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RESUMO

Entre o inicio de 2020 a julho de 2023 foram registrados globalmente 768.983.095 casos
confirmados de COVID-19, além de 6.953.743 obitos causados pela doenca. Apods o periodo
critico de contaminagdo, emergiram consequéncias da infeccdo aguda pelo virus
SARS-CoV-2, como a sindrome pds-COVID-19. Esta ¢ uma sindrome multissistémica
caracterizada por sinais e sintomas persistentes por mais de 12 semanas apds o inicio da
infeccdo. Estudos indicam que o excesso de peso ¢ um fator de risco para o desenvolvimento
dessa sindrome devido as desregulacdes metabdlicas associadas a obesidade que
comprometem o sistema imunologico e a resposta a infecgdes virais. O objetivo deste estudo
foi verificar a associagdo entre estado nutricional pré-infeccdo e sintomas em adultos com a
sindrome p6s-COVID-19. Foi realizado um estudo transversal, observacional e quantitativo
com individuos adultos que desenvolveram a Sindrome pds-COVID-19. Foi aplicado
questionario online via Google Forms, onde os participantes informaram sobre dados
sociodemograficos, clinicos (comorbidades, sintomas persistentes na Sindrome poés-
COVID-19 e atividade fisica) e nutricionais (altura e peso autorreferidos pré e pos infecgao).
Os dados foram analisados por meio do software Jamovi versao 2.3. A normalidade dos dados
foi avaliada por meio do teste Shapiro Wilk e o teste t de Student foi utilizado. Considerou-se
significativo estatisticamente valores de p <0,05. Foram avaliados 92 participantes adultos
com mediana de idade de 30 (18-52) anos, sendo 85,9% da amostra do sexo feminino. Foi
identificado que os sintomas mais prevalentes foram perda de memoria (64,1%), fadiga
(56,5%) e queda de cabelo (51,1%). A maior parte da amostra (56,5%) apresentou excesso de
peso pré-infeccdo. Nao foi verificada associag@o estatisticamente significativa entre excesso
de peso pré infecg¢do e sintomas na sindrome poés COVID-19 (p = 0,226). Mais estudos sao

necessarios para investigar esta relacao.

Palavras chaves: COVID-19; estado nutricional; obesidade; sindrome P6s-COVID-19 Aguda.



ABSTRACT

Between the beginning of 2020 and July 2023, 768,983,095 confirmed cases of COVID-19
were recorded globally, in addition to 6,953,743 deaths caused by the disease. After the
critical period of contamination, the consequences of acute infection with the SARS-CoV-2
virus emerged, such as the post-COVID-19 syndrome. This is a multisystem syndrome
characterized by persistent signs and symptoms for more than 12 weeks after the onset of
infection. Studies indicate that being overweight is a risk factor for the development of this
syndrome, due to the metabolic dysregulations associated with obesity that compromise the
immune system and the response to viral immunity. The aim of this study was to verify the
association between pre-infection nutritional status and symptoms in adults with
post-COVID-19 syndrome. A cross-sectional, observational and quantitative study was
carried out with 92 adult individuals who developed Post-COVID-19 Syndrome. An online
screening was applied via Google Forms and participants provided information on
sociodemographic, clinical (comorbidities, persistent symptoms in Post-COVID-19
Syndrome) and nutritional data (self-reported height and weight pre and post infection). Data
were analyzed using Jamovi software version 2.3. Data normality was assessed using the
Shapiro Wilk test and Student's t test was used. Consider p values <0.05. We considered 92
adult participants with a median age of 30 (18-52) years, with 85.9% of the sample being
female. It was identified that the most prevalent symptoms were memory loss (64.1%),
fatigue (56.5%) and hair loss (51.1%). Most of the sample (56.5%) was overweight
pre-infection. There was no statistically significant association between pre-infection excess
weight and post-COVID-19 syndrome symptoms (p = 0.226). More studies are needed to
investigate this relationship.

Keywords: COVID-19; nutritional status; obesity; Acute Post-COVID-19 syndrome.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi relatado o primeiro caso confirmado de infecgao pelo virus
responsavel pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o
agente etiologico da doenca respiratoria aguda infecciosa COVID-19, na cidade de Wuhan,
China. Desde entdo, devido a alta transmissibilidade, o virus se espalhou rapidamente em todo
o mundo, levando a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) a declarar uma emergéncia de
saide publica de importancia internacional (WANG et al., 2020). Com o surgimento da
pandemia da COVID-19, emergiram também ramificacdes das consequéncias apos a infec¢ao
aguda pelo virus, entre elas a sindrome p6s-COVID-19 (LAZARIN; MARIANO, 2021;
ORONSKY et al., 2021).

A etiologia precisa da Sindrome P6s-COVID-19 ainda permanece desconhecida,
porém, pesquisas indicam que pode estar associada a uma resposta imunologica desregulada
ou persistente do organismo ao virus, danos teciduais ou 6rgios afetados durante a infec¢ao
inicial, e até mesmo a reativagao de uma forma latente do virus (CHERTOW et al., 2021;
WU, 2021). A Sindrome pods-Covid-19 ¢ caracterizada por sinais e sintomas que se
desenvolvem apos trés semanas do inicio da sintomatologia e persistem por mais de 12
semanas (SHAH, et al. 2021). Os principais sintomas descritos na Sindrome p6s-Covid 19 sdo
fadiga pos-esforgo, dispneia, dor de cabeca, perda de memoria, confusdo mental, incapacidade
de realizar tarefas fisicas didrias, estresse, depressdo, irritabilidade e insdnia. Sintomas
nutricionais também foram identificados como perda do apetite, anosmia, ageusia e perda de
peso ndo intencional (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021; CDC, 2022).

Uma vez que a prevaléncia da Sindrome pos- COVID-19 tem aumentado, estudos que
apontam fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome tém sido realizados. Dentre os
principais fatores de risco destacam-se a idade avangada, presenga de comorbidades, sexo
feminino, internagdo hospitalar, uso de ventilacio mecanica, doengas metabolicas,
cardiovasculares, sobrepeso e obesidade (SILVEIRA ef al., 2021; VIMERCATI et al., 2021;
FERNc

Nesse sentido, identificar individuos com sobrepeso e obesidade durante a infecgdo
aguda por COVID-19 pode contribuir para intervengdo precoce ¢ manejo de sintomas
daqueles casos que desenvolveram a Sindrome pos- COVID. A hipotese testada neste estudo

foi de que adultos sobreviventes da infeccao por COVID-19, com sobrepeso ou obesidade
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pré-infeccdo, apresentam mais sintomas da sindrome pos-COVID-19, comparado aos

individuos eutroficos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial teorico

2.1.1 COVID-19

O Coronavirus faz parte de uma familia de virus que causam doencas respiratorias. As
doencas causadas pelo coronavirus variam em gravidade e incluem desde um resfriado
comum até quadros graves de pneumonia. Até hoje, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave do
Coronavirus (SARS-Cov), Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-Cov) e a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) sdo as trés principais
infeccdes por coronavirus que causam doencas respiratdrias graves (OPAS, 2021;
SECRETARIA DA SAUDE, 2021)

As infecgdes por Coronavirus seguem uma ordem cronologica. A Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-Cov) foi a primeira a acontecer, originou-se na China em
2002 e foi causada pelo virus SARS-CoV. Os sintomas dessa sindrome sdo semelhantes a
infecgdes virais respiratérias comuns, no entanto, cursam com sintomas mais graves. Os
sintomas principais incluem: febre, dores de cabega, calafrios, dores musculares, tosse seca e,
em alguns casos, dificuldade de respirar. A SARS-CoV infectou pessoas em cerca de 26
paises e foram registrados mais de oito mil casos confirmados e cerca de 774 mortes antes de
ser controlada, em 2003. Desde 2004, nenhum caso de SARS-CoV tem sido relatado
mundialmente (MANUAL MSD, 2022)

Apos aproximadamente uma década, em 2012 foi identificado outro coronavirus
inicialmente na Ardbia Saudita e, posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, Europa
e Africa. Devido a localizagdo dos casos, a doenga passou a ser designada como Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS) e o novo virus foi nomeado coronavirus de
MERS-CoV (SECRETARIA DA SAUDE, 2021). Até o ano de 2021, foram registrados
globalmente mais de 2.500 casos confirmados de MERS e 850 o6bitos associados. Estima-se
que a infec¢do tenha sido letal em aproximadamente 33% dos individuos infectados. Os
sintomas associados a infec¢ao por este coronavirus sdo: febre, calafrios, dores musculares e
tosse seca. Cerca de um ter¢o dos infectados também apresentaram diarreia, vomito e dor
abdominal (MANUAL MSD, 2022).

A mais recente e devastadora pandemia oriunda do coronavirus - em termos de
quantidades de casos confirmados e mortes - do ultimo século, foi causada pelo virus

SARS-CoV-2. Em dezembro de 2019, pacientes com sintomas parecidos com pneumonia
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foram identificados em unidades de satde locais na cidade de Wuhan, na China. Apos
pesquisas, foi observado que o genoma do virus ndo combinava com nenhum outro genoma
de virus conhecido, por isso o virus foi considerado novo. O novo virus agrupou-se com o
SARS-CoV do género Beta Coronavirus. Assim, surgiu o nome SARS-CoV-2 dado pelo
Comité Internacional de Taxonomia de Virus. Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizagdes
(SBIM), os sintomas clinicos eram distinguiveis de outras infecgdes virais conhecidas. Os
principais sintomas relatados foram: tosse, febre, coriza, dor de garganta, perda de olfato e de
paladar, conjuntivite, nduseas, dor de estdmago, diarreia, dor de cabeca, lesdes de pele e
alteracdo do nivel de consciéncia. Alguns casos evoluiram para pneumonia e insuficiéncia
respiratoria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2021).

Diferentemente do SARS-CoV, o SARS-CoV-2 utiliza a furina — uma protease
transmembrana - expressa em todos os tipos celulares, para pré ativar as glicoproteinas de
superficie viral, facilitando a propagagdo do virus célula a célula e escapando da resposta de
anticorpos do hospedeiro (SHANG et al., 2020). Este fato tem sido apontado como uma das
causas para maior capacidade de disseminagdo desse virus. De fato, o SARS-CoV-2
demonstrou ter maior aptidao replicativa viral em cultura de tecido pulmonar humano,
resultando na liberagdo de maior quantidade de particulas virais infecciosas geradas durante
um periodo de 48 horas quando comparado ao SARS-CoV (CHU et al., 2020). Essa maior
aptiddo replicativa do virus em gerar progénie viral nos tecidos pulmonares ¢ um dos fatores
que explicam a maior capacidade de transmissdao da COVID-19 do que a SARS (BORGES, et
al., 2020).

A COVID-19 foi entdo declarada como emergéncia de satide publica mundial pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e permaneceu, até maio de 2023, como emergéncia de
saide publica de importancia internacional. O Comité de Emergéncia do Regulamento
Sanitario Internacional se reuniu no dia cinco de maio de 2023 e emitiu relatorio
recomendando o fim da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional referente
a COVID-19. O Comité destacou a tendéncia de queda nas mortes por COVID-19, o declinio
nas hospitalizagdes e internagdes em unidades de terapia intensiva relacionadas a doenca, bem
como os altos niveis de imunidade da populagdo ao SARS-CoV-2. Vale destacar que o fim da
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional ndo significa que a COVID-19
tenha deixado de ser uma ameaga a saide (OPAS, 2023).

