveram risco significativamente maior de mortalidade hospitalar,
resultado este que sugere que a presenca de troponina elevada isoladamente talvez
nao seja sensivel o suficiente para detectar uma lesdo miocardica clinicamente
significativa. Ainda mais, a lesao miocardica evidenciada pela troponina detectavel,
semelhante a outros marcadores, incluindo lactato, creatinina e bilirrubina, foi
considerada como consequéncia, e ndo a causa de uma doenca critica refletindo a

fragilidade do substrato em sua sensibilidade.

Foram obtidos dados retrospectivos de eventos tromboembdlicos no pés-
COVID-19, que, embora limitados em decorréncia da pequena amostra tamanho,
variabilidade na determinacao dos resultados e acompanhamento inadequado,
sugerem taxa de tromboembolismo venoso (TEV) no cenério poés-agudo de COVID-19
de <5% (Nalbandian et al., 2022).

Um estudo prospectivo realizado na Bélgica, seis semanas apos a alta de
pacientes acometidos com COVID-19, avaliou os niveis de dimero D e ultrassonografia
venosa em 102 pacientes, os resultados demonstram que 8% receberam
tromboprofilaxia pods-alta, apenas um assintomatico evento de TEV foi relatado
(Engelen M et al, 2021). De forma similar, nenhum evento de tromboembolismo
venoso foi observado em 390 participantes (incluindo aqueles pacientes com maior
gravidade de COVID-19) que fizeram ultrassonografia de membros inferiores no
estudo chinés pds-agudo de COVID-19 (Huang C et al., 2021).
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Estudos como CORONA-VTE, CISCO-19 e CORE-19 estdo em andamento e a
expectativa é de que estes ajudem a esclarecer taxas mais definitivas de tais

complicagdes (Spyropoulos AC et al., 2020; Mangion K et al., 2020).

Dor toracica foi relatada em até aproximadamente 20% dos sobreviventes de
COVID-19 em 60 dias de acompanhamento (Carfi A et al., 2020; Carvalho-Schneider
C et al, 2021) ja palpitagdes continuas e dor no peito foram relatadas em nove e 5%,
respectivamente, aos seis meses de acompanhamento no estudo chinés de Huang C
etal., 2021.

Embora a consisténcia dos resultados do estudo tenham sido debatidos, o
exame de ressonancia magnética sugeriu inflamagao miocardica continua presente
em taxas de 60% ou mais em dois meses apos um diagnéstico de COVID-19
(Puntmann VO et al., 2020).

Em um estudo de 26 atletas universitarios competitivos com infecg¢ao leve ou
assintomatica por SARS-CoV-2, a ressonancia magnética cardiaca revelou
caracteristicas diagnosticas de miocardite em 15% dos participantes, e lesao

miocardica em 30,8% dos participantes (Rajpal S et al., 2021).

Um caso na ltélia publicado por Inciardi RM et al., 2020, intitulado de “Cardiac
involvement in a patient with coronavirus disease 2019 (COVID-19)” relatou uma
miocardite fulminante em um paciente convalescente uma semana apos a resolucao
dos sintomas respiratérios da COVID-19. Este caso sugere que a inflamagao pode
persistir e evoluir silenciosamente, vindo a manifestar posteriormente de forma

insidiosa.

Em pacientes com risco de doenga cardiovascular e sintomas de COVID-19,
listas de medicamentos e os niveis de eletrolitos devem ser monitorados de perto para

reduzir os casos de arritmias (Shreeya Joshee, BS et al., 2022).

Complicacdes cardiovasculares sao possiveis mesmo apos recuperacao da
doenga. Uma vez resolvida a fase aguda da COVID-19, as complicagdes a longo prazo
possivelmente podem surgir na convalescenga e/ou em fases crénicas, mesmo depois

que a eliminagéo viral tenha sido alcangada (Akbarshakh Akhmerov et al., 2020).
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Os primeiros relatos de casos descreveram manifestagdes cardiovasculares da
infeccao por COVID-19, incluindo miocardite, cardiomiopatia por estresse, infarto do

miocardio (IM) e arritmia (Minhas AS et al., 2020; Castiello T et al., 2021).

Apesar do mecanismo fisiopatologico exato a lesdo miocardica causada pela
COVID-19 ainda nao tenha sido totalmente compreendido, varios ja foram propostos,
incluindo lesao citotoxica direta, desregulacdao do sistema renina-angiotensina
aldosterona, endotelite e tromboinflamacdo e resposta imune desregulada com
liberacdo de citocinas (Dong E et al, 2020; National Institute for Health and Care
Excellence, 2020; NALBADIAN A et al., 2021).

