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EPIGRAFE

“ A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de
»
resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”.

(Albert Einstein)



RESUMO

Introducgdo: A pandemia de COVID-19, surgiu como um dos desafios mais significativos
e globais do século XXI. Entre as grandes questdes que surgiram com a disseminagao do
SARS-Cov-2 esta a necessidade de compreender qual a participagdo e comprometimento
da populagdo pediatrica. Objetivo: Avaliar a associacdo entre sintomas persistentes pos
COVID-19 e mudangas dos habitos alimentares em criancas e adolescentes.
Metodologia: Este foi um estudo de delineamento transversal, realizado por meio da
aplicagdo de um questiondrio eletronico via Google Forms, compartilhado através das
redes sociais, direcionado aos pais ou responsaveis por criangas e adolescentes de ambos
os géneros, que tiveram diagnostico confirmado de COVID-19. O teste de Qui-quadrado
foi aplicado nas varidveis categoricas dos sintomas persistentes de COVID-19 e
mudangas do consumo alimentar. Assumiu-se com nivel de significancia estatistica o
valor p < 0,05. Resultados: A amostra analisada foi predominantemente do sexo
masculino, de faixa etaria entre 0 a 10 anos, com os seguintes sintomas persistentes pos
COVID-19: tosse, dificuldade de respirar, fadiga, cansago, perda de peso, queda de
cabelo, dificuldade de sentir cheiro e sabor. Houve associagdo entre os sintomas
persistentes de COVID-19 e alteracdes do consumo de frutas (p = 0.032) e o consumo de
legumes (p = 0.032). Conclusdo: O estudo revelou que os sintomas persistentes de
COVID-19, como fadiga, perda de olfato e alteragdes de paladar, estdo significativamente

associados a mudancas nos hébitos alimentares do consumo de frutas e legumes.

Palavras-chave: COVID-19; Sintomas persistentes; Covid longa; Héabitos alimentares;

Mudangcas alimentares; Nutri¢cado;



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has emerged as one of the most significant and
global challenges of the 21st century. Among the major issues that arose with the spread
of SARS-Cov-2 is the need to understand the participation and commitment of the
pediatric population. Objective: To evaluate the association between persistent symptoms
after COVID-19 and changes in eating habits in children and adolescents. Methodology:
This was a cross-sectional study, carried out through the application of an electronic
questionnaire via Google Forms, shared through social networks, aimed at parents or
guardians of children and adolescents of both genders, who had a confirmed diagnosis of
COVID-19. 19. The Chi-square test was applied to the categorical variables of persistent
COVID-19 symptoms and changes in food consumption. The level of statistical
significance was assumed to be p-value < 0.05. Results: The sample analyzed was
predominantly male, aged between 0 and 10 years, with the following persistent
symptoms after COVID-19: cough, difficulty breathing, fatigue, tiredness, weight loss,
hair loss, difficulty breathing, smell and taste. There was an association between
persistent COVID-19 symptoms and changes in fruit consumption (p = 0.032) and
vegetable consumption (p = 0.032). Conclusion: The study revealed that persistent
symptoms of COVID-19, such as fatigue, loss of smell and changes in taste, are
significantly associated with changes in eating habits regarding fruit and vegetable

consumption.

Keywords: COVID-19; Persistent symptoms; Long Covid; Eating habits; Dietary

changes; Nutrition;
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, emergiu como um
dos desafios mais significativos e globais do século XXI. Desde seu surgimento em
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, o virus rapidamente se disseminou
pelo mundo, levando a uma crise de saude publica sem precedentes. A propagacao
acelerada da doenca levou a medidas drasticas de contencao em todo o globo, incluindo
lockdowns, distanciamento social e o uso generalizado de mascaras faciais (Organizago
Pan-Americana da Saude, 2021).

Esta crise sanitdria ndo apenas sobrecarregou os sistemas de saude e a economia,
mas também teve um impacto profundo na sociedade e na rotina cotidiana das pessoas.
As consequéncias a longo prazo da COVID-19 sdo imensuraveis e vao muito além da
saude fisica, englobando também aspectos psicoldgicos, econdomicos, politicos e sociais
(Ministério da Satde, 2021).

