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Resumo: O estudo analisou a possivel associacdo do estado nutricional pds-covid-19 com
a persisténcia de fragueza muscular generalizada. Participaram 28 adultos, de ambos
0s sexos, entre 20 e 59 anos. Investigou-se o estado nutricional atual, a distribuicdo do
tecido muscular, a forca de preensdo palmar e as possiveis complica¢cdes apresentadas
durante a infecgdo ativa. Os participantes foram divididos em trés grupos: internacdo por
<30 dias (n=7), internagdo >30 dias (n=7) e apenas isolamento domiciliar (n=14). Houve
predominancia de infeccGes moderadas, sem necessidade de internagdo, pneumonia
em 64,3%, intubacdo em 35,7% e traqueostomia em 17,6%. A maioria dos participantes
apresentava excesso de peso pré-covid-19, eutrofia apds a cura da doenga, mas regresso
ao sobrepeso/obesidade no momento da coleta do estudo. Mesmo sem uma deplegdo
muscular considerdvel, a fraqueza global persistiu em 78,6% da amostragem, sugerindo
que a hiperinflamacdo iniciada na covid-19 perpetua no pds-covid, influenciando sequelas,
como a fraqueza muscular independentemente de desnutri¢do proteica.

Palavras-chave: estado de nutricdo; SARS-CoV-2; paresia; polineuropatia adquirida.

Abstract: The study analyzed the possible association of post-COVID-19 nutritional status
with the persistence of general muscle weakness. Participated 28 adults, of both sexes,
between 20 and 59 years old. Current nutritional status, muscle tissue distribution,
handgrip strength and possible complications presented during active infection were
analyzed. Participants were divided into three groups: hospitalization for <30 days (n=7),
hospitalization >30 days (n=7) and home isolation only (n=14). There was a predominance of
moderate infections, without the need for hospitalization, pneumoniain 64,3%, intubation
in 35,7% and tracheostomy in 17,6%. Most participants were overweight pre-COVID-19,
eutrophic after curing the disease, and returned to overweight/obesity at the time of
study collection. Even without considerable muscle depletion, global weakness persisted in
78,6% of the sample, suggesting that hyperinflammation initiated in COVID-19 perpetuates
post-COVID, influencing sequelae such as sarcopenia regardless of protein malnutrition.

Keywords: nutrition status; SARS-CoV-2; paresis; acquired polyneuropathy.

Resumen: El estudio analizd posible asociacion del estado nutricional post-COVID-19 con
persistencia de debilidad muscular generalizada. Los participantes fueron 28 adultos, de
ambos sexos, entre 20 y 59 afios. Se investigd el estado nutricional actual, distribuciéon
del tejido muscular, fuerza de prension manual y complicaciones presentadas durante
infeccion activa. Los participantes se dividieron en tres grupos: hospitalizacién durante
<30 dias (n=7), hospitalizacién >30 dias (n=7) y aislamiento domiciliario (n=14). Hubo
predominio de infecciones moderadas, sin hospitalizacién, neumonia en 64,3%, intubacién
35,7% y traqueotomia 17,6%. La mayoria dos participantes tenian sobrepeso antes de la
COVID-19, eutrdéficos después de curarse de la enfermedad y volvieron a tener sobrepeso/
obesidad en el momento de la recopilacién del estudio. Incluso sin un agotamiento muscular
considerable, la debilidad global persistié en el 78,6% da muestra, lo que sugiere que
hiperinflamacion iniciada en COVID-19 se perpetla post-COVID, que influye en secuelas
como debilidad muscular independientemente de desnutricidn proteica.

Palabras clave: estado nutricional; SARS-CoV-2; paresia; polineuropatia adquirida.
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1 INTRODUCAO

Ainfeccdo da covid-19 pode causar uma sindrome respiratoria aguda
sistémica que acomete o trato respiratério inferior, evoluindo, em alguns
casos, para insuficiéncia cardiorrespiratdria ou faléncia multipla de 6rgaos.
Devido a rapida capacidade da doenca de gerar uma inflamacgdo generaliza-
da, o estresse oxidativo e a tempestade de citocinas provocados favorecem o
aumento do gasto energético basal, da hiperinflamacdo crénica e da exaus-
tdo do sistema imune, elevando o risco de desnutricdo caldrica-proteica e
contribuindo para a sintomatologia variada da doenca.