Conforme estudo divulgado pelo Instituto Butantan, os sintomas da COVID-19 podem
variar em funcao da variante viral responsavel pela infeccdo. A cepa Alfa é comumente

acompanhada por sintomas como febre, tosse persistente, dores musculares, perda ou
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alteracdo do olfato e paladar e perda de apetite. A Beta e a Gama provocam manifestagdes
similares, tais como tosse, dor de garganta, fadiga, cansago, diarreia e vomitos. A mais recente
cepa descoberta, a Omicron, é frequentemente acompanhada por sintomas como dor de
garganta, fadiga intensa e dor no corpo. E importante salientar que as manifestacdes
gastrointestinais, como diarreia, vomitos e perda de apetite, associadas as alteragdes no olfato
e paladar, podem afetar negativamente a ingestdo alimentar, dificultando a adequada ingestao
de nutrientes essenciais, como vitaminas € minerais, necessarios para o funcionamento
adequado do organismo e a prevencdo de complicagdes da doenga (INSTITUTO
BUTANTAN, 2021).

Kadam. et al (2021) descreveram evidéncias que mostram que o SARS-CoV-2 possui
um genoma altamente semelhante ao coronavirus de morcego (96,1%) e dominio de ligacao
ao Receptor Binding Domain (RBD) da glicoproteina spike como o coronavirus do pangolim
malaio (98%). Com base em sua proximidade genética, ¢ provavel que o SARS-CoV-2 tenha
se originado do CoV derivado de morcego e transmitido aos humanos por meio de um
hospedeiro mamifero intermediario desconhecido, provavelmente o pangolim malaio
(KADAM et al., 2021).

Atualmente, segundo a OMS, somam-se mais de 768 milhdes de casos confirmados e
mais de 6,9 milhdes de mortes por COVID-19 no mundo (OMS, 2023). No Brasil, de acordo
com o Painel de Casos de Doenca pelo Coronavirus 2019, somam-se 36.868.219 de casos
confirmados e 697.360 6bitos por COVID-19 (BRASIL, 2023).

O diagnostico para a COVID-19 pode ser dado por meio do exame clinico, laboratorial
e exames de imagem (tomografia computadorizada -TC-) de alta resolu¢ao (BRASIL, 2021).
Os exames clinicos consistem em sintomas gripais além de considerar o histérico de contato
proximo nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais € sintomas com pessoas ja
confirmadas para COVID-19. Apds a provavel hipdtese diagndstica ¢ importante a
confirmagdo por exame laboratorial que pode ser realizado por testes de biologia molecular,
sorologia ou testes rapidos. O teste de biologia molecular consiste em identificar a presenca
do material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secrecao respiratoria, por
meio das metodologias da Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcrigdo Reversa
(RT-PCR) em tempo real (BRASIL, 2021).

O teste sorologico detecta anticorpos como a Imunoglobulina M (IgM),
Imunoglobulina A (IgA) e/ou Imunoglobulina G (IgG) produzidos pela resposta imunologica
do individuo em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenca ativa ou

pregressa. Tem-se também os testes rapidos de antigeno e de anticorpo, por meio do método
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de imunocromatografia. O teste rapido de antigeno detecta a proteina do virus em amostras
coletadas de naso/orofaringe, devendo ser realizado na infecgdo ativa (fase aguda) e o teste
rapido de anticorpos detecta IgM e IgG (fase convalescente), em amostras de sangue total,
soro ou plasma. Para pacientes com SARS-CoV-2 ¢ indicado a TC que consegue detectar a
extensdo da les@o a nivel pulmonar dos pacientes enfermos (BRASIL, 2021).

Desde o inicio do enfrentamento da pandemia no Brasil, como um dos pilares na
estratégia de combate ao virus Sars-CoV-2, laboratorios farmacéuticos e instituicdes de
pesquisa nacionais € internacionais t€ém feito parte das frentes de busca pela vacina contra a
Covid-19. Vacinar-se ¢ necessario para a protecao individual e coletiva. No Brasil, por meio
da vacinacdo, houve a erradicacdo da variola e da poliomielite. Apesar de nenhuma das
vacinas produzidas serem 100% eficazes, a imuniza¢do que a vacina oferece ¢ essencial para
prevenir Obitos, casos mais graves da doenca e para conter a pandemia (INSTITUTO
BUTANTAN, 2021; FIOCRUZ, 2022).

Quatro vacinas contra a doenca receberam autorizagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para uso no Brasil: Corona Vac, (vacina do Instituto Butantan
produzida em parceria com a biofarmacéutica chinesa Sinovac), imunizantes das empresas
AstraZeneca, Pfizer e Janssen (INSTITUTO BUTANTAN, 2021). Inicialmente o Ministério
da Saude elaborou o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacina e optou por priorizar a
vacinagdo de determinados grupos para garantir o funcionamento dos servigos de satde, a
protecao dos cidaddos com maior risco para desenvolverem a versao mais grave da doenga,
além da preservagao do funcionamento dos servigos essenciais. Para isso, foi definida uma
lista de grupos prioritarios, que somaram mais de 77,2 milhdes de brasileiros: pessoas com 60
anos ou mais institucionalizadas, trabalhadores da area da saude, e individuos com
comorbidades como a diabetes mellitus, hipertensdo, pneumopatias graves,
imunossuprimidos, obesidade grave, doencas cardiovasculares, entre outras (BRASIL, 2021).
Destaca-se que, atualmente, qualquer brasileiro pode se vacinar contra a COVID-19.

Segundo o Painel do Coronavirus da OMS cerca de 5.493.549.963 pessoas foram
vacinadas com pelo menos uma dose e 5.054.793.316 pessoas foram totalmente vacinadas em
todo o mundo at¢ o momento. No Brasil, 186.446.714 pessoas foram vacinadas com pelo
menos uma dose e 169.338.460 pessoas tomaram todas as doses da vacina. Ainda assim, ¢
necessario que se trabalhe no refor¢o da importancia da vacinagdo, uma vez que a vacinagao
ndo oferece somente a protecdo individual, mas também a coletiva, além de diminuir a
contaminagdo ¢ o surgimento de novas variantes do coronavirus. Apenas a imunizagdo em

massa protege todas as pessoas da comunidade e diminui o risco de contagio (WHO, 2023).
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2.1.2 Sindrome p6s-COVID-19

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ocasionada
pela infeccdo do coronavirus 2, pode ocasionar uma condi¢dao de carater cronico e impactar
cerca de 10% dos individuos acometidos, apresentando manifestacdes debilitantes. Tal
condigdo ¢ referenciada na literatura como COVID longo, sindrome p6s-COVID-19 ou
sequelas pds-agudas do COVID-19 (DAVIS et al, 2023). Entre os fatores que t€ém sido
associados a sindrome p6s-COVID-19, destacam-se: idade avancada, comorbidades prévias a
COVID-19 (trés ou mais), obesidade, desordens psiquiatricas, grande numero de sintomas na
fase aguda e presenca de sintomas como fadiga, dor de cabeca, dispneia, dor a respiragao
profunda, pele sensivel, voz rouca e mialgia durante as primeiras 12 semanas (LAZARIN;
MARIANO, 2021).

Oronsky. B., et al, (2021, p.66) descreveram que: “A Sindrome pos-COVID-19
persistente, também conhecida como COVID longa, ¢ uma entidade patologica, que envolve
sequelas fisicas, médicas e cognitivas persistentes apdés a COVID-19”. O Centro de Controle
de Prevencdo de Doencas (CDC) e o Gabinete de Estatisticas Nacionais definem a Sindrome
p6s-COVID-19 como sintomas que persistem por mais de quatro semanas apds a primeira
infeccdo por COVID-19. Parte dos pacientes recuperados pode apresentar, nos meses
seguintes ao diagndstico, problemas cardiacos, neuroldgicos, dermatolégicos e pulmonares. A
Sindrome po6s-COVID-19 ¢ um termo usado para descrever a persisténcia de sintomas em
pessoas que se recuperaram da infecgcdo por SARS-CoV-2. Esses sintomas persistentes podem
levar a disfungdes organicas prolongadas ou até mesmo ao desenvolvimento de novas
sindromes. Essas sequelas de longo prazo podem afetar a saude e a qualidade de vida dos
pacientes e requerem atengdo médica especializada (WHO, 2021).

Em estudo de coorte retrospectivo, Subramanian et. al. (2023) verificaram que pessoas
do sexo feminino, negros, de baixo nivel socioeconémico, tabagistas e com o Indice de Massa
Corporal (IMC) elevado possuem maior chance de desenvolverem Sindrome p6s-COVID-19.
Por outro lado, o CDC relata que individuos que apresentaram quadros mais graves de
COVID-19, incluindo aqueles que precisaram de hospitalizagdo ou cuidados intensivos,
pessoas com condigdes de saude preexistentes antes de contrair COVID-19, pessoas que ainda
nao foram vacinados contra COVID-19 e pessoas que apresentam sindrome inflamatéria
multissistémica durante ou apés a doenca de COVID-19 correm mais risco de desenvolver

Sindrome p6s-COVID-19 (CDC, 2022).


https://www.cdc.gov/mis/index.html
https://www.cdc.gov/mis/index.html
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Pessoas com Sindrome pds-COVID-19 podem apresentar uma variedade de sintomas
que podem durar semanas ou meses apds a infec¢do. Os sintomas relatados com mais
frequéncia incluem fadiga, febre, falta de ar, tosse, dor no peito, palpitagdes cardiacas,
dificuldade em pensar ou se concentrar, dor de cabeca, problemas de sono, tontura, alteragao
no olfato e no paladar, depressdo, ansiedade, diarreia, dor no estomago, dor articular, dor
muscular, irritagdo na pele e alteracdo nos ciclos menstruais (CDC, 2022). A queda de cabelo
também foi identificada como um possivel sintoma tardio da COVID-19 (NASCIMENTO;
HUBNER, 2022).

A causa exata da Sindrome pods-viral da COVID-19 ainda ndo ¢ conhecida, mas
estudos indicam que pode ser devido a uma resposta imunoldgica inadequada ou persistente
do corpo ao virus, danos aos tecidos ou 6rgaos afetados pela infec¢do inicial, ou mesmo uma
reativagdo do virus latente (CHERTOW et al., 2021). E importante destacar que a Sindrome
p6s-COVID-19 ¢ uma condigdo complexa e multifacetada, e mais pesquisas sdo necessarias
para entender melhor suas causas e desenvolver tratamentos eficazes (DOURADO et al.,
2020; OPAS, 2021; ORONSKY. ef al., 2021; FLORENCIO et al., 2022; FIOCRUZ, 2022).

O CDC esta trabalhando para identificar melhor os sintomas e diagndsticos mais
frequentemente experimentados por pacientes com condi¢des p6s-COVID-19, bem como para
entender melhor quantas pessoas sdo afetadas e com que frequéncia as pessoas infectadas com
COVID-19 desenvolvem condigdes po6s-COVID-19 posteriormente. Além disso, estdo
procurando identificar os fatores de risco, incluindo quais grupos podem estar em maior risco
e se grupos diferentes apresentam sintomas diferentes. Outro objetivo atual do CDC ¢
entender como as condi¢des pos-COVID-19 limitam ou restringem a atividade didria das
pessoas ¢ identificar grupos que foram mais afetados por condi¢des pos-COVID-19, ndo tém
acesso a cuidados e tratamento ou sofrem estigma. Ademais, o CDC procura entender o papel
que a vacinacao desempenha na prevencao de condigdes pos-COVID-19 e colaborar com
grupos médicos profissionais para desenvolver e oferecer orientacdo clinica e outros materiais
educacionais para profissionais de satide, pacientes e publico em geral (CDC, 2022).