Entre as grandes questdes que surgiram com a disseminagdo do SARS-Cov-2 esta
a necessidade de compreender qual a participagdo e comprometimento da populacao
pediatrica. A incidéncia da COVID-19 em criancas e adolescentes ¢ dificil de ser
estimada, principalmente pelo fato de que nesse publico aparentemente hd um maior
percentual de assintoméaticos. Apesar disso, os dados existentes até 0 momento mostram
que o cenario ¢ mais favoravel as criancas, quando sdo comparadas as demais faixas
etarias (Academia Brasileira de Otorrino Pediatrica, 2021).

Os sintomas mais comuns da COVID-19 em criancas ¢ adolescentes sdao febre,
tosse, dificuldade para respirar e problemas gastrointestinais como dor de barriga, nausea,
vomito e diarreia. Outras queixas incluem dores de cabega, dores musculares, perda de
paladar e olfato e sintomas de resfriado (Instituto Butantan, 2021).

De maneira direta ou indireta, a pandemia e todos esses aspectos mencionados
podem contribuir para modificagdes da alimentagao das criancas e adolescentes, seja por
questdes de saude, sintomatologia da doenca, estresse, ansiedade ¢ emogdes ou por
questdes sociais, econdmicas e politicas, como o aumento da inseguranga alimentar, falta
de disponibilidade de alimentos e redugdo de orgamento financeiro. A alimentagdo
humana ¢ um indicador essencial de qualidade de vida, além de afetar os individuos de

diversas formas, em virtude da importancia de proteinas, vitaminas, minerais e nutrientes
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que sdo necessarios para o perfeito funcionamento do corpo (Conselho Federal de
Nutrigao, 2020).

No contexto atual, o presente trabalho se insere como uma contribui¢do
significativa para a literatura académica ao avaliar a associagdo entre sintomas
persistentes pdés COVID-19 e mudancas dos habitos alimentares em criancas e
adolescentes. Este estudo ndo busca apenas expandir o conhecimento existente, ou
explorar a identificagdo dos sintomas mais prevalentes em criangas durante infecg¢ao por
SARS-CoV-2, avaliar a presen¢a ¢ duracao de sintomas persistentes pés COVID-19 e
avaliar as mudangas dos habitos alimentares em criangas ¢ adolescentes pos COVID-19,
mas também visa fornecer base para futuras investigagdes e aplicagdes praticas,
destacando a importincia continua da alimentagdo em face dos desafios globais
contemporaneos.

Ao compreender mais profundamente a natureza e os impactos desta pandemia,
esperamos contribuir para o desenvolvimento de politicas mais eficazes, estratégias de
saude publica mais resilientes e sociedades mais preparadas para enfrentar desafios
similares no futuro. De maneira geral, este estudo também visa refletir sobre os desafios
enfrentados durante a pandemia e as perspectivas para o futuro, destacando a importancia

da preparagdo global para enfrentar crises de satde publica em escala global.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

A COVID-19 ¢ uma infecgdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢do global. O
SARS-CoV-2 ¢ um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar
obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus
da familia Coronaviridae e ¢é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.
(Ministério da Satde, 2023).

A rapida progressdo da pandemia de COVID-19 foi declarada pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS), no dia 11 de marco de 2020, como uma Emergéncia de Satude
Publica de Importancia Internacional. Por ser uma doenca com alto potencial de
transmissibilidade, por meio de goticulas ao tossir, espirrar ou falar, condutas de
distanciamento social, quarentena e isolamento foram adotados em diversos paises, além
de instrugdes de higiene e etiqueta respiratoria (Organizacdo Mundial de Saude, 2020).

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, cansago e tosse seca. Outros
sintomas menos comuns e que podem afetar alguns pacientes sdo: perda de paladar ou
olfato, congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabega, dores nos musculos
ou juntas, diferentes tipos de erup¢do cutianea, ndusea ou vomito, diarreia, calafrios ou
tonturas (Organizacao Pan-Americana de Saude, 2023).