Quando um ou mais sintomas, desenvolvidos durante a fase ativa da
covid-19, persistem no individuo, como sequela, por mais de 12 semanas
apods a cura, é cogitado um diagnostico de Sindrome Pds-covid-19 (SPC-
19). Esse estado inflamatério cronico contribui predominantemente para
sequelas neuromotoras, como fadiga, cansaco, fraqueza muscular, mialgia
e polineuropatia adquirida.

A maior mobilizacdo do tecido muscular durante infeccdo ativa, para
sintese de células de defesa e reparacao tecidual, aliada a diminuicdo da
ingestdo alimentar usual e inapeténcia, causada pela prépria injuria da
doenca, favorece um desfecho clinico de desnutricdo proteica, podendo
intensificar sequelas neuropsicomotoras, como a fraqueza muscular.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi de investigar a associacdo de
fatores relacionados a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, ao impacto do estado
nutricional atual de individuos com Sindrome Pds-covid-19 que apresentam
sequelas neuromotoras e possiveis alteracdes na forca muscular deles.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa transversal analitica, realizada no ambu-
latério SARS-CoV-2 do Centro Especializado em Reabilitacdo da Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (CER/APAE) de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, entre julho e agosto de 2022.

A amostragem selecionada por conveniéncia foi composta por adultos
de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos e 11 meses, encaminha-
dos pela rede publica salde ao servico especializado do CER/APAE, com
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diagndstico médico prévio de sindrome pds-covid-19, aguardando para
o inicio do acompanhamento nutricional e tendo como queixa principal a
sequela de fraqueza muscular global. Foram desconsiderados da amostra:
mulheres adultas gestantes, questiondrios com respostas incompletas e
individuos que apresentassem deficiéncias fisicas, amputacdes ou outras
condicbes de salde que inviabilizassem uma avaliacdo antropométrica
proposta.

Dos participantes que aceitaram o convite para pesquisa, foram cole-
tadas variaveis de caracterizacdo como idade, sexo, se houve necessidade
de internacdo durante a infecdo da covid-19 ativa, peso pré e pds-alta
hospitalar imediata ou isolamento domiciliar, tempo de internacdo e se
houve presenca de complicacdo por pneumonias, uso de tragueostomia
ou intubacdo nesse periodo e, se sim, por quanto tempo.

2.1 Avaliacgdo do estado nutricional

Considerando os protocolos das Normas Técnicas do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), foram investigados dos parti-
cipantes o peso atual e a altura, bem como calculado o indice de Massa
Corporal (IMC), por meio da férmula: IMC = peso / (altura)?, observando
pontos de corte para adultos IMC < 18,5kg/m? (baixo peso), IMC > 18,5 até
24,9kg/m? (eutrofia), IMC =25 até 29,9kg/m? (sobrepeso) e IMC >30kgm?
(obesidade) (WHO, 1995).

Para identificar a possivel deplecdo muscular pds-covid-19, foram
realizadas afericGes da circunferéncia da panturrilha (CP), considerando
deplecdo um valor €34 cm em homens, e <33 cm em mulheres, musculo
adutor do polegar, tendo ponto de corte para deplecdo valor < 24,2mm
para homens e < 19,4mm mulheres (Toledo et al., 2018), circunferéncia
do braco (CB) e prega cutdnea tricipital (PT) para calculo da circunferéncia
muscular do braco (CMB) mediante formula: CMB (cm) = (CB— 3,14) x (PT
+10), e o seu percentual de adequacdo, pela féormula: %Adqg.CMB = (CMB
(cm) = CMB percentil 50 (cm)) x 100, sendo considerado, devido ao tama-
nho amostral, um valor <90% (desnutricdo), > 90% (eutrofia/sobrepeso),
segundo Blackburn e Thorton (1979).
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2.2 Perda de peso durante infec¢ao ativa

Foi considerado o percentual da diferenca do peso autorreferido pelos
participantes, nos periodos pré e pds-alta imediata do hospital ou isolamento
domiciliar, sendo este percentual considerado significante para aumento de
morbimortalidade quando representasse uma perda de peso involuntario:
> 2% do peso corporal em uma semana, 25% em um més, >7,5% em trés
meses ou 210% em seis meses (Macedo; Rocha, 2010).