Apesar dos esforcos para se entender esta condi¢cdo, ainda sdo escassas na literatura
cientifica pesquisas relacionadas a Sindrome pos-COVID-19. Entretanto, sabe-se que
individuos com obesidade sdao mais suscetiveis a desenvolver doencas metabolicas como
doengas cardiacas, derrames e diabetes mellitus (ARAUJO er al, 2022) que
consequentemente estdo associadas a forma mais grave da infecgao pelo virus SARS-Cov-2

(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS, 2020). Nesse sentido, questiona-se se
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a Sindrome po6s-COVID-19 afeta mais as pessoas com sobrepeso ou obesidade

comparando-as com pessoas em eutrofia.

2.1.3 Estado nutricional e sindrome p6s-COVID-19

Entende-se por estado nutricional a condigdo resultante do equilibrio entre o consumo
alimentar e o gasto energético do organismo. Relaciona-se ao estado de satde do individuo e
com a capacidade do organismo em utilizar adequadamente os nutrientes. Quando ha um
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto, o estado nutricional pode ser comprometido, levando
a desnutri¢do, caréncias nutricionais, sobrepeso, obesidade e outros distirbios nutricionais
(ENGSTROM et al., 2002).

A Sindrome p6s-COVID-19 ainda ¢ um desafio para os profissionais de saide em
virtude da ampla heterogeneidade e complexidade de suas manifestacdes clinicas, bem como
pela possivel necessidade de adocdo de abordagens de gerenciamento multidisciplinares
(DOURADO et al, 2020; FLORENCIO et al, 2022). Para enfrentar a Sindrome
p6s-COVID-19 de modo que minimize os riscos, ¢ fundamental garantir que o estado
nutricional dos pacientes ndo seja negligenciado. O estado nutricional adequado € crucial para
ajudar na recuperagio da saude dos pacientes. E essencial, portanto, atencio ao
monitoramento da alimentacdo e iniciar a terapia nutricional assim que for necessario, a fim
de maximizar as chances de recuperagio (ARAUJO, 2021).

O excesso de peso e a desnutrigdo afetam a recuperagao da infecgao por COVID-19,
uma vez que interferem na resposta imunoldgica e na capacidade organica de recuperar-se do
estresse metabolico provocado pela infeccdo pelo SARS-CoV-2. A obesidade ¢ considerada
um fator de risco para o surgimento de doencgas metabdlicas e cardiovasculares, o que torna
individuos com obesidade mais suscetiveis ao desenvolvimento de varias comorbidades.
Além disso, as desregulacdes metabodlicas estdo associadas a um sistema imunologico
comprometido e a uma resposta alterada a infecc¢do viral, que pode aumentar a suscetibilidade
a infecc¢des, disseminacao viral e duragdo, gravidade da doenca e sequelas pos-agudas da
COVID-19, uma vez que a gravidade da infeccdo aguda pelo virus influencia no
desenvolvimento da sindrome pdos-COVID-19 (CAVA et al., 2021; SUBRAMANIAN et. al.,
2023).

Os resultados de uma meta-andlise publicada recentemente indicaram que a obesidade
esta fortemente associada ao desenvolvimento de COVID-19 e que um IMC acima de 35

kg/m? ¢ um fator independente de risco para a mortalidade pela doenga. Portanto, ¢ necessario
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que individuos com sobrepeso e obesidade sejam submetidos a uma vigilancia ativa de saude
especifica. O IMC acima de 25 kg/m? pode ser utilizado como indicador de atengdo no
ambiente clinico (VIMERCATI et al., 2021).

Em um estudo observacional retrospectivo com base em dados de registros médicos
feito por Loosen et al., (2022) foi investigado 50.402 casos de pacientes com COVID-19, dos
quais 1.708 desenvolveram a Sindrome p6s-COVID-19. Os pesquisadores descobriram que
disturbios do metabolismo lipidico e obesidade representam fatores de risco independentes da
idade para o desenvolvimento da Sindrome p6s-COVID-19. Esses achados sugerem que as
alteracdes metabdlicas e a obesidade sdo determinantes para o risco de evolugdo da doenca
em todas as etapas da COVID-19 (LOOSEN et al., 2022).

O estudo observacional prospectivo conduzido no Reino Unido investigou sintomas
persistentes da COVID-19 em pacientes no periodo de um ano apds a alta hospitalar. Os
autores observaram que pessoas do sexo feminino, com obesidade e que precisaram do uso de
ventilagdo mecanica invasiva durante a fase aguda da doenca foram os principais fatores
associados a ndo recuperagdo completa em um ano apo6s a hospitalizacdo (EVANS et al.,
2022).

A COVID-19 ¢ uma doenga sist€émica e debilitante e, por isso, ha aumento da
necessidade de cuidado multiprofissional (GHRAM et al, 2022; BRASIL, 2022;
FLORENCIO et al., 2022). A nutri¢cdo junto a atividade fisica pode atuar no processo de
cuidados aos sintomas clinicos da Sindrome pds-COVID-19 e ¢ crucial para reduzir os
problemas mentais e fisicos, melhorar a imunidade e acelerar o processo de recuperacao dos

pacientes para que voltem a vida normal (GHRAM et al., 2022).

2.1.4 Sintomas nutricionais na Sindrome p6s- COVID-19

Dentre todos os sintomas da Sindrome pos-COVID-19, tem-se aqueles que podem
afetar diretamente o estado nutricional do individuo. Dentre estes, incluem-se a perda de
apetite, ageusia, odinofagia, anosmia, perda de peso, fadiga, desnutricdo, deficiéncias
nutricionais e distirbios gastrointestinais (LOURENCO, 2022).

Estudo prévio demonstrou impactos significativos da anosmia e ageusia na redugao do
desejo e da capacidade de comer e preparar alimentos. Verificou-se também o impacto no
ganho ou perda de peso e deficiéncias nutricionais nos participantes. Adicionalmente,
observou-se alteragdes no bem-estar emocional, pratica profissional, intimidade e vinculo

social (DUIKA, 2021).
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Os sintomas nutricionais presentes na Sindrome pds- COVID podem contribuir para o
comprometimento do estado nutricional. Os sintomas gastrointestinais, a perda de apetite,
ageusia, odinofagia e anosmia dificultam a adequada nutricdo dos pacientes afetados e
contribuem para o prolongamento da resposta inflamatoéria. Na Sindrome p6s-COVID-19 o
estado nutricional que deve ter atengdo dos profissionais da satde, segundo pesquisas
recentes, ¢ a desnutricdo, pois a mesma relaciona-se a um quadro de hipermetabolismo e
catabolismo muscular, além de possivelmente causar atrofia devido a imobilidade prolongada
em casos de internacao hospitalar (LOURENCO, 2022; LOPEZ; POSADA; SAVINO, 2022).

A perda de massa muscular ¢ sinal resultante dos sintomas nutricionais da Sindrome
p6s-COVID-19 e pode acometer individuos desnutridos, eutréficos, com sobrepeso e
obesidade. Pacientes com obesidade também correm risco de sofrer perda de massa muscular
esquelética, o que pode causar impacto negativo na saude, uma vez que geralmente ¢
negligenciado (SOUZA et al., 2022).

O manejo dos pacientes com Sindrome p6s-COVID-19 requer a ado¢do de medidas
que visem a promoc¢do de habitos de vida saudaveis, tais como modificacdes na dieta e
atividades fisicas regulares, a fim de minimizar o impacto da obesidade nesses individuos.
Nesse sentido, o exercicio fisico e dieta equilibrada em macro e micronutrientes t€ém sido
propostos como estratégia terapéutica a ser aplicada em pacientes com Sindrome
p6s-COVID-19, uma vez que apresenta efeitos anti-inflamatorios e pré-imunes, além de
contribuir para a reducao do peso corporal. No entanto, tendo em vista que os pacientes com
obesidade sdo mais suscetiveis a desenvolver sintomatologia grave e prolongada de
COVID-19, o exercicio fisico e a atividade fisica devem ser cuidadosamente monitorados

pelos profissionais de satide (GHRAM et al., 2022; LOPEZ; POSADA; SAVINO, 2022).

2.1.5 Recomendagdes nutricionais na Sindrome p6s-COVID-19

Para garantir o adequado funcionamento do organismo, € necessario que sejam
ingeridos nutrientes adequados, incluindo carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e
minerais, em quantidade e qualidade de acordo com as necessidades individuais (GUIA
ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA, 2014). Embora a literatura existente
sobre a ingestdo de nutrientes para COVID-19 esteja principalmente focada na prevengao, a
ingestdo adequada de micro e ou macronutrientes pode ser benéfica também no suporte a
resposta imunologica durante a infeccao e na fase pds-aguda (MOTTI et al., 2022). Apesar de

poucos serem os estudos, especialmente no que diz respeito ao mecanismo causador dessas
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sequelas pos-COVID-19, ja existem algumas evidéncias cientificas que estdo auxiliando na
assisténcia aos pacientes (FIOCRUZ, 2022).

A terapia nutricional tem como objetivo a recuperacdo adequada em termos de
condigdes fisicas e funcionais na Sindrome p6s-COVID-19. Esta terapia pode ser baseada em
quatro pilares, que incluem a restauragdo da massa muscular, a regulacdo da composi¢ao da
microbiota intestinal, a gestdo da Sindrome de fadiga p6s-COVID-19 e o bem-estar
psicologico (LOURENCO, 2022). Além disso, ¢ importante avaliar e manejar comorbidades
descompensadas, tais como diabetes, hipertensao, DPOC, asma, cardiopatia isquémica, entre
outras (BRASIL, 2022).

A avaliagdo nutricional completa de individuos com a Sindrome pds-COVID-19 é um
dos pilares mais importantes para o manejo desses pacientes. Identificar o estado nutricional
por meio de métodos de avaliacdo nutricional validados ¢ essencial para uma intervengao
nutricional efetiva. Além disso, seguir recomendagdes dietéticas personalizadas representam a
melhor estratégia para garantir a recuperagdo. Entretanto, ¢ desafiador atender as demandas
individuais destes pacientes uma vez que a inflamagdo sistémica tem efeitos negativos na
sintese de proteinas musculares com consequente aumento na demanda nutricional. Somado a
isso, a perda de apetite, paladar e olfato causada pela infec¢do por COVID-19 torna-se ainda
mais dificil de atender a essa necessidade (BARREA et al.,, 2022).

Barrea et al, (2022), realizaram revisdo da literatura com o intuito de reunir
informacdes nutricionais de pacientes com Sindrome pds-COVID-19. Sobre o consumo de
energia, a maioria dos pacientes experimentou reducdo de peso ndo intencional durante a
infeccdo. Dessa forma, corrigir o desequilibrio entre gasto e consumo de energia ¢ essencial.
Além disso, os autores destacam o papel da inflamag¢ao em individuos com excesso de peso.
Nesse sentido, manter o peso corporal adequado na Sindrome p6s COVID-19 ¢ fundamental
para a recuperagao e redugao dos sintomas (BARREA et al., 2022).