Entre aqueles que desenvolvem sintomas, cerca de 80% se recupera da doenga sem
precisar de tratamento hospitalar, 15% ficam gravemente doentes e precisam de oxigénio
e 5% ficam gravemente doentes e precisam de cuidados intensivos. As complicagdes que
levam a morte podem incluir insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto
respiratorio agudo, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou insuficiéncia de
multiplos o6rgdos, incluindo lesdo do coracdo, figado ou rins. Em raras situacdes, as
criangas podem desenvolver uma sindrome inflamatdria grave algumas semanas apds a
infeccdo (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2022).

Embora cerca de 80% dos individuos infectados evoluam de maneira assintomatica,
os pacientes imunossuprimidos, idosos e portadores de doencas crdnicas estdo mais

susceptiveis a complicacdes graves da sindrome respiratéria aguda, com evolucdo para a
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sindrome da disfun¢do multipla de 6rgdos, que inclui insuficiéncia respiratoria e renal,
podendo levar o individuo ao 6bito (Ministério da Saude, 2021).

Em janeiro de 2021, o Brasil deu inicio a campanha nacional de vacinagdo contra a
COVID-19 com o envio das primeiras doses, pelo Ministério da Satide (MS), aos estados
e ao Distrito Federal. Inicialmente, a campanha abrangeu os profissionais de saude,
pessoas do grupo de risco, com comorbidades, e posteriormente foi evoluindo pela idade,
em ordem decrescente (dos mais velhos para os mais novos). Apos mais pesquisas
voltadas para o publico infantil e liberagdo pelo Ministério da Satde, no dia 16 de janeiro
de 2022, houve o marco da primeira crianca brasileira a ser vacinada. Com isso, deu-se
inicio a campanha de vacinagdo para criangas de 5 a 11 anos no pais. Em dezembro do
mesmo ano, houve a amplia¢do da idade e foi incorporada a vacina da COVID-19 para as
criancas de 6 meses a 5 anos de idade (Ministério da Satude, 2022).

Quase quatro anos depois, com R$37 bilhdes de reais investidos na aquisi¢ao de
imunizantes, mais de 585,6 milhdes de vacinas COVID-19 foram distribuidas para todos
os cantos do Pais. Cerca de 80,2% dos brasileiros com mais de 6 meses de idade
completaram o esquema bésico contra a doenca. Caso a pessoa seja infectada apos ter
completado o esquema da vacina, o organismo consegue combater o virus rapidamente,
pois a vacina estimula as células a produzirem proteinas que desencadeiam uma resposta
imunolodgica no organismo. Dessa maneira, hd maiores chances do individuo evoluir a
doenca de modo assintomatico ou com uma manifestacdo mais leve dos sintomas, na

maioria dos casos (Ministério da Saude, 2024).
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2.2 Fatores de risco para COVID-19 em criancas e adolescentes

Embora tenhamos enfrentado uma grave crise de saude publica causada pelo surto
de SARS-CoV-2, ainda existem duvidas sobre a gravidade da COVID-19 na pediatria.
Os relatérios estatisticos publicados pela Organizacdo Mundial da Satde, Academia
Americana de Pediatria e Ministério da Satde do Brasil nos anos de 2021 e 2022,
consideram as criangas um grupo relativamente protegido no contexto da epidemia com
taxas mais baixas de infec¢c@o e hospitalizagdo. Alguns fatores podem ser a justificativa
para as menores taxas de contaminagdo, como a menor exposi¢do do publico infantil ao
virus, devido ao isolamento social, cancelamento de aulas e outras atividades cotidianas.
Também, as criangas e adolescentes na sua maioria possuem menos comorbidades, como
as doencgas cronicas, o que ajuda positivamente para que em caso de contaminagdo a
doenga evolua com sintomas leves ou até mesmo de forma assintomatica. No entanto,
apesar de menos comum do que na populagdo adulta, casos graves de COVID-19 podem
ocorrer em criangas e adolescentes. Como exemplo de inflamagao sistémica na forma de
sindrome inflamatoria multissistémica, que pode evoluir para choque hemodinidmico
grave, e que tém sido relatados mundialmente desde o inicio da pandemia (American
Academy of Pediatrics, 2022).

