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RESUMO

Introducdo: A sindrome Pds-covid-19 (SPC) é uma condi¢cdo multissistémica que
acarreta em sintomas persistentes que se prolongam para além de 12 semanas. A
perda de massa muscular € um sintoma frequente que impacta diretamente no
estado nutricional e na qualidade de vida dos pacientes. Neste sentido, o
conhecimento sobre o manejo nutricional na perda de massa muscular é
extremamente relevante. Objetivo: Realizar uma revisao de escopo com a finalidade
de mapear as evidéncias cientificas acerca do manejo nutricional na perda de massa
muscular em pacientes com a SPC. Método: O protocolo da revisdo de escopo foi
elaborado de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analysis Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e o checklist realizado
antes da busca na literatura. Foram excluidos artigos de revisdo, em idiomas que
nao fossem o inglés ou portugués, que incluiam apenas pacientes hospitalizados e
pacientes com outras condi¢des que ndo a SPC. Os dados foram extraidos com
base no formulario Cochrane Consumer and Communication Revier Group.
Resultado: 81 artigos foram identificados e a amostra final desta revisao incluiu 6
estudos. Dos artigos avaliados, uma maior ingestdo da proteina e uma dieta
hipercalorica foram associadas a uma melhora da massa muscular. Além disso,
outro ponto comumente observado nos estudos foi a realizacdo de exercicios fisicos
de forca para recuperacdo da massa muscular. Conclusdo: Destaca-se a
importancia da intervencdo nutricional a fim de recuperar a perda de massa
muscular, utilizando estratégias que visam o0 aumento do consumo caldrico e

principalmente proteico.

Palavras-chaves: Sindrome Po6s-covid-19; Perda muscular; desnutricao;
desnutricdo energética-proteica; terapia nutricional; exercicio fisico; covid-19.



Abstract

Introduction: Post-covid-19 syndrome (PCS) is a multisystemic condition that entails
persistent symptoms that last beyond 12 weeks. Loss of muscle mass is a frequent
symptom of PCS that directly impacts the nutritional status and quality of life of
patients. In this sense, the nutritional management of muscle mass loss is extremely
relevant. Objective: To conduct a scoping review to map the scientific evidence on
nutritional management of muscle wasting in patients with PCS. Method: The
protocol of the scoping review was elaborated according to the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) and the checklist before the literature search. Articles were excluded:
review, languages other than English or Portuguese, hospitalized patients, patients
with conditions other than PCS. Data were extracted using the Cochrane Consumer
and Communication Review Group form. Result: 81 articles were identified and the
final sample of this review included 6 studies. Of the articles evaluated, a higher
protein intake was associated with an improvement in muscle mass and adequate
caloric intake, in addition, the main point observed was the use of physical exercises.
Conclusion: The importance of nutritional intervention is emphasized in order to
recover the loss of muscle mass, using strategies aimed at increasing caloric and

especially protein intake.

Keywords: Post-covid-19 syndrome; muscle loss; malnutrition; protein

supplementation; protein-energy malnutrition, nutrition therapy; exercise; covid 19.
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1 INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
como emergéncia de saude publica a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2,
denominada como covid-19 (WHO, 2020). A doenga acomete principalmente o trato
respiratério, podendo desencadear sintomas desde leves resfriados até
complicacdes respiratérias agudas graves e levar a 6bito (UMAKANTHAN, 2020).

No Brasil, até maio de 2023 foram contabilizados cerca de 37 milh8es de
casos confirmados, com indice de recuperacdo superior a 98% (BRASIL, 2020a).
Contudo, apesar da recuperacdo de grande parte da populagéo infectada, estudos
mostraram que alguns individuos podem permanecer com 0s sintomas obtidos na
contaminagao por um longo periodo de tempo. Disfun¢cdes metabolicas e fisicas,
cansaco, dores musculares, ageusia, anosmia, fraqueza, fadiga, tontura, insénia,
depressado, ansiedade, dificuldade de atencédo, formigamento nas extremidades e
perda de massa e forca muscular sdo alguns dos sintomas persistentes relatados
(AUGUSTIN, 2021; PIOTROWICZ, 2021; CRISPO, 2021; CHA, 2021). Pacientes
gue apresentem um ou mais destes sintomas por mais de 12 semanas apés a
contaminacdo e que nado estejam associados a outras patologias, sao
diagnosticados com a Sindrome Pos-covid-19 (SPC) (SCHOLKMANN, 2023;
SANDLER, 2021; RODRIGUEZ-SANCHEZ, 2022).

Dentre os diversos sintomas relacionados a SPC, destaca-se a perda de
massa e forca muscular. A inflamacéo persistente ocorrida na infecgéo contribui para
0 catabolismo muscular associado a ingestdo inadequada de calorias e proteinas,
pode levar a perda de massa muscular na SPC. Martone e colaboradores (2022)
identificaram prevaléncia de 19,5% de sarcopenia em pacientes apos contaminagao
por covid-19 (MARTONE, 2022). Uma vez que a perda de massa e forca muscular
pode impactar negativamente na condi¢ao clinica, nutricional e na qualidade de vida
dos portadores da SPC, é essencial que uma intervencdo nutricional visando a
recuperacdo muscular seja estabelecida. Entretanto, ndo ha consenso acerca das
recomendac¢des nutricionais e ha poucos estudos disponiveis na literatura que

investigaram o manejo nutricional nesta condicao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Reunir evidéncias acerca do manejo nutricional em pacientes com perda

de massa muscular portadores da SPC.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever sobre 0 uso de proteinas para recuperacdo da massa muscular em

portadores da SPC.

e Identificar o uso de suplementos vitaminicos como tratamento adjuvante na

recuperacdo da massa muscular em pacientes com SPC.

e Descrever sobre o impacto do exercicio fisico na recuperacdo da massa

muscular em portadores da SPC.
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3 METODOS

O protocolo do estudo foi elaborado de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) e a lista de verificagdo antes da pesquisa bibliografica foi realizada.
Foram realizadas cinco etapas consecutivas: identificacdo da questao de pesquisa;
busca por estudos relevantes; selecdo de estudos; extracdo dos dados e
agrupamento, resumo e apresentacdo dos resultados (ARKSEY, 2005; LEVAC,
2010).