Em relacdo aos macronutrientes, ¢ importante que os pacientes consumam proteinas de
alto valor biologico, tanto de origem vegetal quanto animal como ovos, peixes, aves, outras
carnes, laticinios e feijoes para assim, junto ao exercicio fisico, evitar degradacao muscular
continua e estimular fortalecimento e crescimento muscular. Além disso, aumentar a ingestao
de Omega-3 e azeite de oliva extravirgem pode ajudar na melhora do metabolismo e
possivelmente inibir a replicacdo viral reduzindo o excesso de inflamagdo (BARREA et al.,
2022)

GHRAM et al, (2022) destacam algumas recomendagdes nutricionais para

reabilitacdo especificas da Sindrome pds-COVID-19. Dentre elas tem-se a recomendagdo de
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distribuir bem as refei¢cdes ao longo do dia, tendo hordrios bem definidos para fazé-las a fim
de consumir as devidas calorias e nutrientes (calculados individualmente). Para auxiliar nos
sintomas de ageusia e anosmia ¢ interessante a escolha de alimentos de diferentes texturas e
de alimentos que possam ser consumidos frios como sanduiches, macarrdo, graos, queijos e
iogurtes, para assim, estimular os sentidos e deixar a alimentagcdo mais palatavel (GHRAM et
al., 2022).

Os pacientes com Sindrome pds-COVID-19 sdo encorajados a selecionar alimentos
ricos em calcio, como o leite e seus derivados, bem como fontes saudaveis de gordura,
incluindo azeite, abacate, peixe e nozes. Além disso, ¢ recomendada a ingestdo adequada de
frutas e vegetais ricos em vitamina C e outros nutrientes. A vitamina D também vem sendo
alvo de pesquisas no intuito de auxiliar nos sintomas pos COVID-19 uma vez que esta
vitamina estd envolvida em processo metabolicos relacionados a funcdo muscular e
imunidade (BARREA et al., 2022). O consumo de carboidratos com baixo indice glicémico e
fibras soluveis e fermentaveis também é recomendado. A dieta mediterranea, rica em frutas,
vegetais, leguminosas, nozes, sementes, peixe e azeite de oliva, também pode ajudar a reduzir
a inflamag¢dao e melhorar a satde geral (BARREA et al., 2022). Vale destacar que a maior
parte dos estudos relacionados a recomendagdo nutricional na Sindrome p6s-COVID ainda

estdo em andamento.

2.1.6 Exercicio fisico na Sindrome p6s-COVID-19

O Guia de Atividade Fisica para a populacdo brasileira conceitua a atividade fisica
como uma pratica essencial para o pleno desenvolvimento humano, recomendando sua
inclusdo em todas as fases da vida e em diferentes momentos do dia a dia. Essa abordagem
engloba desde atividades simples, como o deslocamento de um lugar para outro (subir
escadas, caminhar, pedalar correr, saltar), realiza¢do de tarefas domésticas e participagdo em
atividades de lazer, até exercicios fisicos planejados. A pratica regular de atividade fisica
oferece uma série de beneficios para o bem-estar geral. Além de contribuir para o controle do
peso corporal, ela também melhora a qualidade de vida, o humor, a disposi¢do e promove
socializa¢do com outras pessoas e interagdo com o meio ambiente (BRASIL, 2021).

A pandemia no Coronavirus e o isolamento social deixou sequelas na sociedade e na
qualidade de vida de todos. Fechamento de clubes esportivos, academias, o isolamento social,

que impedia que pessoas saissem as ruas para realizar atividades do dia a dia, contribuiram
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para a reducdo da pratica de atividade fisica e estimulou comportamentos sedentarios
(MOLLERI, et al., 2023).

Em seguida, apesar do relaxamento das medidas de distanciamento social e da
reabertura de instalagdes destinadas a pratica esportiva, outro fator que contribuiu para a
manuten¢do da reducdo da atividade e exercicio fisico, foi a presenca persistentes dos
sintomas em individuos previamente infectados pelo virus da COVID-19. A pratica de
exercicios e atividades fisicas na Sindrome pds-COVID-19 pode ser prejudicada devido a
capacidade fisica diminuida e uma capacidade prejudicada de se recuperar de um estresse
exaustivo fisico. A capacidade fisica reduzida ¢ considerada um dos sintomas da Sindrome
p6s-COVID. Tal reducdo na capacidade fisica se da tanto para a realizacdo de exercicios
fisicos (atividade fisica de recreagdo) quanto para a realizacao de atividades fisicas cotidianas.
Associado a este sintoma, os individuos podem apresentar fadiga, deficiéncia da capacidade
cardiopulmonar, dispneia, palpitagdes, taquicardia e fraqueza muscular, que contribuem para a
reducdo da capacidade fisica (SEESSLE et al., 2021; HAUNHORST et al., 2022).

Nesse contexto, estudos sugerem a reabilitacdo pulmonar como importante estratégia
terapéutica para mitigar esses efeitos adversos. Estudo de coorte observacional prospectivo
realizado em um centro de reabilitagdo pulmonar ambulatorial revelou que os pacientes
tiveram melhorias significativas na recuperagdo da capacidade fisica em realizar atividades
fisicas cotidianas, bem como redu¢do dos sintomas de fadiga e dispneia. Além disso, houve
aumento notavel nos parametros da funcao pulmonar, o que demonstra os beneficios positivos
da reabilitagdo interdisciplinar personalizada para pacientes pds-COVID-19. Esses resultados
destacam a importancia de investigar e investir em terapias terapéuticas especificas para a
sindrome p6s-COVID, visando melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida desses

individuos (NOPP, et al., 2022).
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Verificar a associagdo entre estado nutricional pré-infecgdo e sintomas em adultos com

sindrome pos-COVID-19.

2.2.2 Objetivos especificos

e (Caracterizar a amostra quanto aos dados sociodemograficos e clinicos;
e [dentificar a prevaléncia de sintomas decorrentes da Sindrome p6s-COVID-19;
e Analisar o estado nutricional autorreferido pré e pds- COVID-19;

e Avaliar a pratica de exercicio fisico pré e pos- COVID-19.
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2.3 Materiais e métodos

2.3.1 Delineamento do estudo e coleta de dados

Foi realizado um estudo transversal, observacional e quantitativo com individuos
adultos que apresentaram sintomas da Sindrome pds-COVID-19. A coleta de dados foi
realizada via questionario eletronico auto aplicado feito por meio da ferramenta Google
Forms e o convite de participagdo deu-se a partir da divulgacao em plataformas digitais como
E-mail, Instagram, Facebook e Whatsapp. Também foram utilizados panfletos expostos em
paineis de avisos dos prédios nas dependéncias da Universidade Federal de Ouro Preto,

campus Morro do Cruzeiro.

2.3.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo individuos adultos de ambos os sexos que tiveram
COVID-19 e apresentaram pelo menos um sintoma persistente apds trés meses da infeccao
(definicdo adotada para Sindrome P6s-COVID-19). Foram excluidos individuos com idade
inferior a 18 anos, idosos e aqueles que ndo responderam todas as perguntas do questionario

ou responderam de forma incoerente as perguntas.

2.3.3 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta constituiu-se de questiondrio padronizado com perguntas
acerca das caracteristicas sociodemograficas, infeccdo por COVID-19 e histéria clinica da
doenga, assim como sintomas, diagndsticos e doencas prévias a infeccdo pelo virus. O
questionario também investigou o estado nutricional a partir do peso e altura autorreferidos, o

uso de medicamentos ou suplementos e nivel de atividade e exercicios fisicos.

2.3.4 Avaliacao do perfil sociodemografico e clinico

Os dados sociodemograficos coletados neste estudo incluiram informagdes sobre
idade, sexo, cidade e estado de residéncia, e nivel de escolaridade dos participantes. A idade
foi registrada em anos completos e o sexo foi categorizado como sexo bioldgico masculino ou
feminino além da opg¢do "outros", para garantir a representatividade de todas as identidades de

género.
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A cidade e o estado de residéncia dos participantes foram coletados para fins de
analise geografica, caso necessario. O nivel de escolaridade foi categorizado em sete grupos:
Analfabeto, Ensino Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio
Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino Superior Incompleto e Ensino Superior
Completo.

Para andlise das caracteristicas clinicas da amostra foram investigadas as doencas
prévias a infeccdo por COVID-19, bem como as doencas que foram desenvolvidas apds a
infeccdo pelo virus. As informagdes sobre as condi¢des de saude dos participantes foram
levantadas a partir de perguntas voltadas a situacdo de saude do individuo, se ele foi
diagnosticado com COVID-19 mais de uma vez, assim como a data do ultimo ou do tinico
diagnéstico. Para colher informagdes sobre as doengas prévias e pos infec¢do foi perguntado
se o individuo possuia alguma doenca pré e pos-COVID-19. Foi dado aos participantes
opcdes de respostas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia,
doengas pulmonares, doencas cardiovasculares, doencas renais, doengas autoimunes,
nenhuma doenga, assim como uma opg¢do de resposta aberta para que os participantes

relatassem outras doengas que nao foram dadas como opgao.

2.3.5 Avaliagdo dos sintomas

Para avaliagdo dos sintomas apresentados apos trés meses da infec¢ao pelo virus, foi
utilizada uma pergunta sobre quais sintomas o participante apresentou. O participante tinha 12
opgdes para respostas e poderia selecionar o nimero de opgdes que fossem necessarias. Os
sintomas pds-COVID-19 investigados na pesquisa foram: fadiga; dificuldade para engolir;
dificuldade de respirar; dificuldade de sentir cheiro; dificuldade de sentir sabor; perda de
peso; fraqueza muscular; queda de cabelo; tosse; perda de memoria e dor de cabega. Além
disso, o participante poderia descrever o sintoma caso ndo constasse nas opc¢des acima. Para a

analise dos dados, estes sintomas foram agrupados como “outros sintomas”.

2.3.6 Avaliagado do estado nutricional

Para avaliagdo do estado nutricional foi coletada informagdo sobre o peso corporal
pré- infec¢do e o peso corporal pos-infeccao autorreferido pelos participantes, assim como a
estatura, em metros. Em seguida, calculou-se o IMC, segundo a OMS (1995), pré e

pos-infecdo e foi realizada a classificagdo do estado nutricional da seguinte forma: IMC <
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18,5kg/m?, classificado como baixo peso; IMC > 18,5 e < 25,0 kg/m?, classificado como
adequado ou eutrofico; IMC > 25,0 e < 30,0 kg/m?, classificado como sobrepeso e IMC > 30
kg/m? classificado como obesidade (WHO, 1995). Para a realizacao das andlises estatisticas o
estado nutricional foi agrupado em duas categorias, sendo elas, sem excesso de peso (IMC <

24,9 Kg/m?) e com excesso de peso (IMC > 25 Kg/m?).

2.3.7 Avaliagdo do nivel de exercicio fisico

Para avaliar o nivel de exercicio fisico dos participantes, foi utilizado questionario
baseado na metodologia de Matsudo et al. (2001) na versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Este questionario é amplamente utilizado para
estimar o nivel de atividade fisica e exercicio fisico de individuos nos ultimos sete dias. Para
fins deste estudo foi aplicado uma versao adaptada do IPAQ na intengao de identificar o nivel
de exercicio fisico antes e apos a infeccdo por COVID-19 para possibilitar a comparacao dos
niveis de exercicio fisico nessas duas fases.

Nesse contexto, os participantes foram categorizados com base nos niveis de atividade
fisica (segundo o IPAQ) em quatro grupos distintos: "Muito Ativo" - para aqueles que
realizaram atividades vigorosas por > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo, ou atividades
vigorosas > 3 dias/semana e > 20 minutos por sessdo, combinadas com atividades moderadas
e/ou caminhada por pelo menos 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo; "Ativo" -
abrangendo individuos que realizaram atividades vigorosas > 3 dias/semana e > 20 minutos
por sessdo, ou atividades moderadas ou caminhada por > 5 dias/semana e > 30 minutos por
sessdo, ou qualquer atividade somada > 5 dias/semana e > 150 minutos/semana (caminhada +
moderada + vigorosa); "Irregularmente Ativo" - incluindo aqueles que praticaram atividade
fisica, porém, sem atender totalmente as recomendacdes de frequéncia ou duragdo; e
"Sedentario" - caracterizando os participantes que ndo realizaram nenhuma atividade fisica
por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana (CRAIG et al., 2003). Com o objetivo
de otimizar as analises, os individuos classificados como "Irregularmente Ativo" e

"Sedentario" foram agrupados em uma unica categoria, assim como “Ativo” e “Muito ativo”.