2.3 Analise da for¢ca muscular

A forca muscular atual dos participantes foi avaliada por teste de
forca da preensdo palmar, realizado com dinamometro clinico SAEHAN
SH5003, utilizando valor médio de trés afericdes com a mao dominante,
considerando forca muscular como adequada, diminuida ou aumentada
para a populacdo adulta brasileira, segundo idade, de acordo com pontos
de corte de Caporrino et al. (1998).

2.4 Testes Estatisticos

As analises estatisticas consideraram testes de frequéncia relativa, ab-
soluta, média +desvio padrao da média, usando o software Epi Info™, versdo
7.2.5.0, aplicando teste t student pareado para comparacdo de médias e
verificada a associagdo entre duas varidveis categoricas pelo teste Exato de
Fisher e, para mais de duas variaveis, foi utilizado o teste de qui-quadrado
de Pearson, sendo considerado como nivel de significancia p <0,05.

A pesquisa atendeu aos requisitos éticos da Resolugdo n? 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Ela foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (CAEE 58751422.9.0000.0021, e parecer n? 5.498.430 de 29
de junho de 2022). Todos os sujeitos da pesquisa tiveram a participacdo con-
sentida mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
garantindo o sigilo, a privacidade e o anonimato dos participantes.

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 28 n. 70, p. 113-127, set./dez. 2023 117



Lucas Gerke CORDEIRO; Fernanda Zanoni CONSOLO

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, participaram 28 adultos, entre 24 e 59 anos, de ambos os
sexos, com idade média de 49,36+9,90 anos, sendo a maioria do sexo fe-
minino (60,7%). Apds a coleta, os participantes foram separados em trés
grupos, de acordo com o tempo de internagao: no primeiro grupo, os que
apresentaram internacdo com periodo < 30 dias (n=7); no segundo grupo,
um tempo de internacdo > 30 dias (n=7); e no terceiro grupo, os participan-
tes que ficaram apenas em isolamento domiciliar (n=14). O tempo médio
de internac®es autorreferenciado foi de 46,34+51,03 dias, e o tempo de
isolamento em domicilio, 15 dias.

A maioria dos participantes desenvolveu quadro infeccioso de pneu-
monia durante covid-19 ativa (64,3%), com apenas 10 evoluindo para uso de
intubacdo porum tempo médio de 19,8+8,16 dias, e 5 para traqueostomia,
com tempo médio de 13,80+9,93 dias (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra e distribuicdo da frequéncia das
caracteristicas clinicas apresentadas durante infeccdo da covid-19 ativa.
Campo Grande, 2022

Frequéncia de participantes

Caracteristicas

(n) (%)
Sexo (%)

Masculino 11 39,3
Feminino 17 60,7

Faixa Etaria
20 H 39 4 14,3
40 H 59 24 85,7

Tempo de Internacdo Hospitalar
Até 30 dias 7 25,0
Maior 30 dias 7 25,0
Nado internou 14 50,0
ComplicacGes durante infec¢do ativa

Pneumonia 18 64,3
Intubacao 10 35,7
Tragueostomia 5 17,6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Os resultados convergem com a relacdo direta entre o aumento da
idade e do risco para desenvolvimento de quadros infecciosos mais graves,
gue demandariam condutas mais intervencionistas, como o uso de ventila-
cdoinvasiva, especialmente em individuos acima dos 59 anos ou com outras
comorbidades pré-associadas, reforcando a expectativa da predominancia
de quadros leves/moderados causados pelo SARS-Cov-2 em até 81% dos
adultos infectados pelo virus (Castro-de-Araujo et al., 2020).

A baixa ocorréncia de intubacdo e traqueostomia, mesmo entre os 14
participantes que referiram internacdo, pode estar associada ao publico-alvo
para um maior risco ser de idade superior a 60 anos, e estes ndo comporem
a amostra. Ademais, o achado predominante das infec¢Ges positivas, com
sintomatologia moderada, entre o sexo feminino em idade produtiva pro-
vavelmente esta relacionado com a realidade laboral dessa populacado, que
aumenta o seu risco de contaminacado e desenvolvimento da sintomatologia
da covid-19 (Prado et al., 2021).