3.1 Estratégia de busca

Para elaborar a questdo de pesquisa e estratégia de busca utilizou-se a
estratégia populacdo, conceito e contexto (PCC) (ARKSEY, 2005). Assim, foram
incluidos nesta revisao de escopo estudos: a) quanto a populagao: pacientes adultos
e idosos; b) quanto ao conceito: manejo nutricional para perda de massa muscular;
c) quanto ao contexto: Sindrome Pds-covid-19. Essa estratégia foi empregada para
responder a seguinte questdo: “Qual o manejo nutricional para perda de massa

muscular em pacientes adultos e idosos com a Sindrome Pés-covid-19?”

As buscas foram realizadas por um revisor independente em outubro de
2022 e atualizadas em janeiro de 2023, nas bases de dados PubMed e Scielo.
Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MeSH), sendo o DeCS utilizado para definir as palavras-chave
em portugués e o MeSH para obter seus sinbnimos em inglés. Foram utilizados os
descritores em inglés: covid-19; Sarcopenia; Muscle loss; Diet; Nutrition therapy;
Muscle fatigue, muscular atrophy, protein-energy malnutrition, energy requirement,
energy intake, post covid, covid syndrome, post covid-19, long covid, Post-acute
covid-19 syndrome. Os termos em portugués foram: covid-19, sarcopenia, perda
muscular, dieta, terapia nutricional, fadiga muscular, atrofia muscular, desnutricdo
energética-proteica, necessidade energética, ingestdo energética, pos-covid-19,
sindrome-covid-19, sindrome po6s-covid-19 aguda. As buscas nas bases de dados
foram realizadas utilizando as palavras-chave com os termos conectores AND e OR.

As buscas foram limitadas ao periodo de 2020 a 2023, devido a especificidade do
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tema. Buscas manuais foram realizadas nas referéncias dos estudos incluidos, a fim

de localizar pesquisas relevantes.

3.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos antes do inicio das
buscas. Foram incluidos artigos originais, publicados entre os anos de 2020 a 2023,
escritos nos idiomas inglés ou portugués e que investigaram a SPC em adultos ou
idosos com perda de massa muscular em tratamento ambulatorial. Os critérios de
exclusdo foram: artigos de revisdo, artigos em outros idiomas além dos supracitados,

pacientes hospitalizados, pacientes com outras condi¢cdes que ndo a SPC.

3.3 Extracao dos dados

Os titulos e resumos dos artigos encontrados foram organizados em
planilha desenvolvida especificamente para este estudo e aqueles que estavam
duplicados, foram excluidos. Um revisor independente (BTFN) fez a triagem dos
artigos pela leitura dos titulos e resumos, para identificar aqueles relevantes. Os
artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo foram lidos na integra,
para obter a amostra final da revisdo. Discordancias para incluir ou excluir
publicacdes foram resolvidas por consenso com dois revisores adicionais (SFM e
MCFT). Os dados desses estudos foram extraidos com base no formulario da
Cochrane Consumer and Communication Review Group (Cochrane, 2016). As
informacdes dos artigos sobre autoria, ano das publica¢cdes, origem, tipo de estudo,
objetivo, caracteristica e tamanho da amostra, métodos e principais resultados foram

utilizadas e apresentadas de forma qualitativa.
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4 RESULTADOS

Ap6s a busca dos artigos nas plataformas e busca manual foram
identificados 81 estudos. Foram excluidos 41 artigos duplicados, restando 40 que
tiveram seus titulos e resumos lidos com base nos critérios de inclusdo. Apés a
leitura dos titulos e resumos resultou-se na exclusdo de 19 artigos que nao
apresentaram elementos que atendessem ao objetivo desta revisdo. Os 21 que
permaneceram na selecao foram lidos na integra; destes, 15 foram excluidos. A

amostra final da revisdo foi composta por 6 artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA do manejo nutricional na perda de massa muscular em pacientes com

a Sindrome Pés-covid-19: uma revisdo de escopo.

Identificacéo de estudos por meio de
bancos de dados e registros

l

Registros Identificados por

,E meio de busca no Registros removidos antes da
H Bancos de dados (n = 81) triagem:

= Pubbed (n = 77) —| Registros duplicados removidos
3 SciEln (n=2) (n=41)

- Buzca manual {n = 2)

[

Leitura de titulos & resumos: Resumos excluidas: (n = 19)
(n=40)
=
ﬁ Ar_tigas excluidos apds a
2 Artigos lidos na Integra leitura na integra {n =15 )
o (n=21) = » Revisdo,
* Abordagem sd na
g internagao
«  Estudo fora do
- contexto nutricional

Artigos incluidos na revislo (n=6)

[ Incluidos |

O Quadro 1 apresenta as principais informa¢cdes dos artigos incluidos nesta revisao

de escopo.
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Quadro 1. Extracdo dos dados dos artigos selecionados para a revisdo de escopo.

Autores, Tipo de
Titulo artigo  ano e pais estudo Objetivo Populacéo Métodos Resultados
Pacientes com risco de
desnutricéo
apresentaram mais
sintomas na SPC. Menos
de 39% atingiram a
ingestéo ideal de
proteina de 1,2 g/kg/dia
proposta para a
recuperacédo da perda de
Determinar a massa muscular. A
Impact of COVID- ingestao alimentar e distribuicdo de proteinas
19 Infection and os padrdes de ao longo do dia foi
Persistent distribuicdo de irregular; apenas 3%
Lingering nutrientes em Foi realizada avaliacdo atingiram a
Symptoms on pessoas apoés a global subjetiva, avaliacdo recomendacdo em todas
Patient Reported doenca aguda de nutricional e recordatério  as refei¢cdes, enquanto
Indicators of COVID-19 e com 24 horas em 92 individuos mais de 30% né&o
Nutritional Risk  Deer et al., Coorte sintomas Adultos e na clinica de recuperacdo atingiram o recomendado

and Malnutrition 2022, USA observacional persistentes. idosos pos-covid-19. em nenhuma refeicao.