2.3.8 Analise estatistica

Os dados foram inseridos e tratados em uma base de dados construida exclusivamente para

este estudo no Microsoft Excel®. As analises foram realizadas no software The Jamovi
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Project JAMOVI (Versao 2.3). A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram expressas em média ou mediana e desvio padrao
ou minimo e maximo. Para responder aos objetivos especificos foi utilizado anélise de
estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas (n) e suas respectivas porcentagens
(%) do total. Para verificar a associa¢do entre estado nutricional pré-infec¢do e sintomas em
pacientes com sindrome pds-COVID-19 foi utilizado o teste t de Student para amostras

independentes. O nivel de significancia aceito para as analises foi p < 0,05.

2.3.9 Procedimentos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFOP, de acordo com a Resolucao no 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer

CAAE: 53695721.0.0000.5150 (ANEXO B)
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2.4 Resultados

O questionario on-line obteve 225 respostas ao total, entretanto, foram excluidas 133
respostas (123 de individuos que ndo desenvolveram a Sindrome p6s-COVID-19, sete que
responderam de modo equivocado a algumas perguntas e trés idosos). Portanto, a amostra
final da pesquisa foi de 92 participantes, a maior parte do sexo feminino (85,9%), com
mediana de idade de 30 (18-52) anos. No que diz respeito as comorbidades desenvolvidas
apos a infeccdo por COVID-19 foi observado maior prevaléncia da hipertensdo (6,5%) e
diabetes (3,3%). A caracterizagdo sociodemografica, clinica e classificacao de exercicio fisico

da amostra esta descrita na TAB. 1.

Tabela 1 - Caracterizacio sociodemografica, clinica e classificacdo de exercicio fisico dos participantes

com Sindrome pés-COVID 19

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 79 85,9

Masculino 12 13,0

Outros 1 1,1
Residéncia

Minas Gerais 79 85,9

Outros estados 13 14,1
Escolaridade

Ensino Fundamental e Médio completo 15 16,3

Ensino Superior Incompleto 31 33,7

Ensino Superior Completo 46 50,0
Comorbidades pré-COVID-19

Sim 37 40,2

Nao 55 59,8
Comorbidades desenvolvidas apos-COVID-19

Sim 21 22,8

Nao 71 77,2

Classificacao Exercicio Fisico pré-COVID-19
Ativo 42 45,7
Inativo 50 54,3
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(continua)
Variaveis n* (%)
Classificacao Exercicio fisico apos-COVID-19
Ativo 58 63
Inativo 34 37

*Analise baseada no tamanho da amostra de n = 92;
Fonte: Elaboragao propria.

A mediana do IMC pré-COVID-19 dos participantes foi de 25,3 (16,8 - 42,7) Kg/m?.
A mediana do IMC pds-COVID foi de 25,8 (16,4 e 45,8) Kg/m?, isto ¢, a amostra, nas duas

fases avaliadas, apresentou mediana de IMC compativel com sobrepeso. A TAB. 2 apresenta a

caracterizacdo do estado nutricional dos participantes com Sindrome pos-COVID-19.

Tabela 2 - Caracterizacao do Estado Nutricional dos participantes com Sindrome p6s-COVID 19

Variaveis n* (%)
Estado Nutricional pré-COVID-19
Sem excesso de peso 40 43,5
Com excesso de peso 52 56,5
Estado Nutricional apos-COVID-19
Sem excesso de peso 41 46,6
Com excesso de peso 51 55,4
Classificacao do EN pré-COVID-19
Baixo peso 4 4,3
Eutrofia 36 39,1
Sobrepeso 36 39,1
Obesidade 16 17,4
Classificacdo do EN apos-COVID-19
Baixo peso 2 2,2
Eutrofia 39 42.4
Sobrepeso 29 31,5
Obesidade 22 23,9

*Analise baseada no tamanho da amostra de n = 92;
Fonte: Elaboragao propria



30

A maioria dos participantes (81,5%) relataram apresentar mais de um sintoma durante
a Sindrome pds-COVID-19. O GRAF. 1 apresenta a distribui¢do da prevaléncia dos sintomas
relatados pelos participantes da pesquisa (n=92). Observou-se que a perda de memoria, a

fadiga e a queda de cabelo foram os sintomas mais descritos.

Grifico 1 - Prevaléncia de sintomas nos participantes com Sindrome pés COVID 19

|
Fadiga/Cansaco 56,5 % (n=152)

Dificuldade de engolir 43% (n=4)

Dificuldade de respirar

Dificuldade sentir cheiro 26,1% (n=24)

Dificuldade sentir sabor 20,7% (n=19)

Perda de peso 43% m=4)

Fraqueza muscular % (n =32)

Queda de cabelo 51,1 % (n=47)

Sintomas Pos-COVID-19

19,6 % (n = 18)

64,1% (n =59)
Dor de cabega 32,6 % (n=30)

Outros

Fonte: Elaboragao propria.

Os resultados apresentados na TAB. 3 mostram a relagdo entre o estado nutricional
pré-COVID-19 e a média de sintomas apresentados na Sindrome p6s-COVID-19. O valor de
p mostrou que ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre estado nutricional

pré-infec¢do e sintomas apresentados na Sindrome pds-COVID-19 (p= 0,226).

Tabela 3 — Associacio entre estado nutricional pré-COVID-19 e média de sintomas apresentados pelos

participantes com Sindrome pés COVID 19

N Média Desvio-padrao p*
Sem excesso de peso 40 3,10 1,89
0,226
Com excesso de peso 52 3,62 2,10

*Teste t de Student
Anadlise baseada no tamanho da amostra de n = 92;
Fonte: Elaboragao propria.



31

2.5 Discussao

Esse estudo teve como objetivo principal avaliar a associa¢do entre estado nutricional
pré-infecgao e média de sintomas em individuos com sindrome p6s-COVID-19. Nao foi
observada associagdo estatisticamente significativa entre estado nutricional e sintomas na
Sindrome pos-COVID. Sao poucos os estudos disponiveis na literatura que investigaram a
associacdo entre excesso de peso e Sindrome pos-COVID-19 e os estudos existentes, ao
contrario do resultado do presente trabalho, mostraram associagdo significativa entre estas
variaveis (VIMERCATI et al, 2021; EVANS, et al, 2022; THOMPSON, et al., 2022,
FERREIRA, et al., 2022).

E conhecido que a obesidade é considerada comorbidade que aumenta o risco para
complicacdes mais graves da infeccdo por SARS-CoV-2 e para o desenvolvimento da
Sindrome pdés- COVID 19. A maioria dos estudos encontraram associagdo entre excesso de
peso e sintomas persistentes apos a infeccdo por COVID-19 (VIMERCATI et al., 2021,
EVANS, et al., 2022; THOMPSON, et al., 2022). O estudo de Evans et al., (2022) identificou
a obesidade como fator que prejudica a recuperacdo completa da fase aguda da COVID, ou
seja, 0s sinais e sintomas apds a infecgdo tém maior probabilidade de persistir neste grupo. E
importante notar, porém, que a amostra (n=807) foi composta por pessoas que foram
hospitalizadas devido a infeccdo por COVID-19, o que ¢ um fator que contribui com a
persisténcia de sintomas pos-COVID-19 (EVANS, et al., 2022), e essa questdo nao foi
abordada no presente estudo.

No Reino Unido, Thompson et al., (2022) realizaram uma andlise de 10 estudos
longitudinais totalizando 6.907 individuos que testaram positivo para COVID-19, 7,8% e 17%
apresentaram a Sindrome pds-COVID-19. Na mesma andlise foi encontrada correlag@o entre
sobrepeso e obesidade com sintomas prolongados da COVID-19. Diferentemente do presente
estudo, Thompson e colaboradores incluiram individuos idosos, que sao considerados com
maior predisposicdo para a manifestagdo persistente de sintomas. Além disso, o trabalho
apresentou tamanho amostral substancialmente mais amplo em comparagcdo com o presente
estudo, o que pode ter influenciado nos resultados divergentes (THOMPSON, ef al., 2022).

Quanto as doencas prévias a infeccao, verificou-se no presente estudo que 40,2% das
pessoas que desenvolveram a Sindrome pds-COVID 19 apresentavam alguma comorbidade.
Ferreira et al, (2022) em seu estudo de coorte realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, avaliaram uma amostra de 749

pacientes que foram internados quando estavam na fase aguda de infec¢ao por COVID,
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destes, 83% persistiram com sintomas seis meses apds a hospitalizagdo. Foi observada
associagdo entre a presenga de maior nimero de comorbidades no momento da internagao
hospitalar com sintomas de dispneia e fadiga na pos-infec¢do aguda, que sao frequentemente
recorrentes na sindrome p6s-COVID. Os autores concluiram que a presenga de condig¢des
pré-existentes pode desempenhar um papel importante na manifestagdo e persisténcia dos
sintomas apds a recuperacdo da infeccdo por COVID-19 (FERREIRA et al., 2022).

Ainda no estudo conduzido por Ferreira et al. (2022) foi constatado elevada gravidade
da doenga aguda da COVID-19 entre os participantes e os autores discutiram que,
possivelmente, tal gravidade tenha exercido influéncia sobre o desenvolvimento da sindrome
p6s-COVID-19. Adicionalmente, neste estudo, evidenciou-se maior prevaléncia de excesso de
peso na amostra, conforme evidenciado pela mediana do IMC dos pacientes de 31 (27.5-36.6)
kg/m?. Esse achado sugere que o excesso de peso, associado a gravidade da infeccao e
comorbidades associadas contribuem significativamente para a elevada incidéncia da
sindrome p6s-COVID-19 entre os pacientes estudados (FERREIRA, et al., 2022). Portanto, a
identificacdo precoce e o manejo adequado das comorbidades, incluindo a obesidade, podem
ser cruciais para a abordagem da sindrome p6s-COVID e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas acometidas.

No ambito do presente estudo, foi realizada também a investigagdo da ocorréncia de
doengas em individuos ap6s a fase aguda da infec¢do por COVID-19. Os resultados revelaram
que 22,8% dos participantes desenvolveram algum tipo de doenca, a qual pode estar ou ndo
associada a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Alguns estudos apontaram o desenvolvimento
de doencas apos a infeccdo da COVID-19, como doenca respiratoria, doenca hepatica,
pancreatite aguda, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias. O
desenvolvimento de patologias apos a fase aguda pode ser explicado por diversos fatores,
como a propria inflamacao sistémica que o SARS-CoV-2 pode desencadear no organismo ou,
também, efeitos secundérios de tratamentos e hospitalizagdo (ALMUTAIRI, et al., 2022;
TISLER, et al., 2022; WRONA; SKRYPNIK, 2022).