Em relagdo ao estado nutricional dos participantes, o peso pré-co-
vid-19 autorreferido variou entre 44 kg e 173 kg, com média de 89,20+26,30
kg, e de pds-infeccdo entre 43 kg e 121kg (média de 77,08+20,46 kg), sendo
significativa a diferenca entre a perda de peso se comparados os momen-
tos pré e pos infeccdo nos trés grupos da amostra (p<0,05), indicando um
percentual de perda de peso involuntario importante para aumento do
risco de mortalidade em mais de 89% dos participantes, com valor médio
da reducdo de 12,40+9,34% durante a infeccdo ativa.

Junto disso, observando o IMC pré-infecgdo dos participantes, notou-
-se prevaléncia da obesidade na amostra, eutrofia apds a alta hospitalar,
ou com o fim do isolamento domiciliar, mas um retorno ao aumento de
um excesso de peso no momento da coleta da pesquisa; porém nado foi
encontrada associacdo significativa entre a classificacdo do indice de Massa
Corporal e o momento do peso apresentado (p=0,78) (Grafico 1).
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Grafico 1 —Representacdo da distribuicdo de frequéncias das classificacdes
nutricionais por IMC dos 28 pacientes com Sindrome Pds-covid-19 atendidos
no CER/APAE, nos diferentes momentos de avaliagdo. Campo Grande, 2022
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Entende-se essa flutuacdo do estado nutricional nos trés diferentes
momentos como um reflexo da agressividade da infeccdo para a deplecado
dos tecidos de reservas do infectado, especialmente da massa magra. Além
disso, o excesso de peso € apontado como um dos principais fatores de
risco para complicacdes decorrentes da covid-19, como uso de ventilacao
invasiva, aumento do tempo de internacdo ou morbimortalidade, condi¢gdes
gue naturalmente elevariam a demanda energética do paciente e que, junto
a um estado de hiperinflamacdo cronica causada pela infeccdo, proporcio-
nariam um quadro de desnutri¢do proteico rapidamente (Silva et al., 2021).

Também foi analisado o impacto do excesso da gordura corporal nos
diferentes momentos nutricionais considerados e sua influéncia no processo
inflamatério crénico apds 12 semanas da cura da infeccdo. Os adipdcitos
atuam como uma das principais células expressores da Enzima Conversora
de Angiotensia-2 (ECA2), facilitando a infeccdo do SARS-Cov-2 no hospedeiro,
0 que explica a facilidade com que individuos com maiores percentuais de
gordura possam desenvolvem sintomatologias mais graves da doenca. Esse
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tecido também age continuamente, secretando citocinas pré-inflamatadrias
de acdo sistémica, podendo intensificar as sequelas cardiorrespiratdrias, cog-
nitivas e neuromusculares, mesmo apos o fim da covid-19 (Yu et al., 2022).

Dessa forma, o aumento de participantes com eutrofia apds a infec-
cdo ativa, associado as sequelas neuromotores presentes e ao diagndstico
de SPC-19, poderia sugerir que a reducdo do ponto de corte de IMC esteja
relacionada mais a deplecdo de sua musculatura do que de outros tecidos
corporais, assim contribuindo para as queixas persistentes de polineuropatia
adquirida e fraqueza muscular global (Tanriverdi, 2022).

Contudo, pela avaliacdo do tecido muscular dos participantes, ndo
foi observada uma deplecdo significativa para diagndstico de desnutrigdo
proteica, pelas afericdes da espessura do musculo adutor do polegar, da
circunferéncia da panturrilna ou através da avaliacdo do percentual de
adequacdo do perimetro muscular braquial. Provavelmente, devido ao
periodo de espera entre a alta hospitalar, ou do isolamento domiciliar, e o
encaminhamento ao CER/APAE, parte do tecido depletado possa ter sido
recuperado (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo da diminui¢cdo dos componentes musculares estudados
e forca muscular rebaixada nos pacientes com Sindrome Pds-covid-19
atendidos no CER/APAE. Campo Grande, 2022