Long-Term
Evolution of
Malnutrition and
Loss of Muscle
Strength after

COVID-19: A
Major and
Neglected Gerard et Coorte
Component of al, 2021, observacional
Long COVID-19 Franca prospectivo
Nutrition
evaluation and
management of
critically ill patients
with COVID-19
during post— Hoyois et
intensive care al, 2021, Coorte
rehabilitation Bélgica prospectivo

Avaliar 6 meses
apos alta hospitalar
a perda de peso e
disfuncdo muscular,
além dos sintomas
persistentes

Avaliar o estado
nutricional e
desfechos clinicos
em pacientes com
SPC apés alta da
UTIL.

Adultos

Adultos e
ldosos

Os pacientes receberam
aconselhamento dietético,
suplementacao
nutricional, orientacéo de
atividade fisica adaptada
ou assisténcia
fisioterapéutica. Avaliou-
se funcédo muscular,
estado nutricional, perda
funcional e limitacdes de
atividade diaria.

Incluidos 15 pacientes
que precisaram ficar no
minimo 14 dias na UTI

18

Dos 119 participantes
acompanhados,14,3%
apresentavam
diminuigc&o da forga
muscular e 36%
desnutricdo persistentes
com consumo proteico e
calorico inadequados.

Durante o
acompanhamento, a
ingestao energética
variou de 28 a 33,5

kcal/kg/d e, ao final do

acompanhamento, o

valor médio da meta
energética atingida foi de

com ventilagdo mecanica. 83,3%. Da mesma forma,

Estado nutricional
avaliado apos alta do UTI,
e apos 15, 30 e 60 dias.
Os pacientes receberam
terapia nutricional
30kcal/kg e 1,59 de
proteina/kg por dia.

a ingestéo de proteina
variou de 1 a 1,6 g/kg/d
e, ao final do
acompanhamento, o
valor mediano da
proteina-alvo atingida foi
de 63,3%. O suporte




Nutritional status
in post SARS-

Cov2 rehabilitation al., 2022,

patients

Gobbi et

Italia

Observacional

Avaliar a presenca
de desnutricdo em
pacientes com SPC
e os efeitos de um
programa de
reabilitacédo
multidisciplinar no
estado nutricional e
funcional. Idosos

19

nutricional com ingestao
adequada de proteinas
(>1,5 g/kg/dia) é
essencial apoés a alta
hospitalar.

De acordo com os
critérios Global
Leadership Initiative on
Malnutrition 60%
estavam desnutridos
antes da entrada no
Foram avaliados 48 programa de reabilitacao.

pacientes apos a Apobs o programa houve

admissdo em um melhora no estado
programa de reabilitacédo nutricional e fisico,
de trés a quatro semanas aumento significativo no
com exercicios fisicos e indice de musculo

intervencao nutricional  esquelético apendicular
com ingestao caldrica de no sexo feminino de 5,2
27 a 30 kcal/lkg por diae 1 para 5,8 kg/m2, aumento
a 1,3g/kg de proteina por  significativo na forca

dia. Avaliou-se a muscular do sexo
composicao corporal, masculino de 23,3 para
desempenho fisico e for¢ca 26,7kgf. O peso corporal
muscular na admisséao e nao se alterou

na alta do programa. significativamente.




Observational
study on the
benefit of a
nutritional
supplement,
supporting
immune function
and energy
metabolism, on
chronic fatigue
associated with

the SARS-CoV-2 Rossato et

post-infection
progress

al, 2021,
ltalia

Observacional

Avaliar a resposta a
um suplemento com
vitaminas, minerais e
aminodacidos na
melhora da fadiga
crdnica em pacientes
com SPC

Adultos

20

Observou-se reducao
nos valores do teste
Timed Up and Go (TUG)
de 25,4 para 15,9.

Foram incluidos 201
participantes que
apresentavam fadiga
persistente na SPC.
Receberam 1 unidade do
suplemento (vitaminas,
minerais, arginina,
carnitina, extratos
vegetais como Panax
Ginseng e
Eleutherococcus Os pacientes obtiveram
Senticosus, coenzima melhoras significativas
Q10 e licopeno) por 28  nas duas avaliacfes. No
dias e foram reavaliados 14° dia observou-se
por questionarios no 14° e melhora de 76,62% na

28° dias em relacéo a fadiga e qualidade de
fadiga geral, fadiga mental  vida e no dia 28° dia
e gqualidade de vida. melhora de 90,05%.




Skeletal Muscle
Mass, Sarcopenia
and Rehabilitation
Outcomes in Post-
Acute COVID-19 al., 2021,

Prospectivo

Investigar qual o
impacto da
sarcopenia em uma
unidade de
reabilitacdo de
pacientes com SPC
na composicao
corporal, capacidade
funcional e
respiratoria Idosos
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34 pacientes fizeram uma
avaliacao fisica e foram
separados em grupos
sarcopénicos e nao
sarcopénicos. Foram
realizados exercicios
fisicos e intervencao
nutricional com ingestao
de 27 a 30 kcal/kg de
peso ajustado, 1 a 1,3g/kg
de proteina por dia,
proporcao de gordura e
carboidratos 30:70 ou  Houve uma tendéncia de
50:50. Ainda receberam melhora em todos os
aminoacidos essenciais parametros em ambos 0s

de 4 a 8g por dia, grupos, tendo os
multiminerais (K, Ca, P, sarcopénicos alguns
Mg, Mn, Mo, Se, Cr, |, Fe, resultados mais
Zn, Cu) e polivitaminicos expressivos. A
vitamina A, B, D, E, C, K. reabilitacédo, e em
Sendo a vitamina D 1000 particular o treinamento
Ul/dia, ou 10000 Ul de forca, nesses
semana ou 25.000 Ul/2  pacientes é crucial para
semanas ou 50.000 Ul/ 4 a recuperacao da

semanas. independéncia
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A Figura 2 apresenta os cinco temas construidos com base na analise qualitativa

dos resultados dos estudos incluidos.