Os fatores de risco para doenga grave em criangas sao doenga pulmonar cronica,
doencgas cardiacas, neuromusculares ou genéticas e a imunossupressao. Além disso, o
Ministério da Satde considera criancas menores de 5 anos como fator de risco para
complicacdes, sendo as criancas menores de 2 anos as de maior risco de hospitalizagao,
com destaque para criancas menores de 6 meses, que apresentam maior taxa de
mortalidade. Segundo os epidemiologistas, as criangas com menos de dois anos sdo
consideradas imunologicamente imaturas, porque o seu sistema imunologico ainda nao
estd totalmente desenvolvido. Isto significa que elas tém maior probabilidade de
desenvolver complicac¢des decorrentes de qualquer infec¢do - ndo apenas da COVID-19
- uma vez que a imaturidade do sistema imunologico faz com que estas criangas reajam
como se obtivessem uma deficiéncia imunologica (Ouldali N, 2021).

Hé mais relatos de consequéncias pos-agudas a longo prazo ou manifestagdes
prolongadas de COVID-19, que ocorrem quando as anormalidades clinicas persistem
apos 12 semanas desde o inicio da infecgdo por COVID-19 agudo e ndo pode ser
justificado por outras condi¢des clinicas. As estatisticas indicam que aproximadamente

40% das criangas sobreviventes ao COVID19, confirmado em laboratério, relataram no
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minimo um sintoma persistente na consulta de acompanhamento de longo prazo e 25%
dos pacientes tiveram COVID-19 de longa duracdo (American Academy of Pediatrics,
2022).

Em adolescentes, as doencas respiratdrias, como a asma, podem ser consideradas
um fator de risco para a infecgdo da COVID-19. No Brasil, ha uma alta prevaléncia de
asma em adolescentes. A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), na edig¢do de
2015, reuniu dados de 102.072 escolares do 9° ano do Ensino Fundamental de todos os
estados brasileiros e do Distrito Federal, registrou que 17,92% dos estudantes tinham
relato de episddio de asma alguma vez na vida. Esses dados demonstram a importancia
de que os profissionais de saiide acompanhem com atencao os casos de adolescentes que
possuem doencas respiratorias previamente notificadas, pois pode ser um fator de
agravamento para a COVID-19 (Oliveira,W.A, 2021).

Contudo, tem sido sugerido que o principal fator de risco relacionado a criangas ¢
adolescentes sdo problemas de saide mental, principalmente devido as medidas
profilaticas adotadas para o controle da disseminagdo e contaminag¢do da COVID-19. A
repercussdo da COVID-19 nessa populagdo ¢ ampla, com impacto fisico, social,
emocional e educacional, incluindo sinais e sintomas que podem ser permanentes e
incapacitantes. O isolamento social, foi um fator agravante para esse publico, pois eles se
encontram na fase de crescimento e desenvolvimento. A privag¢do de contato prejudicou
fortemente questdes além da satde fisica, com maiores relatos de ansiedade, depressao e
outros problemas psicologicos, devido ao aumento do estresse diante de caracteristicas
proprias da pandemia, como a inseguranca alimentar, o medo e incerteza diante de uma
doenca desconhecida, reducdo da mobilidade, reducdo de contato social, fechamento de
escolas e estabelecimentos. Durante a pandemia da COVID-19, ndo foi possivel seguir a
rotina didria, realizar encontros com colegas e amigos. Essa situagdo além de ser
prejudicial ao desenvolvimento cognitivo e social, pode aumentar o estresse das criancas
e adolescentes, desencadeando comportamentos negativos e aumentando o uso de
tecnologias digitais na tentativa de suprir a falta de contato (Sociedade de Pediatria de

Sao Paulo, 2022).
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2.3 Sintomas de COVID-19 em criancas e adolescentes

Durante a pandemia do COVID-19, foi constatado que criangas e adolescentes
apresentaram menores indices de agravamento da doenca em relacdo aos adultos, no
entanto, esse grupo nao ¢ isento de progredir a doenga de forma mais grave. Sabe-se que
muitas doengas infecciosas se manifestam de forma distintas de acordo com a faixa etaria,
porém, o motivo pelo qual a COVID-19 ¢é menos grave em criangas e adolescentes ainda
nao foi descoberto (Among Children in China Pediatrics, 2020).