Frequéncia de participantes

Deple¢do Muscular % (n) Va"’(!)de
Total Masculino Feminino P
Musculo adutor do polegar
Sim 28,6 (8) 36,4 (4) 23,5 (4) 067
N3o 71,4 (20) 63,6 (7) 76,5 (13) ’
Circunferéncia da
panturrilha
Sim 35,7 (10) 45,5 (5) 29,4 (5) 0.44
N3o 64,3 (18) 54,5 (6) 70,6 (12) ’
% Adequacdo de CMB®
Desnutricdo 10,7 (3) 18,2 (2) 5,9 (1) 0.54
Eutrofia/Sobrepeso 89,3 (25) 81,8 (9) 94,1 (16) ’

Forga muscular®
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Frequéncia de participantes

Deplegdo Muscular % (n) VaIF())(E)de
Total Masculino Feminino
Normal 21,4 (6) 18,2 (2) 23,5 (4) 100

Diminuida /rebaixada 78,6 (22) 81,8 (9) 76,5 (13)
Nota: ® = Teste Exato de Fisher. ® = Percentual de Adequacio da Circunferéncia Muscular
do Brago- devido ao tamanho amostral, as categorias (> 70% a < 80%) e (= 80% a <90%)
foram agrupadas, assim como (= 90% a<110%) e (> 110%). ' = Teste de forca de preensio
palmar realizado com dinamdmetro clinico.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Entretanto, mesmo assim, no momento da realizacdo do teste de pre-
ensdo palmar com dinamdmetro, os resultados apontaram forca muscular
diminuida ou rebaixada em 78,6% da amostra, sem associagao significativa
entre o sexo dos participantes e uma maior prevaléncia da fraqueza mus-
cular (p<0,05).

Junto a isso, quando comparada a possivel relagdo entre diminuicdo
da forca muscular, aferido com teste de preensao palmar, e demais varidveis
coletadas para conhecimento do estado nutricional dos participantes, ndo
foram observadas associa¢des significantes (p>0,05) (Tabela 3), tampouco
entre os grupos 1 e 2 dos participantes que sinalizaram ter passado por
internacdo durante a covid-19 ativa (Tabela 4).

Tabela 3 — Associacdo da forca muscular diminuida com demais variaveis
investigadas dos participantes com Sindrome Pds-covid-19 atendidos no
CER/APAE. Campo Grande, 2022

Forca Muscular®

Variaveis % (B}minuida/ Valrc))(g)de
Normal rebaixada
Sexo
Masculino 18,2 (2) 81,8 (9) 100
Feminino 23,5 (4) 76,5 (13) ’
Faixa etaria
20 H 39 anos 0,0 (0) 14,3 (4) 055
40 H 59 anos 21,4 (6) 64,3 (18) ’

Tempo de internacado hospitalar
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Forca Muscular®

i % Valor de
Variaveis % (B)lminuida 7 (b)
Normal ' P
rebaixada
Até 30 dias 14,3 (1) 85,7 (6) 153
Maior 30 dias 14,3 (1) 85,7 (6) ’
N3o internou © 28,6 (4) 71,4 (10)
Complicacdes durante covid-19 ativa
Pneumonia 16,7 (3) 83,3 (15) 0,63
Intubacdo 10,0 (1) 90,0 (9) 0,37
indice de Massa Corporal
Baixo peso / Eutrofia 14,3 (1) 85,7 (6) 100
Sobrepeso / Obesidade 23,8 (5) 76,2 (16) ’
Musculo adutor do polegar
diminuido
Sim 25,0 (2) 75,0 (6) 100
Nao 20,0 (4) 80,0 (16) ’
Circunferéncia da panturrilha
diminuida
Sim 20,0 (2) 80,0 (8) L 0o
N3o 30,0 (4) 70,0 (14) ’
% Adequacdo de CMB
>70% a <90% 33,3 ’12 66,7 523 053
>90% a>110% 200 (5 80,0 (20) ’

Nota: @ = Teste de Forca de Preensdo Palmar com Dinamdmetro. ®! = Teste Exato de
Fisher. @ = valor no considerado na anélise inferencial. ® = Percentual de Adequacio da
Circunferéncia Muscular do Braco.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Ndo houve associa¢do entre valor de forga diminuido com o tempo
de internacdo, assim como em relagdo aos participantes nao internados,
como os com tempo de internacdo < 30 dias ou por periodo maior que 30
dias de internagdo (p=0,62).