Um relatério levantou uma hipétese e mostrou que em 35% dos pacientes com
sindrome respiratéria aguda grave SARS-CoV2, o genoma do virus foi detectado no
coracao, levantando maior probabilidade de danos diretos aos cardiomiocitos. A partir
da infeccao, particulas virais se espalham pela mucosa respiratéria e infectam
simultaneamente outras células preciptando citocinas e, consequentemente, trazendo

uma série de respostas imunoldgicas (Oudit GY et al., 2009).

De acordo com Drake T et al., 2021 e Huang C et al., 2021, um ter¢co dos
pacientes hospitalizados com COVID-19 possuiam historico de DCV, a presenca
destas se associa a maior mortalidade hospitalar, risco tromboembdlico e taxas de
choque séptico. Ainda na fase de recuperacgao, estes pacientes estdo em uma escala
de risco de duas a quatro vezes de descompensacao e mortalidade (Shi S et al., 2020;
Inciardi et al., 2020; Alvarez- Garcia et al., 2020; Chatrath et al., 2020).

O perfil da DCV alinhado com a COVID-19 desempenha um papel importante
na desestabilizacdo de doencas subclinicas como a doenca arterial coronaria e a
insuficiéncia cardiaca. Isto explica a elevada prevaléncia de enfarte do miocardio em
pacientes com COVID-19 grave e também a incidéncia crescente de “novos”
diagnosticos de DCV (Al-Aly et al., 2021; Ayoubkhani D et al., 2021; Daugherty SE et
al., 2021).

Huang C et al., 2021 em seu estudo, relatou que em pacientes com COVID-19,
o desequilibrio do sistema imunoldgico resultou em uma tempestade de citocinas

contribuindo para uma lesdo miocardica. A liberacao de citocinas inflamatérias apés a
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infec¢ao causa redugao no fluxo sanguineo coronariano, diminuigdo do suprimento

de oxigénio, desestabilizacdo da placa coronariana e microtrombogénese.

Sindromes coronarianas agudas e infarto agudo do miocardio (IAM) podem
ocorrer em pacientes com COVID-19, mas sua incidéncia ainda nao € clara. A priori, o
risco de sindromes coronarias agudas em pessoas afetadas pelo Cornavirus em
pacientes pode estar aumentado devido ao aumento da taxa trombdtica evidenciado
pelos niveis significativamente elevados de dimero D (Wang D et al., 2020; Huang C
et al., 2020).

Os mecanismos de lesdo cardiaca nao estdo bem estabelecidos, mas
provavelmente envolvem aumento do estresse cardiaco devido a insuficiéncia
respiratoria, hipoxemia, infeccao miocardica direta por SARS-CoV-2, lesao indireta da
resposta inflamatéria sisttmica ou uma combinacdo de todos estes fatores
(Akbarshakh Akhmerov et al., 2020).

Al-Aly et al., 2021, em seu estudo com 73.435 pacientes nao hospitalizados
acometidos pela SARSCOV-2 com idade média de 61 anos sendo que destes, 88%
eram homens, relataram alto risco de morte e incidencia de doengas cardiovasculares

e metabolicas associadas a COVID-19.

Em pacientes com hipertensdo, doenca coronariana e cardiomiopatia, 0
Cornavirus pode danificar ainda mais as células do miocardio através de varios
mecanismos, sendo estes diretamente pelo virus ou através de uma inflamacgao
sistémica. Portanto, pacientes com doengas cardiovaculares, sendo subjacente ou
nao, possuem maior probabilidade de sofrerem lesées miocardicas apds infecgao por
COVID-19 e também maior risco de morte (Tao Guo, MD et al., 2020).

Estes dados sugerem que, pacientes com lesdo no miocardio estavam mais
propensos a sofrerem comprometimento de sua fungcado e demonstram a necessidade
dos biomarcadores miocardicos, como NTproBNP e eletrocardiogramas, serem
avaliados em pacientes com DCV que foram acometidos pela COVID-19 para
estratificacao de risco e inicio de uma intervencao precoce e assertiva (Tao Guo, MD
et al., 2020).