Wrona e Skrypnik (2022) conduziram revisdo de literatura para investigar o
desenvolvimento de doengas apds a infeccdo aguda por COVID-19. Os dez estudos
selecionados pelos autores demonstraram resultados estatisticamente significativos em relagdo
ao surgimento de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sist€émica e dislipidemia de inicio
recente apds pelo menos um més de recuperacdo da COVID-19 aguda. As descobertas da
revisdo sugerem que individuos com mais de dezoito anos tém risco elevado de desenvolver

novos casos de diabetes, hipertensdo ou dislipidemia varios meses apds a infeccdo por
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COVID-19 e um fator comum no desenvolvimento dessas condigdes € a enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2), que facilita a ligacdo e entrada do SARS-CoV-2 nas células
hospedeiras. Esses achados se alinham com o estudo atual em analise, no qual a hipertensao e
a diabetes estavam entre as trés doengas mais prevalentes apds a infeccdo por COVID-19
(dados ndo apresentados).

Neste estudo, observou-se maior prevaléncia de sintomas relacionados a perda de
memoria (64,1%) e sensacdo frequente de fadiga (56,5%). Esses achados sdo consistentes
com os resultados de uma meta-analise que abrangeu 41 estudos, nos quais a fadiga foi o
sintoma mais comumente relatado, seguido por problemas de memoria em pacientes com a
Sindrome p6s-COVID-19 (CHEN, 2022). Outro estudo investigou amostra de 1.680
individuos com Sindrome pd6s-COVID e evidenciou associagdo significativa entre doengas
pulmonares e a prevaléncia do sintoma de nevoeiro cerebral (perda de memoria, confusao
mental, comprometimento da atencdo) (ASADI-POOYA et al., 2022). Esses achados vao em
consonancia com os resultados obtidos nesta pesquisa, pois, também foi identificado maior
prevaléncia de perda de memoria, além disso, as doengas pulmonares foram a segunda
condi¢do mais comum na nossa amostra (dados ndo apresentados).

A maior prevaléncia do sexo feminino na pesquisa ¢ condizente com os achados
observados em outros estudos. Esta tendéncia pode ser atribuida a maior procura das mulheres
aos servigos de saude, o que as tornam mais inclinadas a participar de estudos relacionados
com essa tematica (SZWARCWALD et al., 2021; GUTMANN et al., 2022). Por outro lado, a
pesquisa foi amplamente divulgada entre os alunos do curso de nutricdo onde o sexo feminino
¢ predominante, o que pode explicar a prevaléncia do sexo feminino no estudo.

No contexto da investigagdo sobre o exercicio fisico, no presente estudo, constatou-se
maior prevaléncia de participantes ativos apos a infecgdo pelo virus. Essa descoberta contrasta
com o que ¢ amplamente descrito na literatura cientifica, onde ¢ observado que as pessoas
tendem a se tornar mais inativas fisicamente apos a infec¢do, devido a persisténcia de
sintomas como fadiga, dispneia, intolerancia ao exercicio, dor muscular, falta de ar e reducao
da capacidade fisica (SEESSLE et al., 2021; TABACOF et al., 2022). Tabacof et al., (2022)
realizaram estudo observacional retrospectivo com pacientes que receberam tratamento em
clinica especializada na Sindrome P6s-COVID-19. A pesquisa incluiu uma amostra composta
por 386 individuos, entre os quais 86% relataram que a participacdo em atividade fisica ou
esforco fisico se sobressai como o fator mais frequente ligado ao agravamento dos sintomas,

levando assim a diminui¢do da pratica de exercicios fisicos.
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Durante o contexto da pandemia da COVID-19, as medidas de confinamento e
distanciamento social conduziram a um cenario em que as pessoas foram incentivadas a
passar mais tempo em casa, ocasionando uma reducao consideravel na pratica de atividades
fisicas, bem como exercicios fisicos (MOLLERI, et al., 2023). Curiosamente, os resultados
obtidos neste estudo contradizem essa observacdo. Uma possivel explicagdo para a maior
pratica de exercicio fisico registrada ¢ a adocdo de exercicios em suas casas, utilizando
plataformas de treinamento online, abordagem muito utilizada durante o periodo de pandemia.
Além disso, ¢ plausivel que ap6s o periodo prolongado de confinamento, tenha aumentado a
realizagdo de atividades fisicas ao ar livre.

Este estudo apresenta algumas limitacdes relevantes. Primeiramente, ha uma caréncia
de pesquisas abrangentes sobre a Sindrome pds-COVID-19, poucos estudos investigaram a
associacao entre o excesso de peso € os sintomas na Sindrome pos-COVID-19. A maior parte

dos estudos investigam a relagdo do estado nutricional com complicagdes da COVID-19:

hospitalizagdo prolongada, sindrome do desconforto respiratdrio agudo, uso de ventilacdo

mecanica e oxigenagdo e maior mortalidade (GUGLIELMI, et al., 2022; EVANS, et al.,
2022).

Outra limitacao ¢ acerca das informagdes fornecidas pelos participantes sobre a pratica
de exercicio fisico, assim como os dados autorreferidos para avaliacdo do estado nutricional
(peso e estatura). Estes dados sdo suscetiveis a viés de memoria. Além disso, o estado
nutricional foi avaliado considerando apenas o IMC e n3o a composi¢do corporal. Neste
sentido, a classificagdo dos participantes quanto a presenga ou auséncia de excesso de peso,
pode ter sido enviesada. Um ponto limitante muito importante do trabalho foi a auséncia de
calculo para o tamanho amostral ideal. Neste sentido, pesquisas com amostras mais
representativas devem ser realizadas para que os resultados possam ser confirmados e
extrapolados. A falta de informagdes detalhadas sobre a gravidade da infec¢do também ¢ uma
limitagdo e pode impactar a interpretacao dos resultados, uma vez que a infec¢do aguda grave
e hospitalizacdo associa-se a maior prevaléncia e nimero de sintomas p6s-COVID-19.

O ponto forte do estudo se configura na contribui¢do para o avango do conhecimento
sobre a relacdo entre o excesso de peso e sindrome pos-COVID-19. O trabalho se destaca
como um dos poucos estudos dedicados a investigar especificamente essa conexao. Essa
singularidade tem o potencial de estimular o interesse em investigacdes futuras sobre o tema,
fomentando a pesquisa e incentivando o desenvolvimento de medidas abrangentes para o

cuidado e manejo de individuos que enfrentam a sindrome p6s-COVID. A contribui¢ao desse
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estudo pode ser crucial para orientar estratégias de intervengdo que visem a melhorar a

qualidade de vida das pessoas afetadas por essa sindrome em evolugao.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo ndo identificou associagdo entre o estado nutricional prévio a
infeccdo e sintomas em individuos adultos com sindrome p6s-COVID-19. Sdo necessarias

mais investigacdes para uma compreensdo mais completa dessa relacao.
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APENDICE A - Formulario da pesquisa

DADOS DO PARTICIPANTE
1.1) Nome completo:
1.2) E-mail:
1.3) Idade:
1.4) Sexo:
a. Feminino
b. Masculino
c. Outros
1.5) Cidade:
1.6) Estado:
1.7) Escolaridade
a. Analfabeto
b. Ensino fundamental incompleto
C. Ensino fundamental completo
d. Ensino médio incompleto
e. Ensino médio completo
f. Ensino superior incompleto
g. Ensino superior completo

HISTORIA CLINICA
2.1) Vocé foi diagnosticado(a) com COVID-19 mais de uma vez?
a. Sim, fui diagnosticado com COVID-19 mais de uma vez

b. Nao, fui diagnosticado com COVID-19 apenas uma vez

2.2) Qual a data do ultimo diagnostico de COVID-19 (més/ano)?

2.3) Qual a data do diagndstico de COVID-19 (més/ano)?

2.4) Qual(is) sintoma(s) vocé teve quando foi diagnosticado(a) com COVID-19?

Fadiga/Cansago

Dificuldade para engolir/Engasgos frequentes
Dificuldade de respirar

Dificuldade de sentir cheiro

Dificuldade de sentir sabor

™o a0 o

Perda de peso
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g.
h.

1.

i
k.
L
m.

Febre

Dor de cabecga
Tosse
Congestao nasal
Coriza intensa
Diarreia

Outros

2.5) Vocé apresentou algum sintoma APOS 3 meses do diagnostico de COVID-19?

a.
b.

Sim
Nao

2.5.1) Qual(is) sintoma(s)?

S0 e a0 o P

— o

R T

p— e

Fadiga/Cansaco
Dificuldade para engolir/Engasgos frequentes
Dificuldade de respirar
Dificuldade de sentir cheiro
Dificuldade de sentir sabor
Perda de peso

Fraqueza muscular

Queda de cabelo

Tosse

Perda de memoéria

Dor de cabeca frequente

Outros

.6) Vocé tinha alguma doenga ANTES da infec¢ao por COVID-19?

Hipertensao

Diabetes

Dislipidemia (colesterol ou triglicerideos alto)

Doengas pulmonares (fibrose pulmonar, asma, enfisema pulmonar, bronquite)
Doengas cardiovasculares (arritmia cardiaca, miocardite, fibrose miocardica)
Doengas renais (proteindria, hematuria, insuficiéncia renal)

Doengas autoimunes (fibromialgia, lipus, doenca celiaca, artrite reumatoide)
Nenhuma

Outros

2.6.1) Vocé desenvolveu alguma das doengas anteriores APOS a infecgdo por COVID-19?

a.
b.

Sim
Nao
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2.6.2) Qual(is) doenga(s)?

Hipertensao

Diabetes

Dislipidemia (colesterol ou triglicerideos alto)

Doencas pulmonares (fibrose pulmonar, asma)

Doengas cardiovasculares (arritmia cardiaca, miocardite, fibrose miocardica)

Doengas renais (proteinuria, hematuria, Insuficiéncia renal)

@ ™o po o

Doencas autoimunes (fibromialgia, sindrome de guillain-barré, sindrome de miller
fisher, lupus, artrite reumatoide)

h. Trombose
1. Nenhuma

] Outros

2.7) Atualmente usa algum medicamento ou suplemento? Caso sim, qual(is)?

AVALIACAO NUTRICIONAL

3.1) Informe seu peso ANTES do COVID-19:

3.2) Informe seu peso APOS o COVID-19:

3.3) Qual a sua altura? (Exemplo: 1,60m):

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA PRE-COVID-19

4.1) Antes do diagnostico de COVID-19, vocé praticava alguma atividade vigorosa, moderada
e/ou caminhada por pelo menos 10 minutos continuos?

a. Sim
b. Nido

4.2) Antes do diagnéstico de COVID-19, em quantos dias da semana vocé praticava essa(s)
atividade(s):
1. Vigorosa:
2. Moderada:
3. Caminhada:
1 dia
2 dias
3 dias
4 dias

/e e oe
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5 dias
6 dias
7 dias
Nenhum

50 o

4.3) Antes do diagnostico de COVID-19, nos dias que vocé praticava alguma atividade
vigorosa, moderada e/ou caminhada por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo vocé
gastava fazendo essa(s) atividade(s) por dia?
1. Vigorosa:
2. Moderada:
3. Caminhada:

10-20 min

20-30 min

30-40 min

40-50 min

50-60 min

60 min ou mais

Nenhum

@™o a0 o

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA POS-COVID-19

5.1) Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

Nenhum

S0 oo e o

5.1.1) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

a. 10-20 min
b. 20-30 min
C. 30-40 min
d. 40-50 min
e. 50-60 min
f. 60 min ou mais
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g. Nenhum

5.2) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades moderadas por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (por favor nao
inclua caminhada).

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias
Nenhum

S0 oo ae oo

5.2.1) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

10-20 min

20-30 min

30-40 min

40-50 min

50-60 min

60 min ou mais

Nenhum

N

5.3) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades vigorosas por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar muito sua respiragdo ou batimentos do coragao.