Ademais, apesar de uma correlagdo negativa entre o valor de forga
muscular e o percentual de perda de peso involuntario, esta nao foi signi-
ficativa (r=-0,18; p=0,36).
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Tabela 4 — Avaliacdo nutricional de pacientes com Sindrome Pdés-covid-19
gue apresentaram internacdo prévia durante infeccdo ativa. Campo Grande,

2022
Internagdo hospitalar
Variaveis C% (n) P Valo(g)de
Sim N3o P
Sexo (%)
Masculino 50,0 (7) 28,6 (4) 0.44
Feminino 50,0 (7) 71,4 (10) ’
Faixa etdria
20 H 39anos 14,3 (2) 14,3 (2) L 0o
40 H 59 anos 85,7 (12) 85,7 (12) ’
Complicagbes durante infecg¢ao ativa
Pneumonia 72,2 (13) 27,8 (5) 0,054
Intubacdo 100,0 (10) 0,0 (0) 0,0001
indice de Massa Corporal
Baixo peso / Eutrofia 14,3 (2) 35,7 (5) 0.38
Sobrepeso/ Obesidade 85,7 (12) 64,3 (9) ’
Musculo adutor do polegar
diminuido
Sim 28,6 (4) 28,6 (4) 1,00
Nado 71,4 (10) 71,4 (10)
Circunferéncia da panturrilha
diminuida
Sim 21,4 (3) 50,0 (7)
~ 0,24
Nado 78,6 (11) 50,0 (7)
% Adequacdo de CMB®
>70% a <90% 0,0 (0) 21,4 (3)
0,22

2 90% a >110%

100,0 (14) 78,6 (11)

Nota: ® = Teste Exato de Fisher. "= Percentual de Adequacao da Circunferéncia Muscular

do Braco.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os dados reforcam que a sequela de fraqueza muscular ocasionada
pelainfeccdo da covid-19, ndo se associa unicamente a perda muscular, mas,
provavelmente, também ao constante estado de inflamacgdo presente apds
a infeccdo do SARS-Cov-2, em que mesmo o individuo recuperando parte
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dos tecidos depletados, a fraqueza muscular se mantém, sugerindo, entao,
uma associacdo de que o estado inflamatdrio crénico, por periodo de até
50 meses apo6s o fim da doenca, possa continuar ocorrendo no corpo do
individuo (Song et al., 2021).

Atempestade de citocinas, e a hipoxemia ocasionada pela pneumonia,
favorece a atrofia de fibras musculares, majoritariamente em pacientes do
sexo feminino. Em nivel celular, estudos histopatoldgicos indicam que a res-
posta inflamatdria induz necrose nas fibras musculares devido ao aumento
dainfiltracdo de macrofagos e a destruicdo das estruturas musculares actina-
-miosina, indicando que, mesmo com a recuperacao do tecido muscular, o
paciente apresentaria perda do potencial muscular para realizacdo de forca
(Stukalov et al., 2021).

4 CONCLUSAO

O estudo teve como finalidade analisar a relacdo do estado nutri-
cional pés-infeccdo pela covid-19, com uma possivel diminuicdo de forga
em pacientes com sequelas do SARS-CoV-2. Nossos achados corroboram a
literatura a respeito do impacto da hiperinflamacdo crénica causada pelo
virus, aumentado o risco para deplecdo do tecido muscular e surgimento
de sequelas neuromusculares. A persisténcia de fraqueza muscular apdés o
periodo da covid-19 ativa, mesmo com uma recuperacao parcial do peso
perdido durante a infecgdo ativa, contribui para a evidéncia de que, assim
como a covid-19, a Sindrome Pds-covid-19 continua favorecendo um evento
inflamatdrio crénico sistémico e a permanéncia de condi¢cdes como a neu-
ropatia adquirida e fraqueza muscular, independentemente da presenca
de desnutricdo proteica.

REFERENCIAS

BLACKBURN, G. L.; THOTNTON, P. A. Nutritional assessment of the hospitalized
patient. Medical Clinics of North America, [s I.], v. 63, n. 5, p. 11103-1115, sep.
1979. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/116095/. Acesso em: 14
abr. 2022.