40

Além do citado acima, a cetoacidose diabética (CAD) foi observada em
pacientes sem diabetes mellitus previamente conhecido durante semanas a meses
apos a resolugao dos sintomas da COVID-19. Ainda nao se sabe como o aumento da
gravidade do diabetes pré-existente ou da predisposicdo a CAD persiste apos
infeccado. De forma similar, a tireoidite subaguda com tireotoxicose clinica foi relatada
semanas apos a resolugdo de sintomas respiratorios. COVID-19 também pode
potencializar a autoimunidade latente da tireoide manifestando-se como tireoidite de
Hashimoto de inicio recente ou doenca de Graves. (Suwanwongse K et al., 2020;
Ruggeri RM et al., 2021; Brancatella A et al., 2020; Tee LY et al., 2020; Mateu-Salat M
et al., 2020).

Apesar da vasta literatura encontrada acerca deste tema, ainda muitos estudos
futuros sao necessarios para determinar se estas alteracdes sao exclusivas da propria
COVID-19 ou se podem, também, ser observadas em outras formas de SDRA e/ou
doencas criticas. Devido as inumeras definicdes de sindrome pds-COVID-19, varios
sao os fatores que devem ser questionados antes de que haja um consenso acerca do
exposto e estes incluem: disparidades nas vacinagdes, em virtude do rapido aumento
das variantes bem como o tamanho e diferengca da amostra populacional para estudos
e para grupos de controle, quantidade de comorbidades associadas de cada individuo
e momento exato da avaliacdo visto que a frequéncia e intesidade dos sintomas
tendem a diminuir em relagao ao tempo. Fatores importantes pois caso nao sejam bem
analisados geram heterogeneidade e até viés de informacao na prevaléncia dos
sintomas da sindrome pés COVID-19 (RAMAN, Betty et al., 2022).
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5.3 Relacao entre COVID-19 e Estado Nutricional
5.3.1 Obesidade

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a prevaléncia mundial da
obesidade triplicou desde 1975 até 2016, resultando em mais de de 1,9 bilhdo de
adultos com sobrepeso e, destes, 650 milhdes sdao obesos e, The World Obesity
Federation (WOF) em seu atlas da obesidade publicado em 2020 afirmou que nenhum

pais relatou declinio na prevaléncia da obesidade em toda a populagao.

O aumento gradativo da prevaléncia da obesidade pode ser dificil de reverter e
parece ser um efeito colateral da pandemia de COVID-19. As estimativas para os niveis
globais de sobrepeso e obesidade mostram que mais de 4 mil milhbes de pessoas
poderdo ser afetadas pela doenca até 2035 quase o dobro do numero relatado em

2020 sendo mais de 2,6 mil milhdes de pessoas (World Obesity Federation, 2023).

Ainda, este Atlas ressalta que, os paises de baixo desenvolvimento e com
grande densidade populacional, como india, Paquistdo, Indonésia e Nigéria poderéo
seguir o padrao dos paises emergentes, como México, Brasil e Turquia aumentando
significativa a prevaléncia da obesidade, principalmente entre criancas e adolescentes
(World Obesity Federation, 2023).

Exclusivamente no que diz respeito ao Brasil, 41% dos adultos terao obesidade,
sendo classificado pela WOF como um nivel de alerta muito alto e, o crescimento anual
projetado entre 2020 e 2035 é de 2,8%. Ja o impacto financeiro que sera gerado no
setor de Saude para tratamentos e afins pode chegar em até 14,7 bilhdes de dolares
em 2025 e 19,2 bilhdes de ddlares em 2035 (World Obesity Federation, 2023).

Esses dados trazem a tona um quadro preocupante para a saude publica, haja
vista que a obesidade esta correlacionada a diminuicdo da expectativa de vida. O
excesso de peso esta associado a uma menor capacidade de resposta do sistema
imune impossibilitando que macroéfagos e linfécitos exergam suas tornando o individuo
mais apto a doengas como a COVID-19, perda da homeostase metabdlica, é fator de

risco para doengas cronicas nao transmissiveis como hipertensao arterial e diabetes
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tipo 2, comorbidades estas que pioram o quadro clinico geral do individuo (Gémez JC
et al., 2020; Yang J et al., 2021).

Em um estudo realizado com 618 casos confirmados de COVID-19 em um
municipio do Oeste de Santa Catarina, Brasil conduzido por SILVA, Clarissa et al.,
2021, identificou-se que 4,5% possuiam sobrepeso e 11,7% eram obesos. Sendo que,
dentre estes dados, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade eram naqueles individuos
de cor branca, com educacgao até o ensino fundamental e faixa etaria entre 50 até 59
anos, em relagao ao sexo, o sobrepeso foi maior entre mulheres enquanto a obesidade

ficou entre homens.