Figura 2. Andlise qualitativa de quatro temas dos resultados dos estudos incluidos.

Proteina Caloria Micronutriente Exercicio
Hiperproteica Hipercaldrica Vitaminas e Especialmente o
A quantidade, Essencial para minerais de de forca, é
qualidade e a substrato acordo com RDA essencial para
distribuicao da energético e suplementacio recuperacao da
proteina ao longo necessario na apenas em caso massa, forca e
do dia interfere na recuperacio de deficiéncia da velocidade de
recuperacao muscular marcha
muscular
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5 DISCUSSAO

5.1 Perda de massa muscular: conceito, contextualizacdo na Sindrome Pds-

covid-19 e relacdo com estado nutricional

A manutencdo da massa muscular ocorre por meio do equilibrio entre a
sintese e a degradacdo de proteinas. A sintese acontece através de vias de
sinalizacdo celular como a via da proteina alvo da rapamicina em mamiferos
(mTOR), fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e a acdo da
insulina que atuam em conjunto se ligando em seus receptores gerando um aumento
na sintese de proteina. A degradacao proteica ocorre por meio de varias vias
intracelulares, mas principalmente pelo sistema ubiquitina-proteassoma e do sistema
autofagia-lisossomal (MORENO, 2021; VAINSHTEIN, 2020). A perda de massa
muscular, protedlise, ocorre quando ha um aumento na degradacédo em relacdo a
sintese de proteinas (VAINSHTEIN, 2020; NISTOR-CSEPPENTO, 2022).

A sarcopenia definida pelos critérios do European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP 2) é identificada quando ha perda da
massa e forca muscular (CRUZ-JENTOFT, 2019; DENT, 2018). Este processo &
considerado primario quando esta associado ao envelhecimento e secundario
guando é decorrente do sedentarismo, desnutricdo ou doencas. Um periodo
internado, por exemplo, pode levar a uma perda de massa e forca muscular devido
ao menor uso das musculaturas e esta situacdo pode se agravar quando ha
inflamacéo associada (GONZALEZ-ISLAS, 2022; DENT, 2018; GOBBI, 2021;
MORLEY, 2020; NISTOR-CSEPPENTO, 2022; CRUZ-JENTOFT, 2019).

O covid-19 é uma doenca que pode acarretar em perda de massa e forca
muscular. Sintomas comuns da infeccdo como ageusia, anosmia e perda de apetite
podem contribuir para a perda de peso e desnutricdo (CHA, 2021; PIOTROWICZ,
2021; ROGERI, 2022; FILIPPO, 2020; AKBARIALIABAD; 2021). Além disso, a
diminuicdo da atividade fisica, menor ingestao alimentar e inflamacdo aceleram a
perda de massa muscular (PIOTROWICZ, 2021; ROGERI, 2022; FILIPPO, 2020,
BARREA, 2022). A infeccdo por SARS-CoV-2 pode causar uma grave inflamacgéo
principalmente naqueles com a doenca na sua fase mais aguda. A inflamacéo é

catabdlica, contribui para o aumento da protedlise, gera um desequilibrio na
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homeostase metabdlica, tendo estresse metabdlico exacerbado e catabolismo
muscular acentuado. Assim sendo, a perda de massa muscular, junto com a hiper
inflamacéo e ingestdo inadequada, levam a uma alta prevaléncia de desnutricdo e
sarcopenia nestes pacientes (GHANEM, 2022; DEER, 2022; CHOI, 2016; YE, 2020;
ANKER, 2021).

Individuos com SPC podem apresentar perda de massa muscular devido
a diversos fatores como a manutencdo do processo inflamatério exacerbado, menor
ingestdo alimentar e inatividade fisica. Durante a infeccdo por covid-19 ocorre a
elevacdo de marcadores proé-inflamatorios, e estes estdo associados a maior
protedlise, aumentando a chance de persisténcia da sarcopenia durante a SPC (YE,
2020; PIOTROWICZ, 2021). O estado de inflamacé&o sistémico também pode
aumentar a demanda energética contribuindo para a degradacao proteica uma vez
gue, frequentemente, 0 aumento na demanda nao é suprido pela ingestao alimentar
(DEER, 2022; GHANEM, 2022; YE, 2020). A perda de massa e forca muscular pode
comprometer a funcionalidade, aumentar o risco de quedas, piorar a imunidade e
aumentar as chances de mortalidade em idosos, além de piorar a qualidade de vida
(WANG, 2023; CRUZ-JENTOFT, 2019).

Gérard e colaboradores (2021) avaliaram pacientes que tiveram covid-19,
30 dias apdés a alta hospitalar. Os pacientes apresentavam perda de peso
acentuada, e/ou disfuncdo muscular com performance status >2. Os autores
reavaliaram o0s pacientes apdés 6 meses para determinar o estado nutricional, a
evolucdo da forca muscular, o estado de desempenho e 0s sintomas persistentes
como fadiga, dispneia, depressdo e ansiedade. Foi observado que o grupo de
pacientes que apresentava mais comprometimento ap0s 0S seis meses eram 0S
individuos com obesidade (maior frequéncia de internacdo em terapia intensiva,
maior perda de peso) e aqueles que estiveram na terapia intensiva. Esses individuos
também apresentaram um risco maior de perda funcional. Além disso, apés os seis
meses de seguimento, 15% da coorte ainda apresentava desnutricio mesmo apos a
intervencdo nutricional (GERARD, 2021). E importante ressaltar que os critérios de
desnutricdo séo essenciais para o diagndstico mais abrangente desta condicéo, ndo
se baseando apenas no indice de Massa Corporal (IMC) (GONZALEZ-ISLAS, 2022;
GOBBI, 2021; VAILLANT, 2022).