Os sinais e sintomas da COVID-19 em criancas e adolescentes vao de quadros
assintomaticos a insuficiéncia respiratoria aguda e sdo menos comuns € menos graves do
que em adultos. Febre, tosse, falta de ar, mialgia e fadiga sdo os principais sintomas
descritos em populagdes pediatricas, com manifestacdes graves da doenga em 2% dos
casos. (Patel JJ, 2020). Nos bebés, abaixo de um ano, ¢ mais frequente apresentarem
dificuldades na alimentagdo e febre, ja nas criangas com até nove anos, tosse seca e febre
sdo mais recorrentes. Adolescentes na faixa etaria entre 10 e 19 anos, somam-se dores
musculares, falta de ar, diarreia, falta de olfato e paladar, além de coriza. De fato, a
prevaléncia de doenca grave ou critica relatada em criangas menores de 1 ano,ede 1 a 5,
6al0,11al5e16al7anos ¢ de 10,6%, 7,3%, 4,2%, 4,1% e 3,0%, respectivamente
(Pediatrics, 2020).

Casos em que criangas e adolescentes apresentam sintomas costumam ser
semelhantes aos de um resfriado ou uma gripe com coriza, obstru¢do nasal, tosse e febre.
O mais frequente em criancas com COVID-19, diferentemente dos adultos, sdo os
sintomas gastrointestinais como a diarreia, vomito e dor abdominal. Prematuridade,
doengas congénitas, comorbidades e predisposi¢do genética foram citadas na evolugdo
para quadros graves/criticos e internagdo em UTI (Ouldali N, 2021).

Hé relatos de desenvolvimento de sintomas gastrointestinais nas criangas e
adolescentes que manifestaram casos graves da doenca. Os sintomas incluem, diarreia,
anorexia, vomitos, nausea, dor abdominal e sangramento intestinal, sendo o vomito e a
diarreia os mais relatados na populagdo pediatrica (Oba J, 2020).

Um estudo de revisdo, publicado na revista Oficial do Instituto Israelita de Ensino
e Pesquisa Albert Einstein analisou 196 estudos relacionados ao desenvolvimento de
sintomas gastrointestinais ou aspectos nutricionais associados a pandemia de COVID-19.
Destes estudos, somente 17 incluiram a populagdo pediatrica. Os resultados mostraram

que no publico pediatrico, diarreia e vomito ocorreram em 9% e 7% dos pacientes,
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respectivamente, acredita-se que esses sintomas desempenham um papel importante no
desenvolvimento da desnutri¢do, um fator de risco em pacientes gravemente enfermos.
Curiosamente, em criangas ¢ adolescentes com COVID-19 grave, um inicio agudo de
tempestade de citocinas pré-inflamatérias pode levar a desnutri¢do e a sarcopenia num
curto periodo de tempo. A sarcopenia estd associada diretamente a mortalidade ou
morbidade pos-operatoria em procedimentos cirargicos (Oba J, 2020).

Além disso, ha relatos de “Covid longa” no publico estudado. Os sintomas podem
aparecer até trés meses apos o inicio da infec¢do, com sintomas que duram por pelo menos
dois meses e que ndo podem ser explicados por um diagnoéstico alternativo. Ainda nao se
sabe exatamente o mecanismo que ocorre para que a COVID-19 afete o olfato, no entanto,
acredita-se que o Sars-Cov-2 possa agredir células de sustentacdo do epitélio olfativo -
tecido celular localizado no nariz - ou seja, ¢ provavel que o virus atinja as células das
narinas que ajudam a transmitir as moléculas de odor para o cérebro. Quando hd uma
infeccdo pelo virus ele acaba destruindo as células olfativas, interrompendo a
comunicagao entre o nariz e o cérebro” (Max lor Lopes, 2022).