Estudo realizado na Italia conduzido por Busetto L et al., 2020, com 92 pacientes
hospitalizados por pneumonia relacionada a COVID-19, verificou a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 33,7% e 31,5% respectivamente. Ainda mais, estes
pacientes com sobrepeso e obesidade eram 10 anos mais jovens em relagao aos
pacientes com IMC de eutrofia e, apesar da idade, estes precisaram de suporte
respiratorio e foram mais propensos a serem internados em unidade de terapia

intensiva ou semi-intensiva.

Um relatério publicado por Petrilli et al., 2020, demonstou que a idade e a
obesidade estdo entre os marcadores de risco mais importantes para o agravamento

de sintomas.

Um estudo nacional transversal conduzido por NUNES, Bruno et al., 2020, o
qual utilizou resultados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil) entre os anos de 2015 e 2016, contou com uma amostra representativa de
9.412 individuos da populagao brasileira com 50 anos ou mais (representando um total
de 42.407.71) com o objetivo de avaliar as comorbidades associadas a COVID-19
grave verificou que as mais prevalentes foram as doencgas cardiovasculares 56%

seguida da obesidade em 39% dos casos.

Lighter J et al., 2020, em uma coorte de 3.615 pacientes positivos para COVID-
19, 38% apresentaram IMC >30 kg/m2 e foi relatado risco aumentado de internagcao

em UTI para pacientes <60 anos com obesidade.
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De acordo com Centers for Disease Control and Prevention, 2020, as
comorbidades criticas mais comuns observadas em pacientes hospitalizados foram

obesidade, hipertensao, doengas cardiovasculares e pulmonares.

5.3.2 Desnutricao

A pandemia da COVID-19 destacou ainda mais as fragilidades dos sistemas
agroalimentares e realgou as desigualdades sociais, impulsionando o aumento da
fome mundial e da severa inseguranga alimentar. Mesmo com esperangas de que o
mundo iria melhorar da pandemia de COVID-19 em 2021 e a segurancga alimentar
também, o que aconteceu foi 0 oposto: a fome mundial aumentou ainda mais no ano
de 2021. Isto reflete as enormes desigualdades entre os paises em virtude de um
padrao desigual economia (The State of Food Security and Nutrition in the World,
2023).

De acordo com The State of Food Security and Nutrition in the World, 2023, a
prevaléncia da subnutricao saltou de 8,0% para 9,3% entre 2019 a 2020 e aumentou
em 2021 para 9,8% depois de permanecer quase que inalterada desde 2015. As
projecoes sao de que quase 670 milhdes de pessoas ainda passarao fome em 2030,

cerca de 8% da populagao mundial.

Referente ao Brasil, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), relata que cerca
de 21,1 milhdes de pessoas no Brasil estiveram em situagao de inseguranga alimentar
grave no periodo da pandemia entre 2020 a 2022, este valor representa 9,9% da
populacao do pais e é 5,35 vezes maior em relagdo ao ultimo levantamento realizado

no periodo de 2014 a 2016 em que, 1,9% dos brasileiros estavam nesta situagao.

A desnutricao € um problema de saude publica que pode causar deplegcao
imunoldgica, incapacidade funcional, ma qualidade de vida, recorréncias de
internacdes hospitalares e pior progndéstico clinico. Portanto, a triagem, o diagndstico
e o tratamento sao essenciais para todos os pacientes infectados com SARSCOV-2
COVID 19. (ESPEN, 2021).

Além da desnutricao se relacionar com o aumento de 6bitos por COVID-19, o

estado nutricional sofre influéncia de doencas agudas e/ou infec¢bes crénicas,
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contribuindo para prognosticos negativos (Mertens E et al., 2021; Burgos R et al., 2020
e 2022).

No estudo publicado por Song F et al., 2021 realizado em dois hospitais em
Hubei, China, foi constatado que a desnutricdo esta associada a morte hospitalar entre
os 295 pacientes internados com COVID 19. Pacientes em estado critico possuem
maiores chances de desenvolver desnutricao grave, sendo causada por desequilibrios
entre a ingestao e o gasto de energia secundarios, além da reducgao da ingestao de
alimentar decorrente do declinio do apetite (Hu X. et al.,, 2021; Stachowska E. et al.,
2020).

Os principais sintomas da COVID-19 se caracterizam por anorexia, nausea,
vomitos, disfagia, distensdo abdominal, dor abdominal e diarreia, podendo reduzir a
alimentacao e impactar no consumo adequado de alimentos. Importante ressaltar que,
pacientes internados acometidos com SARSCOV-2, independente de seu estado
nutricional, estdo a deriva de uma doenca catabdlica a qual é caracterizada por febre,
atividade exacerbada dos musculos, ventilagdo mecéanica entre outros, fatores estes
que necessitam de energia, macro, e micronutrientes adequados na alimentagcao (Hu
X. et al., 2021; Stachowska E. et al., 2020).