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

Nenhum

S w0 a0 oo
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5.3.1) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

10-20 min

20-30 min

30-40 min

40-50 min

50-60 min

60 min ou mais

@ ™o po oo

Nenhum

5.4) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas: minutos: (Exemplo: 12:00)

5.4.1) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas: minutos: (Exemplo: 12:00)

5.5) Houve mudangas na sua atividade fisica apos a infeccao por COVID-19?
a. Sim
b. Nao

5.5.1) Vocé ficou mais ativo ou menos ativo?
a. Mais ativo

b. Menos ativo

5.5.2) Vocé considera que ficou menos ativo devido aos sintomas p6s-COVID ou por outro(s)
motivo(s)?

a. Devido aos sintomas p6s-COVID

b. Por outro(s) motivo(s)

5.5.3) Qual(is) motivo(s)?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL DOS
PACIENTES SOBREVIVENTES COM SINDROME POS- COVID-19”, coordenado
pela professora Renata Adrielle Lima Vieira, da Escola de Nutricdo da Universidade Federal
de Ouro Preto. Este estudo tem como objetivo identificar os sintomas mais prevalentes no
pos-COVID. Para isso, o consentimento sera previamente apresentado e, caso concorde em
participar, sera considerado anuéncia quando responder ao questionario da pesquisa.

Caso aceite participar desta pesquisa, vocé preencherd um questionério on-line (via Google
Forms) no qual respondera perguntas sobre dados sociodemograficos, estado nutricional
(sobre peso, altura referidos e perda de peso referidos por vocé), histdria clinica, nivel de
atividade fisica, ira responder sobre o diagndstico de COVID-19, sintomas apds contrair
COVID-19 e uso de medicamentos e/ou suplementos.

Todas as informagdes obtidas serdo confidenciais e sua divulgagdo cientifica ocorrera de
forma coletiva e, nunca individualmente, ou de forma que permita a sua identificacdo. Os
resultados serdo divulgados em meios cientificos, os quais servirdo para uma melhor tomada
de decisdo dos profissionais da saude contribuindo para o aumento da qualidade de vida de
pessoas no pés-COVID. A pesquisadora responsavel fara o download dos dados coletados
para um dispositivo eletronico pessoal (pendrive) assim que a coleta de dados for finalizada;
os dados serdo armazenados até que os estudos sejam publicados em meios cientificos e
apenas os pesquisadores envolvidos terdo acesso aos mesmos; apds sera apagado todo e
qualquer registro do instrumento questiondrio e suas respostas do Google Forms.

A pesquisa emprega um questiondrio on-line, portanto, recorre ao ambiente virtual para a
coleta de dados. O instrumento de pesquisa utiliza a plataforma Google Forms, da empresa
multinacional de servigos online e software, Google LLC. A plataforma e a empresa tém uma
boa reputacdo, mas a pesquisadora responsavel ndo tem controle de como a empresa Google
utiliza os dados que colhe dos participantes que respondem ao questiondrio. A politica de
privacidade da empresa esta disponivel em:
https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/archive/20141219/ . Se vocé nao se sentir
seguro quanto as garantias da empresa em relagdo a protecdo da sua privacidade, vocé deve
cessar a sua participagdo, sem nenhum prejuizo. Caso concorde em participar, sera
considerado anuéncia quando responder ao questionario.

Esta pesquisa, por ndo possuir métodos invasivos, apresenta pequenos riscos e desconfortos,
como cansago ou aborrecimento ao responder o questionario, os quais serdo minimizados,
pela coleta através de um questionario estruturado online via Google Forms. Além disso, vocé
possui a liberdade de ndo responder questdes constrangedoras e possui o direito de nao
responder qualquer questao, sem necessidade de explicagdo ou justificativa.

Vocé ¢ livre para decidir participar ou ndo deste estudo, € para recusar a continuar em
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qualquer etapa da execu¢do do mesmo, sem que isso lhe cause nenhum prejuizo, econdémico
ou pessoal, ndo interferindo, inclusive, em seu atendimento na unidade de satide. Para isso,
basta declarar a retirada do consentimento através do renata.lima@ufop.edu.br . Nesse caso, a
pesquisadora responsavel afianca que dara ciéncia do seu interesse de retirar o consentimento
de utilizacdo de seus dados em resposta ao e-mail.
Todos os procedimentos serdo gratuitos € nao haverd nenhum tipo de remuneragdo para sua
participagdo. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0s
pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer prejuizo. Caso vocé aceite participar,
¢ muito importante que guarde em seus arquivos uma copia deste TCLE. Se for de seu
interesse, 0 TCLE podera ser obtido também na sua forma fisica, bastando uma simples
solicitacdo através do endereco de e-mail: renata.lima@ufop.edu.br . Nesse caso, se perder a
sua via fisica, podera ainda solicitar uma cépia do documento a pesquisadora responsavel.
Caso vocé queira atendimento nutricional para sintomas especificos de sindrome p6s-COVID,
mande e-mail para: gtan.enut@ufop.edu.br . Nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos. Em caso de duvida, entre em contato conosco, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto:
e Duvidas sobre o projeto: Profa. Renata Adrielle Lima Vieira -
renata.lima@ufop.edu.br - Telefones: (31) 99492-0763 ou (31) 3559-1368
e Duvidas sobre questdes éticas: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Ouro Preto (situado no Centro de Convergéncia, Campus Universitario, UFOP.)

pelo telefone (31) 3559-1368 ou pelo email: cep.propp@ufop.edu.br
Os Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam os projetos de pesquisa
conduzidos pelas instituicdes de ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntérios, além de promoverem a sobre a ética na ciéncia,
receber denuncias e requerer a sua apuracao. Se optar por participar da pesquisa, pego-lhe que
escolha a opcdo aceito participar ao final deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Declaro ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a pesquisa.
Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, e quais dados serdo coletados, seus
riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as informacdes sao confidenciais e que eu
tenho a garantia de esclarecimento de qualquer duvida. Sei que a minha participagao nao tera
despesas, nem remuneragdo ¢ que estdo preservados os meus direitos. Assim, concordo
voluntariamente e consinto na minha participacdo no estudo, sendo que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem quaisquer prejuizos.

Nome:
Assinatura
Data: / /

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacio neste estudo.

Renata Adrielle Lima Vieira — Coordenadora da Pesquisa
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Telefones: (31) 99492-0763 ou (31) 3559-1368

ANEXO 1 - The International Physical Activity Questionnare (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA
Nome:

Data: / /

Idade :

Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
n6s somos em relagdo as pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé€ faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que ndo seja ativo.
Obrigado pela sua participagao !
Para responder as questdes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
e atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

Em quantos dias da tltima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias  por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade

que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA).


https://docs.google.com/document/d/1rDkZ77Cpt9L8O0ZuyiWNCCxUlAFWoXRs/edit#heading=h.glncunhgwich
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dias por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respirag¢do ou batimentos do coragao.
dias  por SEMANA () Nenhum

Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa, visitando um amigo, lendo,

sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentada durante o transporte em
onibus, trem, metr6é ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos
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Aprasentagdo do Projeto:

As informagbes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos & Beneficios” foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1863463.pdf, de 17/08/2022) e do Projeto Detalhado.

Introdugao:

Atualmente, o mundo temn voltado sua atencio & pandemia instalada pela infecgio pelo virus da Sindrome
da Angdstia Respiratdra Severa Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) gue, pela sua alta viruléncia, capacidade de
transmissdo e altas taxas de mortalidade, tem causado na comunidade cientifica e na sociedade muitas
incertezas, anglstias & questionamentos que vao desde aspectos fisiopatoldgicos até fatores de risco para
evolugio da doenca e mortalidade (FARIAS et al., 2020; ZHOU et al., 2020).A gravidade da infeccéo pelo
virus SARS-CoV-2 parece ser resultado de uma interacdo complexa entre a capacidade inibitdria da
replicagdo viral inicial & os possiveis danos induzidos por uma resposta imune exacerbada, levando a lesdes
imunopatoldgicas em diferentes drgaos (LIU et al., 2020). Uma elevada carga viral no inicio da doenga,
subsequente resposta imune inata excessiva e tempestade de citocinas sdo consideradas importantes na
patogénese da doenca grave em adulios, conforme observado em outras sindromes respiratdrias (WIT et
al., 2020).4 infeccio por SARS-CoV-2 apresentam fases distintas. Inicialmente, até 3 semanas, trata-se da

fase
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de maior replicagio e carga viral, conhecida como fase inflamatdria. Apds esse periodo, mais dois estagios
sd0 observados, sendo COVID 19 pds-aguda (> 3 semanas) e COVID-19 cronica ou sindrome pas-COVID
(> 12 semanas) apds o inicio dos sintomas. Como muitos pacientes ndo sdo testados, assim como os testes
falsos negativos sdo comuns, o5 autores sugerem que ndoc ha necessidade de teste positivo para a
definicdo diagndstica destas duas dltimas condigbes clinicas (GREENHALGH, 2020; RAVEENDRAN,;
JAYADEVAN, SASHIDHARAMD, 2021).4 sindrome pds COVID € uma condigdo multissistémica, que
envolve miltiplos fatores que interagem entre si, como sequelas de lesdes de drgaos-alvo por toxicidade
viral, hiper-inflamagdo dos tecidos celulares, desregulagdo da resposta autoimune, leso endotelial
microvascular, hiper-coagulagéo, infecgbes secundarias, internagio hospitalar prolongada, sobretudo em
UTI (pacientes criticos), descompensacdo de comorbidades clinicas, efeitos adversos de medicagbes
utilizadas no tratamento, estresse poés-traumatico e outras condigfes psicolégicas, impacto social e
financeiro (RAVEENDRAN; JAYADEVAN; SASHIDHARAND, 2021; NALBANDIAN et al., 2021).Ha relatos
de ampla variacao de complicagies e sintomas envolvidos na sindrome pos-COVID, como fadiga, dispneia,
dor articular, desconforto tordcico e tosse seca. Além disso, mialgia, artrite reativa, anosmia e disgeusia
persistentes, falta de apetite, diarreia, febre baixa persistente e odinofagia também podem surgir
tardiamente. Como manifestagdes mais graves, destaca-se: fibrose pulmonar, dano miocardico viral (direto
ou mesmo como consequéncia das longas internagdes hospitalares & em UTI) com redugdo de fungio
sistélica e arritmias, distarbios tromboembdlicos, déficit neurocognitivo, Sindrome de Guillain-Barré e
sintomas psiquistricos também estao descritos (MICE, 2020; NHS, 2021). Estima-se gue aproximadaments
10% dos pacientes com quadros leves a moderados de COVID-19 apresentam sintomas prolongados. gue
duram 3 semanas ou mais [2]. Entre os pacientes que necessitam internagio, especialmente em UTI, estes
sintomas residuais podem ser muito mais frequentes, mais que 80% dos pacientes reportaram aoc menos 1
sintoma apés 60 dias do inicic do quadro sintomatoldgico (CAFI et al, 2021; WHO, 2021) Logue et al (2021)
verificaram em um estudo longitudinal prospective (coorte) realizado nos Estados Unidos (EUA), que
aproximadamente 30% dos pacientes persistiram com queixas residuais até o nono més de
acompanhamento (follow-up), sendo que a maioria desses pacientes tiveram doenca leve/moderada e foram
acompanhados em nivel ambulatorial. Contudo, frequentemente essas manifestagies apresentam padrio
flutuante, com dias de remissio e aparente melhora completa intercalados com periodos de piora
sintomatica importante (MABAWI, 2020; OMNO et al_, 2020).Considerando a diversidade de sinals e sintomas
envolvidos na sindrome pos-COVID, bem como o acometimento de diferentes sistemas, o manejo da
COVID crénica permanece um desafio clinico,
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pois ainda ndo ha diretrizes intemacionais baseadas em evidéncias a serem seguidas (AL-JAHDHAMI; AL-
MAaARMANI, AL-MAWALI, 2021; GARG et al, 2021). O acompanhamento de individuos com sindrome pds
COVID deve ser flexivel com base em seus problemas clinicos em curso, ao invés de seguir qualquer
cronograma rigido pré-definido (MICE, 2020).A populagio recuperada de COVID-19 requer uma avaliagio
clinica para identificar sintomas novos, persistentes ou progressivos; 0s quais devem ser investigados
apropriadamente. Portanto, os individuos acometidos pela sindrome pds-COVID precisam de
acompanhamento multiprofissional, incluindo acompanhamento nutricional, para monitorar complicacdes

precoces, intermedidrias e tardias.