25

Individuos diagnosticados com obesidade quando infectados com SARS-
CoV-2 tém maiores chances de desenvolver sarcopenia apos a infec¢do. Tendo em
vista que o estado pro-inflamatério da obesidade pode aumentar o catabolismo
muscular e inibir vias de anabolismo levando a obesidade sarcopénica (DONINI,
2022; PIOTROWICZ, 2021; CHOI, 2016). Sendo assim, individuos com obesidade e
SPC merecem atengdo especial (GERARD, 2021; GUALTIERI, 2020; HOYOIS,
2021).

De acordo com o estudo de Martone (2022) e o de Gérard (2021) os
pacientes sarcopénicos apresentaram, em média, uma maior quantidade de
sintomas apés o covid-19 do que os pacientes nao sarcopénicos, afetando assim o
prognostico e piora do estado nutricional no pds covid-19 (MARTONE, 2022;
GERARD, 2021). Houve uma prevaléncia maior de sarcopenia principalmente em
individuos que durante a internacdo fizeram uso de ventilagio mecanica invasiva
(VMI). O tempo mais prolongado de internagéo esta associado a uma maior chance
de ter SPC e sarcopenia (AKBARIALIABAD, 2021).

Outros fatores de risco descritos para a perda de massa muscular na SPC
foram idade avancada, imobilidade, alimentacédo inadequada, inflamacao, obesidade
e desnutricdo (DEER, 2022; GERARD, 2021; NISTOR-CSEPPENTO, 2022; GOBBI,
2021; THOMA, 2020). Vale destacar que os idosos apresentam menor estimulacéo
da sintese de proteina muscular ao exercicio fisico e a ingestdo de proteina. Dessa
forma, sdo mais resistentes aos efeitos anabdlicos do exercicio e a ingestdo de
proteinas e aminoacidos essenciais, aumentando o risco de sarcopenia na SPC.
Nesse sentido, é necessario uma maior oferta de proteina por dia para esses
individuos, além de uma oferta adequada de calorias (ROGERI, 2022; CARDON-
THOMAS, 2017). O estado nutricional anterior a infeccdo e as doencas pré
existentes também sao fatores de risco para o desenvolvimento da SPC (DEER,
2022; GERARD, 2021; NISTOR-CSEPPENTO, 2022; GOBBI, 2021; BARREA,
2022).

Assim sendo, é necessaria abordagem multiprofissional para melhorar o
guadro clinico da perda de massa muscular, utilizando um manejo nutricional

adequado, aporte adequado de proteinas, controle da inflamacéo, exercicios fisicos,
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fortalecimento das musculaturas e aporte nutricional de vitaminas e minerais
(PIOTROWICZ, 2021; MARTONE, 2022).

5.2 Manejos nutricionais para perda de massa muscular

A oferta caldrica, proteica e micronutrientes adequados colaboram para o
funcionamento do sistema imunoldgico principalmente apdés a tempestade de
citocinas pro inflamatérias ocorrida durante a infec¢do (DEER, 2022). A tempestade
de citocinas inclui uma resposta inflamatéria onde TNF-a e Interleucina-6 (IL-6)
estdo muito elevados. Essa inflamac¢édo aguda tem sido associada a perda de massa
muscular e evolugdo da sarcopenia (PIOTROWICZ, 2021; WANG, 2021). O manejo
nutricional serd importante para controlar a inflamagcéo e os sintomas da SPC. A
ingestao insuficiente de proteina esta associada a perda de massa muscular devido

a menor sintese de proteina muscular (ROGERI, 2022).

O manejo nutricional deve suprir 0o gasto energético dos individuos,
buscando cessar a quebra de proteinas musculares para geracao de energia. Nesse
sentido, a recuperacdo muscular exige uma dieta hipercalorica e hiperproteica. A
proteina € um dos principais macronutrientes envolvidos na melhora do estado
nutricional e funcional de pacientes (BARREA, 2022). Além disso, destacam-se 0s
papéis dos acidos graxos essenciais, carboidratos e vitamina D na recuperacao da
massa muscular (BARREA, 2022; MARTONE, 2022).

Devido as caracteristicas da SPC deve-se incentivar o consumo de
alimentos com atividades anti-inflamatoérias e imunoestimuladores (BARREA, 2022).
O padrao alimentar da dieta mediterranea possui essas caracteristicas, além de
componentes antioxidantes (BARREA, 2021; MAIORINO, 2020.) Papadopoulou e
colaboradores (2023) fizeram uma revisdo com o intuito de investigar uma
associacao entre a dieta mediterranea com a prevencao e/ou melhora da sarcopenia
em idosos. Encontraram efeito positivo da adesdo a dieta mediterranea na massa
muscular, porém ndo encontraram resultados na forca muscular (PAPADOPOULOU,
2023).

A ingestdo alimentar em quantidades cal6ricas adequadas se faz
necessaria para diminuir o catabolismo muscular exacerbado além de diminuir os

riscos de desnutricdo proteico-energética (DEER, 2022). Gobbi e colaboradores
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(2022) realizaram uma intervencdo nutricional em pacientes com SPC com duragao
de trés a quatro semanas. A energia caldrica ficou entre 27 a 30 kcal/kg por dia
usando o peso corporal ajustado. Foi utilizado suplementagdo multivitaminica e
minerais, exercicios, carnitina e probioticos, além de dieta hiperproteica. Apds a
intervencgéo, os participantes obtiveram melhoras significativas na forga muscular, na
composicdo corporal pela andlise de impedancia bioelétrica (BIA) e melhor
desempenho fisico avaliado pelo TUG (GOBBI, 2022).