Em um estudo realizado em Wuhan, China por Li T et al., 2020, demonstrou
que, em pacientes idosos com coronavirus, a prevaléncia da desnutricao foi a 52,7%
e, ainda mais estes, que possuem o estado nutricional como fator progndéstico de

mortalidade, associado a progressao para a gravidade da doenca.

5.3.3 Sarcopenia

A sarcopenia € caracterizada por um alto catabolismo, perda de forca e massa
muscular, assim, se nao for tratada estara associada a maior mortalidade, fazendo com
que o valor nutricional, importante em sobreviventes da COVID-19, nao seja
aproveitado da sua melhor forma e isto nao se restringe em apenas calorias, mas sim
abrange para proteinas, vitaminas e minerais (British Dietetic Association., 2021;
Kirwan R et al., 2020; Hu X et al., 2019; Cawood AL et al., 2020).
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Apesar das recomendagdes para o aumento da ingestao de proteinas para
pacientes com doenga critica (>1,3-1,5 g/kg/dia), a perda de massa muscular e
potencial sarcopenia ainda ocorrem devido a inatividade fisica em conjunto com um
estado hipermetabdlico (Deer R et al., 2018; Soares M et al., 2022; Barazzoni R et al.,
2020).

Novas consideragdes para o COVID-19-longo sdo necessarias uma vez que
57% dos sobreviventes da COVID-19 relataram problemas continuos por até seis
meses de recuperagcao. Tendo em vista isto descrito, esfor¢cos individualizados e
multidisciplinares para reabilitacao e cuidados com a dieta sdo de extrema importancia
para lidar com a desnutricdo, sarcopenia e/ou disfagia no pés-covid-19. (Taquet M et
al., 2021; Cereda E et al., 2021).

No que diz respeito a composi¢ao corporal, fisioterapia ou treinamento de
resisténcia continuos devem fazer da reabilitacdo para aumento de massa muscular e
melhora do estado funcional, metabdlico e, inclusive, psicolégico (Gentil P et al., 2021;
Ahmadi Hekmatikar A et al., 2022).

A sarcopenia, doencgas cardiovasculares, pulmonares e sintomas psicologicos
foram relatados como intervenientes de retardo durante a recuperagao da COVID-19
(Arnold DT et al., 2021; Halpin SJ et al., 2020).

Uma vez que a COVID-19 pode desenvolver-se num paciente com histérico de
DCV, este € mais propenso ao desenvolvimento de sarcopenia (Zhang Y et al., 2021).
Corroborando, Beltrami M et al., 2021, relata que os efeitos pro-sarcopénicos em
conjunto com a COVID-19 agiriam convergentemente para o atraso da recuperacgao

pos-covid-19.

Além da quantidade adequada de proteinas, as recomendagdes devem incluir
suplementos nutricionais, para atender as necessidades nutricionais do individuo em
fase de reabilitacao (Cawood AL et al, 2020). O paciente que apresentar
desenvolvimento de sarcopenia pos-COVID-19 deve ter em sua dieta suplementos que
fornecam pelo menos 400 kcal/dia e 30g de proteina ou mais ao dia, sendo que deve

ser administrado em um periodo minimo de 30 dias. Entretanto, o risco de sindrome



46

de realimentacao (SR) deve ser considerado em pacientes que foram acometidos pela
forma grave da doenca, desnutridos ou até mesmo aqueles que estavam em jejum por

um periodo prolongado. (Barazzoni R et al., 2020).
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5.4 Nutricao e COVID-19

5.4.1 Nutricao na fase Aguda

Varios grupos de especialistas em nutricdo clinica adaptaram e formularam
diretrizes para cuidados intensivos direcionados exclusivamente para a nutricao na
COVID-19 (Cawood A et al., 2020).

As pesquisas e a experiéncia acarretaram novos processos de pratica de
cuidados em saude como a telemedicina, atendimento pessoal com equipamento de
protecdo (EPI) além das limitacbes de exposicao no eixo paciente-profissional da
saude (ASPEN, 2020). Profissionais nutricionistas utilizaram telefone ou chamadas via
videoconferéncia com as equipes médicas assistenciais para discussao de casos. O
fato €, nao houve uma pratica padronizada para atendimentos, uma vez que cada
hospital utilizou de artificios e recursos da melhor forma ao que estava ao alcance
(ASPEN, 2020).