Hipatese:

Individuos sobreviventes apds infecgdo por COVID-19, apresentam alta prevaléncia de sintomas da
sindrome pds-COVID, como queda de cabelo, perda de massa muscular, fadiga e alteracio de paladar e
olfato.

Metodologia Proposta:

4.1 Delineamento do estudo e coleta de dados

Estudo transversal, quantitativo, a ser realizado com individuos que apresentarem sintomas persistentes pos
~COVID-19, conhecido também como sindrome pds-COVID.

Para a coleta de dados, sera elaborado um questionario estruturado, via Google Forms, contendo perguntas
sobre: ha quanto tempo apresentou diagndstico de COVID-19, dados sociodemograficos, historia clinica da
doenca, sintomas persistentes no pés-COVID, avaliacao nutricional (peso e altura referidos), diagndstico
prévio e atual de comorbidades, pratica de atividade fisica e exames laboratonais.

0 guestionario sera auto-aplicade pelo individuo ou seu responsavel, disponibilizade em aplicative de troca
de mensagens ou email. Na dificuldade elow impossibilidade de preenchimento do questiondrio, a equipe de
pesquisadores devidamente freinados, entrara em contato por telefone, permitindo o voluntirio responder o
formuldrio por meio de entrevista guiada.

4.3 Procedimentos

4.3.1 Dados sociodemograficos e avaliacdo clinica

Para obtencdo dos dados sociodemograficos serdo questionados sobre a idade, escolaridade e estado civil.
A escolandade sera pontuada de acordo com o critério de classificagdo econdmica da Associacdo Brasileira
de Empresa e Pesquisa (ABEP).

Para a avaliacio clinica serdo realizadas perguntas sobre tempo de surgimento dos primeinos
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sintomas da COVID-19, quais sintomas persistem pés COVID-19, com destaque para disfagia, queda de
cabelo, perda de massa muscular, fadiga e alteracdo de paladar e olfato. Somado a estes, sera guestionado
sobre presenca de comorbidades (antes e apds COVID-19), uso de medicagbes e avaliagdo bioguimica de
exames mais recentes (até 3 meses apds sintomas iniciais de COVID).

4.3.2 Estado nutricional

Serdo consideradas as informagdes de peso atual, peso habitual e altura referidos pelo proprio voluntario.
Por meio desses dados, sera calculado o indice de massa corporal (IMC). O IMC sera interpretado segundo
as categorias preconizadas pela World Health Organization (WHO, 1985) para adultos & WHO (2000) para
idosos.

4.3.3 Nivel de atividade fisica

Para a obtengio dos dados sobre atividade fisica sera utilizado como instrumento de coleta de dados um
questiondrio seguindo a metodologia de Matsudo et. al (2001) na versdo curta do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ). Além disso, serd solicitado uma autoavaliagdo da existéncia de modificagio ou
nao da sua capacidade fisica prévio a infecgao por COVID-18.

4.4 Responsabilidade com os sujeilos da pesguisa

Apds insercio nesta pesquisa e inicio do contato remoto para acompanhamento dos casos de sindrome pds
-COVID, quando necessdrio & caso tenham interesse, os pacientes receberdo orientagdes sobre padroes
alimentares saudaveis e necessarics para minimizar os sintomas persistentes que estio relacionados com
prejuizo do estado nutricional, como disfagia. queda de cabelo, perda de massa muscular, fadiga e
alteragdo de paladar e olfato. Serd assegurado pelos pesquisadores o sigilo da identidade dos participantes,
assim como a garantia de que a negativa em participar ndo causara interferéncia no atendimento nutricional.
O acompanhamento nutricional serd por teleatendimento, no qual contemplara o envie de orientagbes
nutricionais gerais, informativos gerais sobre saude e nutrigdo em casos de sindrome pds-COVID e
esclarecimento de eventuais dividas sobre alimentacio. As orientagdes nutricionais serdo fornecidas por
telefone, aplicativo de troca de mensagens (on-line) por meio de cartilha explicativa, Google Meet ou e-mail.
Caso o paciente ndo seja alfabetizado e ndo saiba ler, as orientagbes serdo fornecidas por meio de videos

gravados ou por telefone. Dessa forma, o presente trabalho também terd caracteristicas extensionistas.

Critério de Incluséo:
Serdo incluidas no estudo individuos de ambos os sexos, adultos e idosos, que tiveram COVID-19
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e apresentarem por pelo menos 4 semanas o exame de PCR negativo sintomas persistentes efou
complicagbes tardias ou de longo prazo.

Critério de Exclusdo:
Serdo excluidas criangas, adolescentes, gestantes, lactantes, pessoas com diagndstico de cancer, pessoas
hospitalizadas, com requerimento persistente de oxigénio ou em confusdo mental.

Metodologia de Andlise de Dados:

Para andlise estatistica sera utilizado o Data Analysis and Statistical Software (STATA) versdo 14.0. Os
dados serfo apresentados por meio de estatisticas descritivas como frequéncias, porcentagens e médias +
desvio padrdo. O Teste de Qui-guadrado ou exato de Fisher sera usado para testar diferencas nos dados
categdricos entre os sexos & faixa etaria. O nivel de significAncia aceito para todas as andlises foi p < 0,05
4.6 Armazenamento de dados

Apds concluida a coleta de dados, sera realizado o download dos dados obtidos nesta pesquisa e
armazenados em um pendrive exclusivo do projeto sob a responsabilidade da professora Renata Adrielle
Lima Vieira. na sala 65 da Escola de Mutrigio da Universidade Federal de Ouro Preto, por um periodo de
cinco anos, apds o qual, o3 documentos serdo deletados. Além disso, todos oz envolvidos na coleta e
anadlise de dados assinario um Termo de Confidencialidade dos dados.

Todos os dados e informagdes obtidas pela pesquisa serdo tornados anénimos e os resultados serdo
analisados e divulgados de maneira coletiva, sem qualquer identificacio do voluntdrio e independentemente
de serem favordveis ou ndo. Os resultados serdo publicados apenas em veiculos de divulgacao cientifica
(trabalho de conclusio de curso, revistas especializadas e congressos) garantindo o anonimato dos
participantes.

Desfecho Primsrio:
Fresenca de sintomas como como queda de cabelo, perda de massa muscular, fadiga e alteracao de

paladar e olfato serdo os mais prevalentes.

Tamanho da Amostra no Brasil: 300

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
Axaliar o perfil de adultos e idosos sobreviventes acometidos pela sindrome pds-COVID.
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Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra quanto dados sociodemogréficos;|dentificar a amostra gquanto sintomas pas-COVID-
18. Analisar o estado nutricional autoreferido e clinico pré e pos- COVID-19;Avaliar a pratica de atividade
fisica pré e pds- COVID-19;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Acredita-se qgue os riscos da participagdo nesta pesquisa podem ser desconforto efou constrangimento as
perguntas ou um leve cansago ao responder ao guestiondrio on-line ou por telefone. Além disso, em
consequéncia das caracteristicas do ambiente virtual, outros possiveis riscos sio exposicio de dados dos
participantes que possam resultar na sua identificacdo e possivel invasio de privacidade. Para minimiza-los
sera permitido & garantido que a voluntaria refire o seu consentimento prévio, ou simplesmente intemrompa o
autopreenchimento das respostas e ndo enviar o formuldrio, caso desista de participar da pesquisa; o
formulério & o banco de dados ndo tera identificagdo nominal, a fim de garantir o anonimato das
participantes; sigilo em relagdo as respostas, as guais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas
para fins cientificos. Ademais, serdo adotas medidas preventivas na criagio do formuldrio por meio de
configuragio do software que sera utilizado (Google Forms). Para essa finalidade, somente serdo editores
do formularic dois pesquisadores, visto que esses terio acesso as respostas. Serd impedido que
colaboradores alterem as permissfes e compartilhem dados e também sera impedido o download de dados
por parte de leitores e comentaristas. Apds editadas essas configuraghes, os dados coletados estardo mais
Seguros.

Contudo, mesmo com todas as configuragbes anteriormente citadas, ainda existem limitagdes por parte dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade. uma vez que & limitado a atwagio do pesquisador
perante a operacionalidade do software utilizado.

Beneficios:

A pesquisa trara beneficios do conhecimento sobre os principais sintomas persistentes e/ou complicacdes
tardias ou de longo prazo no pds-COVID crénico. Os participantes receberdo orientagdes nutricionais
individualizadas por estudantes de nutricio sob supervisdo de nutricionistas, apds identificacdo de sinfomas
que prejudiquem o estado nutricional dos individuos. |sso permite Além disso, permitird fornecer subsidios
para a abordagem pratica de estudantes de Mutricio da Universidade Federal de Ouro Preto, contribuindo

para a formagao
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TCLE / Termos de | tcle.docx 22111/2021 |Renata Adrielle Lima | Aceito
Assentimento / 15:15:07  |Vieira
Justificativa de
LAus encia
Outros declaracao.docx 22111/2021 |Renata Adrielle Lima | Aceito
15:14:52 | Vieira
Crgamento orcamento.docx 2211172021 |Renata Adrielle Lima | Aceito
15:10:41  |Vieira
Cronograma cronograma.docx 22111/2021 |Renata Adrielle Lima | Aceito
15:10:27 | Vieira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

OURD PRETO, 19 de Setembro de 2022

Assinado por:

EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
{(Coordenadoria))
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profizsional.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragoes sobre o5 Termos de apresentacio obrigatdria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes™.

Recomendacdes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciade nimero 5.176.203, de 17/12/2021, foram sanadas.
Mao foram identificadas pendéncias de natureza ética, razdo pela qual o CEP/UFOP manifesta-ze pela
aprovacio da presente versao da pesquisa.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuighes definidas na Res. CNS 466/12
efou Res. CNS 510/16, manifesta-ze pela APRD‘U'N;.E.D deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente. do relatdrio
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatdrio final, encaminhado por meio da Plataforma
Brasil. Em qualguer tempo, informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e
eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 17/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1863463 pdf 21:44:10
Recurso Anexado resposta.pdf 17108/2022 |Renata Adnelle Lima | Aceito
pelo Pesquisador 21:43:52 [Vieira
Cutros poscovid. pdf 17108/2022 |Renata Adnelle Lima | Aceito

21:41:23 | \ieira
Projeto Detalhado [ | copialimpa_pdf 17108/2022 |Renata Adnelle Lima | Aceito
Brochura 21:40:53 | \Vieira
Investigador _
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 22M1/2021 |Renata Adrielle Lima | Aceito
16:06:59 | \Vieira
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