Hoyois e colaboradores (2021) investigaram o efeito de uma intervencéo
nutricional para a recuperacdo dos pacientes apos a infec¢do aguda do covid-19,
com ingestdo energética de 30kcal/kg por dia e 1 a 1,6g/kg de proteina por dia por
meio de suplementacdo oral (HOYOIS, 2021). Apés 0 manejo, 0 peso meédio dos
participantes aumentou 4,3 kg (2,7-6,7 kg) e a preensdo manual mediana aumentou
significativamente em até 64,7% (HOYOIS, 2021). De acordo com a European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), o uso de suplementos orais
pode ser indicado, principalmente quando as necessidades nutricionais ndo estao
sendo atingidas (BARAZZONI, 2020). Vale destacar que o alcance das
necessidades caldricas em pacientes com SPC pode ser desafiador uma vez que
este paciente costuma apresentar concomitantemente uma série de sintomas que
comprometem o consumo alimentar regular (ageusia, anosmia) (BARAZZONI, 2020;
PIOTROWICZ, 2021).

5.3 Consumo proteico

A abordagem nutricional mais utilizada no manejo da SPC de acordo com
0s estudos analisados foi o consumo de proteinas. Sabe-se da importancia da
proteina no manejo nutricional nos contextos de perda de massa muscular e
sarcopenia (ROGERI, 2022; CRUZ-JENTOFT, 2019, WANG, 2020, PIOTROWICZ,
2021). A sintese de proteina é estimulada com a ingestdo proteica, além disso a
proteina estimula a insulina, o que reduz a protedlise e estimula a resposta anabdlica
(CARDON-THOMAS, 2017). No estudo caso-controle de Mitchell e colaboradores
(2017) foram investigados os efeitos do consumo de proteina considerando a
recomendacédo da RDA (0,8g/kg) e o dobro da RDA (1,6g/kg) na massa muscular
esquelética e a fungdo fisica em 29 homens com idade média de 70 anos. Em

ambos houve um déficit calérico médio de 150-200 kcal/dia, porém o grupo que
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utilizou 0,8g/kg teve uma perda de massa muscular apendicular de cerca de 600g, j&
0 grupo que consumiu 1,6g/kg ndo teve perdas. Mediante isso, é sugerido que
aumentar a ingestao de proteina melhora a retencdo de massa muscular apendicular
(MITCHELL, 2017). A Sociedade de Sarcopenia, Caquexia e Desordens (SCWD)
recomenda a ingestdo de proteinas junto com exercicio resistido para tratamento de

primeira linha contra a sarcopenia (BAUER, 2019).

A SCWD recomenda para o manejo da perda de massa muscular de 1 a
1,5g/kg de proteina por dia, quando esses individuos se encontram em estados pro
inflamatdrios, como ocorre na SPC. Vale destacar que a recomendacédo pode ir até
2g/kg por dia de proteina (BAUER, 2019; WANG, 2023). As diretrizes da ESPEN
2020, para covid-19 na fase aguda, aconselham cerca de 27 a 30 kcal/kg por dia e
1,2-1,5g/kg por dia de proteina para a recuperacdo adequada da massa muscular
(BARAZZONI, 2020).

Gobbi e colaboradores (2022) forneceram de 1 a 1,3g/kg por dia de
proteina, em individuos com SPC. Quando a ingestdo de proteina oral ndo era
suficiente foi utilizado suplementacédo a base de soro de leite ou proteinas vegetais,
para atingir a meta diaria necessaria de proteinas. Os autores verificaram um
aumento no massa muscular dos individuos do sexo feminino, embora n&o tenha
havido alteracdes significativas no peso corporal. Houve uma melhora significativa
nos valores de angulo de fase (Pha), aumento de forca muscular nos homens e
melhora no desempenho fisico observada pela reducdo dos valores de TUG
(GOBBI, 2022). Em outro estudo de Gobbi e colaboradores (2021) investigou-se 0
impacto da dieta hiperproteica (1 a 1,3g/kg de proteina por dia) em individuos com
SPC. Observou-se melhora de 19,71% na forca de preensdo manual apds a
intervencdo (GOBBI, 2021). Neste contexto, a ingestdo de proteinas deve ser
aumentada em pacientes com SPC (BARREA, 2022).

Nistor-Cseppento e colaboradores (2022) realizaram um estudo caso
controle com pacientes com SPC, no qual um grupo recebeu dieta hiperproteica e
probidticos e outro grupo era controle para as duas intervencdes. Ambos 0S grupos
fizeram suplementacdo com vitamina D e praticaram exercicio fisico durante dois
meses. O plano alimentar era composto por trés refeicdes principais e dois lanches

por dia. O grupo experimental recebeu 1,2-1,5g/kg/dia de proteina e o grupo controle
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0,8g/kg/dia. As refeicbes eram compostas por carne, ovos, laticinios, arroz, feijao e
alimentos ricos em leucina, priorizando proteinas essenciais. O acompanhamento
nutricional foi feito semanalmente e a avaliagdo nutricional mensalmente durante
dois meses. O grupo intervencdo obteve uma melhora significativa nos valores de
indice de massa muscular (SMI) de 6,7 para 6,92 + 0,50 kg/ m? e o grupo controle de
6,5 para 6,77 + 0,56 kg/ m?. Ao final da abordagem houve menos pacientes com
sarcopenia de 80,64% para 34,57%, obtendo valores melhores de SMI de 19,35%
para 65,42%. Com isso, concluiu-se que a ingestdo de uma dieta hiperproteica
reduziu a perda de massa muscular em 40% (NISTOR-CSEPPENTO, 2022).

Deer e colaboradores (2022) avaliaram o consumo alimentar de
individuos com SPC. Os participantes tiveram um consumo médio de 1707,8 + 720,3
kcal por dia, com variagdo de 178,9 a 4443,3 kcal. Foi encontrada alta prevaléncia
de desnutricdo, (48%), e 0s mesmos tiveram mais sintomas pos-covid-19 como
diarreia, perda do olfato e paladar. O consumo foi ajustado para 1,2g/kg de proteina
por dia e o limite de 0,4g/kg de proteina por refeicdo. Os participantes tiveram um
consumo diario significativamente inferior ao proposto sendo 0,8 + 0,4g/kg e o
consumo por peso corporal ideal 0,98 + 0,5g/kg maior do que a RDA. Apenas 31,5%
e 8,7% dos participantes conseguiram chegar a 0,4g/kg de proteina no almogo e no
café da manha. A maioria (52,2%) atingiu o limiar no jantar. Menos de 40% dos
individuos atingiram a recomendacao de 1,2g/kg de proteina por dia. além de baixo
consumo de frutas e hortalicas. Vale destacar que neste estudo nao foi avaliado os
habitos alimentares antes da infeccdo SARS-CoV-2 (DEER, 2022).