Ademais, as caracteristicas da doenca em sua fase aguda geram estresse
catabolico aumentando as necessidades nutricionais e, quando associadas a
comorbidades como diabetes e doencgas cardiovasculares aumentam o risco de
desnutri¢cdo e de hipercatabolismo levando ao débito energético e consequente perda
de massa musucular, necessidade de ventilagdo mecénica invasiva ou nao invasiva
(ASPEN, 2020).

O estado nutricional também pode deteriorar-se através da redugao da ingestao
de alimentos, absorcao deficitarias de nutrientes e perda de destes causados por
sintomas nasais e/ou gastrointestinais como diarréia e vémito (de Oliveira Correia E et
al., 2022; Mechanick J et al., 2021).

Fatores intervenientes como inflamacao, ageusia, disturbios do microbioma
intestinal e déficit nos principais micro e macronutrientes além das politicas de
isolamento durante fase aguda dificultaram o recondicionamento fisico e a
recuperacao dos pacientes, bem como limitou, em partes, a capacidade dos

profissionais nutricionistas em avaliarem com mais efetividade a situagao clinica do
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paciente haja vista que em muitos hospitais ndo foi permitida a entrada destes

profissionais para visita aos pacientes.

Entretanto, ao trabalhar remotamente, exclusivamente direcionado os
profissionais nutricionistas, € esperado que os mesmos continuem conduzindo as
avaliacoes e diagnosticos nutricionais de forma adequada além de fornecer educacao
nutricional para o paciente e familia. A abordagem nutricional deve ser estabelecida
apos uma completa avaliagdo nutricional, considerando nao sé a COVID-19, mas
também as comorbidades e lesbes apresentadas pelo paciente, o numero de
internagao dias antes da UTI, o balango energético desde a admissao hospitalar e o

risco de sindrome de realimentagcao (Rawshani A et al., 2021; Xie J et al., 2020).

Um dos maiores desafios relatados durante a pandemia foi a dificuldade de
conseguir contato com pacientes e familiares, sendo, muitas vezes, a unica opgao
embasar as avaliagdes nutricionais em prontuarios médicos correndo alto risco
superestimar ou subestimar a quantidade energética consumida pelos pacientes, uma
vez que a instabilidade dos mesmos era frequente modificando, portanto, a nutricdo e

as necessidades de seguranca (ASPEN, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral, a
alimentagao por via oral (VO) é a via de alimentagao fisiolégica do ser humano e
continua sendo a primeira opgao a ser recomendada para pacientes com diagnostico
de COVID-19 em sua forma nao critica. Suplementos estdo incluidos quando a
ingestao da dieta estiver abaixo de 60% das necessidades nutricionais do individuo
(Singer P et al., 2019; McClave AS et al., 2016)

No que diz respeito aos pacientes graves, a nutricdo via sonda enteral (NE) é
preferivel e a recomendacao € de que seja iniciada no periodo de 24 a 48 horas da
admissao do paciente (Singer P et al., 2019; Castro MG et al., 2018; Reintam Blaser A
et al., 2017).

A nutricdo parenteral (NP) deve ser considerada apenas em casos de
contraindicagao de nutricdo VO e NE, devendo ser iniciada o mais rapido possivel. A

NP suplementar, € recomendada apds 5 a 7 dias apenas para aqueles pacientes que
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nao atingirem o aporte calérico e proteico maior que 60% por alimentagao VO (Silva
JSV et al., 2020).

As formulas enterais com 6mega 3, 6leos de borragem e antioxidantes para os
pacientes nao € indicado (BRASPEN, 2020).

A American Society for parenteral and Enteral Nutrition recomenda que, para
pacientes criticos seja iniciado a nutricdo via sonda enteral precocemente em um
periodo de 24 a 36 horas apds a admissao na UTI ou, em até 12 horas apds a intubagao
pois o fornecimento de NE iniciada precocemente em mostrara melhora na

mortalidade e reducao de infecgdes (Singer P et al., 2019).

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, os pacientes
devem ser interrogados no momento da triagem nutricional e durante todo o periodo
de internagao sobre a presenga de sintomas nasossinusais e/ou gastrointestinais que
possam influenciar a ingestdo alimentar (Cha MH et al., 2020; da Costa KVT et al.,,
2020; Pellegrino R et al., 2020).