O sintoma mais relatado na “Covid longa” ¢ a parosmia - uma distor¢ao do sentido
- onde o individuo sente cheiro desagradavel vindo de alimentos comumente conhecidos
e consumidos por ele. Por exemplo, sentir cheiro de gasolina ao ingerir café¢ ou cheiro
podre em algo que ainda esta apto para consumo. Esse sintoma pode durar alguns dias ou
até alguns meses e pode ser extremamente prejudicial na nutri¢do e satide do individuo,
devido a recusa de ingerir muitos alimentos (National Geographic Brasil, 2022).

Durante o pico da pandemia da COVID-19 no continente europeu, em abril de
2020, houve alertas em diferentes paises sobre a identificacdo de uma nova apresentagao
clinica em criangas, possivelmente associada com a infeccdo pelo SARS-CoV-2. A
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) ¢ wuma doenca
multissistémica, com amplo espectro de sinais e sintomas, febre persistente acompanhada
de um conjunto de sintomas gastrointestinais, com importante dor abdominal, além de
conjuntivite, exantema (rash cutdneo), erupg¢des cutdneas, edema de extremidades,
hipotensdo e importante evolugdo dos marcadores inflamatdrios que podem levar a um
quadro de choque e coagulopatia. Essa sindrome ocorre, em média, no periodo de duas a
quatro semanas apds o contato com o SARS-CoV 2. Sua frequéncia ¢ considerada rara,
mas grande parte dos casos necessita de tratamento em Terapia Intensiva, com potencial

de evolucdo para o 6bito (Secretaria de Vigilancia em Saade, 2020).


https://www.nationalgeographicbrasil.com/autor/redacao-national-geographic-brasil

19

No Brasil, a Vigilancia da SIM-P foi instituida em julho de 2020. Desde entdo, a
notificagdo dos casos ¢ obrigatdria, de acordo com as seguintes defini¢des:

0UADRO 1 Definicao de caso para sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica temporalmente associada a covid-19

Definicdo de caso preliminar

Caso que foi hospitalizado ou obito com:

. + Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (2 3 dias) em criancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade).

» Pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
- Conjuntivite nao purulenta ou erupgao cutanea bilateral ou sinais de inflamagao mucocutinea (oral, maos e pas);
- Hipotensao artenal ou choque;
- Manifestagoes de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou
elevagao de Troponima/NT-proBNP);
- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados);
- Manifestagoes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).

+» Marcadores de inflamacao elevados, VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

+ Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa obvia de inflamagao, incluindo sepse bacteriana, sindromes de chogue estafilococica,
ou estreptocdcica.

« Evidéncia de Covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou historia de contato com caso de Covid-19.

Comentarios adicionais:

Podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico,
com evidéncia de infecao pelo SARS-CoV-2.

Fonte: Adaptado pelo Ministério da Saiude, com base na definicdo de caso da OPAS/OMS
(WHO/2019-nCoV/MIS_Children CRF/2020.2), validada pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.

*NT-proBNP - N-terminal do peptideo natriurético tipo B; TP — Tempo de protrombina; TTPa — Tempo

de tromboplastina parcial ativada; VHS — Velocidade de hemossedimentagdo; PCR — Proteina C-reativa;

Todos os sintomas mencionados anteriormente, coriza, obstru¢cdo nasal, tosse,
febre, perda de olfato e paladar, diarréia, anorexia, vomitos, ndusea, dor abdominal e
sangramento intestinal sdo capazes de gerar grande impacto no estado nutricional. No
geral, esses sintomas levam ao desconforto na ingestao de alimentos, diminuicao e perda
do apetite, dificuldade na ingestdo de solidos e liquidos, menor absor¢do de nutrientes
devido a inflamacgdes gastrointestinais, redu¢do do prazer em comer devido a auséncia de
cheiro e gosto do alimento, dificuldade de mastigar e deglutir. Portanto, o
acompanhamento nutricional € essencial para que de acordo com as recomendacdes
nutricionais haja a oferta de alimentos nutritivos e de facil consumo, com adaptacao de
consisténcia, textura e temperatura, visando a recuperacao do estado nutricional além da

reducdo e melhora dos sintomas persistentes (Asbran, 2020).
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2.4 COVID-19 e alimentacio