CAPORRINO, F. A;; FALOPPA, F.; SANTOS, J. B. G.; RESSIO, C.; SOARES, F. H. C;

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 28 n. 70, p. 113-127, set./dez. 2023 125



Lucas Gerke CORDEIRO; Fernanda Zanoni CONSOLO

NAKACHIMA, L. R.; SEGRE, N. G. Estudo populacional da forca de preensao palmar
com dinambémetro JAMAR. Revista Brasileira de Ortopedia, Sdo Paulo, v. 33, n. 2,
p. 1-5, fev. 1998. Disponivel em: https://cdn.publisher.gn1.link/rbo.org.br/pdf/33-
2/1998 fev_04.pdf. Acesso em: 21 abr. 2022.

CASTRO-DE-ARAUIJO, L. F,; STRINA, A.; GRASSI, M. F. R. G.; TEIXEIRA, M. G. Aspectos
clinicos e terapéuticos da infeccdo da COVID-19. Arca Fiocruz, Salvador, mar. 2020.
Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/40662#:~:text=Este%20
documento%20tem%20como%20prop%C3%B3sito,da%20alta%20
transmissibilidade%20do%20seu. Acesso em: 29 jan. 2023.

MACEDO, A. V.; ROCHA, M. O. C. Avaliacdo e tratamento da perda de peso
involuntaria e significativa. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 20,
n. 1, p. 115-23, set. 2010. Disponivel em: https://rmmg.org/artigo/detalhes/390.
Acesso em: 29 jan. 2023.

PRADO, P. R.; GIMENES, F. R. E.; LIMA, M. V. M.; PRADO, V. B.; SOARES, C. P;
AMARAL, T. L. M. Fatores de risco para dbito por COVID-19 no Acre, 2020: coorte
retrospectiva. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 30, n. 3, p. 1-11, jul.
2021. Doi: https://doi.org/10.1590/51679-49742021000300018.

SILVA, L. B. D.; SOUZA, C. E. P; SARAIVA, D. G.; SANTOS, A. R. A.; ARAUJO, R. Q.
O. Prevaléncia de fraqueza muscular em paciente pds COVID-19: uma revisdao
integrativa de literatura. International Journal of Development Research, [s.l.],v. 11,
n. 10, p. 50863-866, oct. 2021. Doi: https://doi.org/10.37118/ijdr.23179.10.2021

SONG, W. J.,; HUI, C. K. M.; HULL, J. H.; BIRRING, S. S.; MCGARVEY, L.; MAZZONE,
S. B.; CHUNG, K. F. Confronting COVID-19-associated cough and the post-COVID-
syndrome: role of viral neurotropism, neuroinflammation, and neuroimmune
responses. The Lancet Respiratory Medicine, [s.l.], v. 9, n. 5, p. 533-44, apr. 2021.
Doi: https://dx.doi.org/10.1016%2FS52213-2600(21)00125-9.

STUKALQV, A. et al. Multilevel proteomics reveals host pertubrations by SARS-
CoV-2 and SARS-CoV. Nature, London, v. 594, p. 246-82, apr. 2021. Doi: https://
doi.org/10.1038/s41586-021-03493-4

TANRIVERDI, A.; SAVCI, S.; KAHRAMAN, B. O.; OZPELIT, E. Extrapulmonary features
of post-COVID-19 patients: muscle function, physical activity, mood, and sleep
quality. Irish Journal of Medical Science, [s.l.], v. 191, n. 3, p. 969-75, jun. 2022.

TOLEDOQ, D. O. et al. Campanha “Diga ndo a desnutricdo”: 11 passos importantes
para combater a desnutricdo hospitalar. Braspen J., Sdo Paulo, v. 33, n. 1, p. 86-

126 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 28 n. 70, p. 113-127, set./dez. 2023



Associacdo da fraqueza muscular ao estado nutricional de adultos com sindrome pds-covid-19

100, mar. 2018. Disponivel em: http://arquivos.braspen.org/journal/jan-fev-mar-
2018/15-Campanha-diga-nao-aadesnutricao.pdf. Acesso em: 14 abr. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]. Physical Status: the use and interpretation
of anthropometry. [Technical Report Series, 854]. Genebra: WHO, 1995. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37003/WHO_TRS_854.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 14 abr. 2022.

YU, L.; ZHANG, X.; YE, S.; LIAN, H.; WANG, H.; YE, J. Obesity and COVID-19:

Mechanistic insights from adipose tissue. The Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism, London, v. 107, n. 7, p. 1799-811, jun. 2022.

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 28 n. 70, p. 113-127, set./dez. 2023 127