A VO é preferivel para todos os pacientes capazes de consumir até 70% de
suas necessidades entre o terceiro e o sétimo dia de internagdo devendo conter quatro
ou mais por¢des de frutas e vegetais/dia e de duas a quatro porgdes de peixe/semana
(Singer P et al., 2019; Zabetakis | et al., 2020). Sendo que, caso a ingestao caldrica
esteja abaixo de 60% de suas necessidades nutricionais e/ou em risco nutricional, o
paciente deve receber suplementos alimentares por via oral (] Caccialanza R et al.,
2020; Campos LF et al., 2020).

E imprescindivel que o suporte nutricional adequado em relacdo aos
micronutrientes e vitaminas (principalmente A, C, E, D e complexo B), dmega-3,
selénio, zinco e ferro para que possam auxiliar o sistema imunoldgico, o controle de
processos inflamatorios e reduzir o estresse oxidativo (Barazzoni R et al., 2020;
Zabetakis | et al., 2020; Zhang L et al., 2020).

A hipovitaminose D deve ser analisada através de uma triagem nutricional
embasada em exames e realizada em pacientes com risco nutricional, com doencas

crénicas nao transmissiveis (DCNT) e/ou tempo de permanéncia hospitalar
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prolongada. A deficiéncia desta vitamina faz com que os pacientes fiquem mais
suscetiveis a infeccao por SARSCOV-2 e, consequentemente, ao desenvolvimento da

doenga em sua forma mais grave (Cooper ID et al., 2020; Jain A et al., 2020).

A vitamina D possui um efeito imunomodulador, anti-inflamatério e
neuroprotetora podendo prevenir complicagdes neuroldgicas relacionadas a COVID-
19. No entanto, os estudos sobre suplementacao de vitamina D para a prevencgao da
COVID-19 ou, melhor prognéstico da doenga ainda sao limitados e controversos nao
havendo comprovacao cientifica de alta forca de recomendacao (Ma H et al., 2021;
Brenner H et al., 2021).

Pacientes com ingestdo alimentar menor do que 75% devem ser mantidos

nutricao via sonda enteral (Boullata JI et al., 2020).

E dever do nutricionista adequar a dieta de acordo com a consisténcia,
comorbidades ou disturbios de eletrélitos de cada paciente (Barazzoni R et al., 2020;
Singer P et al., 2019) uma vez que negligenciar a administracao adequada de calorias
e proteinas tendem a resultar em piora do estado nutricional e prognostico negativo
da doenca (Barazzoni R et al., 2020; Stachowska E et al., 2021).
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5.4.2 Nutricao no p6s-COVID-19

A recuperagao da COVID-19 trouxe resultados nutricionais e desafios unicos
relacionados ao tempo de internacdo em UTI e ao grau de gravidade da doenca.
Mesmo com a literatura ja existente, ainda ha uma lacuna significativa em torno dos
micronutrientes especificos ou suplementacao anti-inflamatéria para pacientes com
COVID-19 haja vista que a doenca é instavel e ainda estd em processo de

conhecimento acerca de sua fisiopatologia exata.

Algumas diretrizes de pratica propdem a administragdo de vitaminas A,
complexo B, D, C, bem como selénio, zinco e ferro. Em virtude das qualidades anti-
inflamatérias, os acidos graxos da classe 6mega-3 estdo sendo estudados em

pacientes com doengas criticas (Barazzoni R et al., 2020; Singer P et al., 2019).

Em um estudo conduzido por Doaei S et al, 2021, onde pacientes criticos
acometidos pela COVID-19 foram submetidos a uma suplementagao de acido graxo
6mega 3 na composigao de 400 mg de EPA e 200 mg de DHA durante 2 semanas e
foi constatado que houve melhora na funcao respiratoria e renal, além de aumento da
sobrevida em até 1 més em comparagao aos pacientes que receberam formula enteral

padrao.

A deficiéncia de vitamina D pode trazer um importante dado de prognéstico, em
especial nos casos graves de COVID 19 (Carpagnano GE et al., 2021; Jain A et al.,
2020).

Uma analise contendo 30 estudos de intervengédo, demonstrou que a vitamina
D melhora a forca muscular até um determinado momento e que o efeito pareceu ser

melhor para as pessoas com deficiéncia basal de vitamina D (Beaudart C et al., 2014).