Pode-se observar a importancia do consumo proteico para a recuperacao
muscular, sendo a quantidade diaria e a sua distribuicdo ao longo do dia um fator
primordial para melhores resultados (DEER, 2022). De acordo com os estudos
incluidos nesta revisdo, a melhora da perda de massa muscular foi associada ao
consumo proteico adequado, vitamina D em niveis 6timos e aminoacidos essenciais,
diminuindo o estado inflamatério e colaborando para a homeostase metabdlica,
reducédo da protedlise e aumento do anabolismo (MARTONE, 2022; GOBBI, 2021).
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5.4 Uso de suplementos vitaminicos

As vitaminas e minerais possuem um papel importante no organismo
como cofatores de diversos mecanismos metabdlicos, inclusive na neutralizacdo de
fadiga fisica. As vitaminas C e do complexo B, além de minerais como ferro e
magnésio contribuem para a recuperacao da fadiga. Alguns estudos descrevem que
a vitamina D pode exercer um papel importante na infeccdo por SARS-CoV-2, além
do zinco e selénio que atuam na melhora da resposta do sistema imunoldgico
(ROSSATO, 2021). Neste sentido, Rossato e colaboradores (2021) analisaram os
beneficios da suplementacado diaria de um saché de ApportAL® (vitaminas, minerais,
arginina, carnitina, extratos vegetais como Panax Ginseng e Eleutherococcus
Senticosus, coenzima Q10 e licopeno) durante 28 dias e avaliou a fadiga crénica dos
individuos com SPC antes do uso, 14 dias e 28 dias apdés o uso do suplemento
através de questionarios autoadministrados. O estudo encontrou resultados
positivos, entretanto, os autores sugerem a conducdo de um estudo com grupo
controle para analisar se a melhora obtida realmente foi devido ao uso da
suplementacao ou se 0 mesmo iria ocorrer com o tempo, além de utilizar parametros
mais confidveis para avaliar ao invés de questionarios autoadministrados
(ROSSATO, 2021).

As Diretrizes ESPEN para covid-19, recomendam a ingestdo de 100% da
RDA para quem apresenta desnutricdo e suplementacdo para quem apresenta
deficiéncia de algum micronutrientes como vitamina (BARAZZONI, 2020). Alguns
estudos preliminares sugerem que a deficiéncia de nutrientes como vitamina C,
vitaminas do complexo B, magnésio, acidos graxos essenciais, zinco, I-triptofano, I-
carnitina e coenzima Q10, por aumentar o estresse oxidativo, podem contribuir para

maior gravidade e progressao dos sintomas da SPC (BARREA, 2022).

O papel da microbiota intestinal também foi avaliado nos estudos
incluidos nesta revisdo. Vale destacar que a microbiota tem influéncia na absorcéo
de nutrientes e no controle da inflamacéo. O estado hiper inflamatério causado pela
infeccdo por SARS-CoV-2 leva ao aumento da permeabilidade intestinal o que pode
desencadear uma menor absorcdo de nutrientes e assim aumentar ainda mais o
catabolismo, junto com os sintomas comuns que dificultam a ingestao alimentar
(NISTOR-CSEPPENTO, 2022; PIOTROWICZ, 2021). Alguns estudos associam



31

alteracBes na microbiota intestinal (devido ao uso de antibiticos e inflamacgéo da
covid-19) (BARREA, 2022; VENEGAS-BORSELLINO, 2021), com a ocorréncia e
gravidade da SPC (BARREA, 2022). Neste contexto, o uso de probiéticos poderia
auxiliar em uma microbiota intestinal equilibrada, e com uma melhor absorcdo das

proteinas e de todos os outros nutrientes (ROGERI, 2022).

Nistor-Csappento e colaboradores (2022) realizaram um estudo com
individuos com SPC que apresentaram sarcopenia. O grupo experimental recebeu
intervencdo nutricional composta por dieta hiperproteica (1,2-1,5g/kg de proteina) e
probidticos. Ambos 0s grupos, grupo controle e experimental praticaram exercicios
fisicos além de receberem a suplementacao de 2.000 Ul vitamina D, com objetivo de
promover uma melhora no masculo esquelético da fosforilagcdo oxidativa
mitocondrial. Houve melhora significativa do grupo experimental em comparacao ao
grupo controle. O grupo que, além do exercicio fisico e vitamina D, utilizou
dietoterapia e probidticos teve mais pacientes com valores normais de SMI e menos
pessoas com sarcopenia (NISTOR-CSEPPENTO, 2022).

Gobbi e colaboradores (2021) em sua abordagem com os individuos
sarcopénicos pos covid-19 foram submetidos a intervencgao nutricional com proteinas
e micronutrientes e treinamento. Os pacientes foram suplementados com compostos
multiminerais orais (K, Ca, P, Mg, Mn, Mo, Se, Cr, |, Fe, Zn, Cu), além de 4 a 8g por
dia de aminoéacidos essenciais e polivitaminicos (vitaminas A, B, C, D, E e K). A
dosagem de vitamina D foi de 1000 Ul/dia, 10.000 Ul/semana, 25.000 Ul/2 semanas,
50.000 Ul/ 4 semanas. Os autores observaram melhora na forca muscular,
desempenho fisico e na composicao corporal, durante o tratamento nutricional de

trés a quatro semanas, no grupo sarcopénico (GOBBI, 2021).

A vitamina D pode reduzir as concentracdes de citocinas pro inflamatorias
e 0 aumento dos niveis de enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) (BARREA,
2022). A Diretriz Clinica da Sociedade de Endocrinologia e a ESPEN recomendam
gue os pacientes consumam 100% da RDA e caso tenham deficiéncia a
suplementacdo é recomendada (BARAZZONI, 2020; HOLICK, 2011,
DISSANAYAKE, 2022). A revisdo de Dissanayake (2022) mostrou que a deficiéncia
de vitamina D aumentou a suscetibilidade ao covid-19 e o risco de desenvolver
covid-19 grave (DISSANAYAKE, 2022). O covid-19 grave, consequentemente,
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aumenta as chances de desenvolver a SPC (WANG, 2023). Algumas evidéncias
sugerem que a suplementagéo de vitamina D em individuos com deficiéncia, pode
impactar positivamente na recuperacdo da forca muscular (BAUER, 2019;
PIOTROWICZ, 2021).

5.5 Exercicios fisicos para recuperacdo da massa muscular

Além das abordagens nutricionais analisadas nesta revisdo, € importante
destacar que o exercicio fisico € fundamental na recuperacdo da massa
muscular (ROGERI, 2022; WANG, 2020). O exercicio fisico é recomendado para o
tratamento de sarcopenia pelas Diretrizes Internacionais de Préatica Clinica para
Sarcopenia (ICFSR) (AMASSADO, 2018). O exercicio resistido é capaz de melhorar
a massa muscular, forca muscular e o desempenho fisico (WANG, 2023; BAUER,
2019). A sintese de proteina muscular é estimulada através do exercicio fisico, tendo
aumento significativo durante os protocolos de treinamento resistido (ROGERI,
2022). Além disso, ha uma associagéo entre exercicio fisico resistido e uma menor
incidéncia de sarcopenia, sendo assim, a inatividade fisica, condicdo comum em
pacientes com SPC, pode contribuir para a perda da massa muscular (NISTOR-
CSEPPENTO, 2021; CRUZ-JENTOFT, 2019; WANG, 2020). Durante o exercicio
fisico ocorre a contracdo muscular que pode aumentar alguns marcadores anti-
inflamatorios como Interleucina-10 (IL-10), fator transformador de crescimento beta
(TGF-B) e IL-6 (BAUER, 2019; ROGERI, 2022). Nesse sentido, além da ingestéo
caldrica e proteica adequadas, o0 exercicio fisico deve fazer parte do tratamento para
recuperacdo da massa muscular (ROGERI, 2022; MARTONE, 2022).

Os artigos incluidos nesta revisdo utilizaram em sua maioria exercicios de
resisténcia muscular, com intencdo de ganho de forca muscular e hipertrofia
muscular, além de exercicios aerdbicos para um ganho de resisténcia cardiovascular
e melhora da velocidade de marcha. No estudo de Hoyois e colaboradores (2021)
uma das intervencdes propostas foi o exercicio fisico com pacientes apés infec¢ao
aguda de covid-19 que consistia em sessfes diarias de 90 minutos, além de
aconselhamentos nutricionais, apoio psicossocial e terapia ocupacional. Para avaliar
a funcionalidade, foi feito um teste de caminhada de 2 minutos antes dos

tratamentos e outro depois. ApOs dois meses de abordagem, houve melhora
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significativa na forga muscular de 19% para 64,7% e um ganho de peso de 4,3kg
(HOYOIS, 2021).

Gobbi e colaboradores (2021) em sua abordagem com os individuos
desnutridos pos-covid-19 foram submetidos a intervengcdo nutricional com
proteinas, micronutrientes e treinamento fisico. Em sua abordagem foram utilizados
exercicios para melhora do condicionamento, como por exemplo trés séries de
sentar e levantar da cama com 8 a 12 repeticbes. Os exercicios aerdbicos foram
incluidos progressivamente com cicloergbmetro de braco, em 65% da frequéncia
cardiaca maxima (FCM). O alvo do treinamento total foi de 45 minutos cada sessao
seis vezes na semana com duracdo de 25 dias Obteve melhora de 19,71% na forca

de preensao manual apoés a intervencédo (GOBBI, 2021).

Na intervencdo de Nistor-Cseppento (2022) o grupo controle e o grupo
experimental, além das abordagens nutricionais citadas em outros topicos,
realizaram exercicios fisicos por 40 minutos, sendo 10 minutos de alongamento e 20
minutos exercicios com resisténcia alcancando até 70% da FCM. ApGs dois meses
os dois grupos obtiveram melhoras na SMI, mas o grupo experimental, que além do
exercicio fisico e suplementacdo de vitamina D teve a terapia nutricional com
proteina e probioticos, obteve melhores resultados e menos individuos com
sarcopenia. (NISTOR-CSEPPENTO, 2022). Como conclusdo, a recuperacao da
massa muscular requer um conjunto de intervencdes nutricionais, especialmente

caloricas e proteicas, associadas ao exercicio fisico resistido.

Esta revisdo apresenta algumas limitacbes. Ha poucos estudos que
avaliaram a intervencao nutricional na SPC. Além disso, apenas foram incluidos
estudos que foram realizados no contexto ambulatorial. Ademais, somente foram
considerados estudos nos idiomas inglés e portugués. Faz-se necessario novos
estudos avaliando o estado nutricional de pacientes com SPC e o manejo nutricional

adequado.
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6 CONCLUSAO

Em concluséo, verificou-se que é necessaria intervencdo nutricional
hiperproteica e hipercalérica para o manejo nutricional de pacientes acometidos por
SPC e que tiveram como consequéncia a perda e forgca de massa muscular. Notou-
se ainda a importancia da ingestdo adequada de vitaminas e minerais em um
contexto global de recuperacao, bem como a inclusdo da pratica de exercicio fisico
regular em pacientes com SPC. Mais estudos sobre o assunto, principalmente caso-

controle, sdo necessarios para aprofundar o conhecimento.
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