Uma coorte randomizada realizada por Sabico S et al., 2021, a qual o objetivo
era analisar a comparacao da suplementacdao de vitamina D por um periodo de 2
semanas em duas dosagens, 5000 Ul e 1000 Ul para a recuperagao dos sintomas em
pacientes acometidos pela COVID-19 de forma leve a moderada, o resultado foi
positivo e 0s pacientes experimentam uma recuperacao mais rapida, com o tempo de

encurtamento para tosse e alteragao do paladar, ambos uma média de 3-5 dias.
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Ainda no quesito da vitamina D, outro estudo observou o catabolismo muscular
em associacao com a suplementacgao de vitamina D em uma dosagem de 200Ul ao dia
por 6 semanas na recuperagcao da COVID-19 6 semanas, porém foi constatado que
nao houve melhora na musculatura ou na funcao fisica, abrindo questionamentos
quanto ao uso da vitamina D em pacientes com doengas COVID-19 (Caballero-Garcia
Aetal., 2021; Notz Q et al., 2021).

Os aminoacidos glicina, arginina e glutamina, também sao descritos em vista de
sua funcdo de mitigar a inflamacao, proteger o pulmao e a integridade intestinal e
auxiliar o musculo para renovagao durante a fase aguda de doengas criticas (Ferrara
F et al., 2020).

A microbiota intestinal tem sido estudada em relagcdo a sua alteracao na
resposta do sistema imunoldgico podendo estar associada a maior morbidade e

possivelmente mortalidade por COVID-19 (Piotrowiczl, Karolina et al., 2021).

Os probidticos e prebidticos foram sugeridos como benéficos para melhorar a
imunidade e auxiliar no combate a infec¢ao por SARS-CoV-2 porém, a evidéncia ainda

necessita de mais estudodos para ser respaldada (Patra S et al., 2021).

Em “Effect of Rehabilitation Nutrition on a Post-Acute Severe COVID-19 Patient:
A Case Report” foi relatado que tanto a prevencao, como o diagndstico e o tratamento
nutricional da desnutricao devem ser integrados para melhorar o de curto e longo
prazo da COVID-19 seja em curto ou longo prazo. Neste relato, também, a ingestao
média de energia apés a COVID-19 foi superior ao gasto energético basal em
pacientes idosos com pneumonia, fato este que dificultou a recuperacao (SHIRADO,
Kengo et al., 2021).

Imoprtante ressaltar que, devido a aspectos psicoldgicos associados ao
isolamento social, € possivel que haja uma relagdo modificada com a alimentagéo ao
qual a perda de apetite, nduseas, vomitos e perda ponderal de peso sejam sintomas
relacionadas falta de prazer ao se alimentar-se (BURGES WATSONet al.,2021).

Os efeitos fisicos de sequelas de longo prazo da COVID-19 muitas vezes podem

ser entrelacados com o fator psicologico dos pacientes e esforgos devem ser feitos
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para garantir que a saude mental seja preservada, assim a saude do corpo, a nutricao

e reabilitagao poderao ser efetivas.

Em virtude do apresentado, o status volatil e instavel da pandemia em todos os
paises limitou muitos estudos e ensaios clinicos sobre recomendagdes nutricionais
especificas para COVID-19 (Suliman S et al., 2022; Faradina A et al., 2021).

A criacdo de novas diretrizes embasadas em estudos de ensaios clinicos,
pesquisas e evidencias comprovadas cientificamente sido criticamente importantes
para reduzir a mortalidade e encurtar o periodo de internagdes hospitalares (Ho D,
Nguyen H et al., 2021).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que, complicagdes cardiovasculares como cardiomiopatia por
estresse, insuficiéncia cardiaca, arritmia, doencga arterial coronariana e infarto agudo
do miocardio podem ocorrer em pacientes mesmo apoés a eliminagdo viral do
SARSCOV-2, caracterizando-se como a sindrome pés-covid-19, no entanto, os
mecanismos para que ocorram e a incidéncia de casos ainda nao estdo bem definidos
sendo necessario maiores evidéncias cientificas. Além do mais, diversos sao os fatores
que devem ser analisados de forma minuciosa, como por exemplo as disparidades nas
vacinagoes em virtude da quantidade de variantes do virus, tipos de grupos controle,
comorbidades, idade, sexo e momento exato das avaliagdes realizadas pois, caso nao
sejam analisados corretamente podem gerar viés de informagao na prevaléncia dos
sintomas na COVID-19 Ilonga. Quanto a composigdo corporal, esforgos
multidisciplinares para reabilitacao sado indispensaveis para o manejo da desnutricao e
sarcopenia. Em funcao da instabilidade da pandemia, os estudos quanto a dietoterapia
e terapia nutricional ficaram limitados e, apesar de evidéncias sugerindo
suplementagdo de vitaminas, minerais ou aminoacidos especificos, estes ainda se
mostram controversos e com uma baixa forca de recomendacao necessitando-se de
mais estudos sobre nutricdo, tanto na fase aguda da COVID-19 quanto durante a fase

de recuperacao.
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