Em uma situacdo de pandemia, desencadeada por uma doenga infecciosa, se torna
necessario adotar medidas profilaticas, sendo elas a reducao de contato social, reducao de
aglomeragao, reducao de contato fisico, aperto de mao, abragos e beijos, visitas a hospitais
ou a pacientes de risco. Essa redugdo de contato social, impactou a populagido
negativamente, estabelecendo uma condicdo de estresse, que consequentemente
modificou os habitos alimentares e aumentou o sedentarismo da populagao. Tais situagdes
podem afetar a resposta imunologica diante da contaminagdao da COVID-19. Portanto, o
fortalecimento do sistema imunologico é de grande importancia visto que um organismo
saudavel possui melhores chances de combater doencas, principalmente as infecciosas.
Diante disso, uma alimentacao saudavel ¢ essencial para manter a saude, a nutri¢do do
organismo e sobretudo para manter o sistema imunoldgico em O&timas condigdes.
(COVID-19 e Saude da Crianga e do Adolescente. Rio de Janeiro: Fiocruz, Ago. 2020).

Criancas ¢ adolescentes com diagnostico ou suspeita de COVID-19, que
apresentem sintomas leves, no geral sdo tratados em casa. Essa condi¢do pode mudar no
caso de criancas e adolescentes que possuam alguma condi¢do cronica que possa
aumentar o risco de doencga grave e tenha indicacao para a internacao. Os cuidados com
essas criangas ¢ adolescentes em casa necessitam de uma convivéncia harmoniosa na
familia, além do distanciamento entre as pessoas e os cuidados de higiene com a casa e
com a alimentacdo. Assim, ¢ possivel garantir que o periodo de infeccdo por COVID-19
ndo comprometa o crescimento e desenvolvimento adequados das criancas e
adolescentes. (Unicef, 2022).

Nessa perspectiva, o cuidado nutricional na pediatria é essencial para promover o
crescimento e desenvolvimento adequado durante o periodo da infincia e adolescéncia -
(Siqueira e Gurgel Giannetti, 2018). Portanto, independente de apresentar uma doenga ou
nao, o cuidado com a alimentagdo das criancas e adolescentes deve ser continuo, focado
em uma dieta variada que inclua os diferentes grupos e todos os tipos de alimentos. Por
isso, ¢ ideal o seguimento de uma alimenta¢do balanceada que inclua frutas, verduras,
leguminosas e hortaligas, carnes magras, leite e ovos, cereais integrais e 6leos vegetais.

Sabe-se que durante a infec¢ao pela COVID-19 ¢ normal ocorrer uma indisposi¢ao
de maneira geral, além de maior seletividade de alimentos e diminuicdo do apetite,
principalmente devido aos sintomas ocasionados pela perda de olfato e paladar, além da

parosmia, o que pode ocasionar uma dréstica redu¢cdo na quantidade e qualidade de
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alimentos e liquidos ingeridos diariamente. Em casos mais graves, com prolongamento
desses sintomas, pode ocorrer a redugao do peso do individuo, devido a baixa ingestao de
alimentos ou a dietas mondtonas, associado a casos de desidratacdo, principalmente nos
mais sintomaticos, quando ha ocorréncia frequente de diarreia e vomitos (Braspen, 2023).

O sistema imunolédgico tem uma série de reagdes bioquimicas que dependem de
minerais especificos, vitaminas e aminoacidos. Uma dieta pobre e incompleta pode nao
oferecer os nutrientes necessarios ¢ as células de defesa do nosso corpo acabam ficando
menos eficientes. Considerando que os alimentos consumidos influenciam na saude,
refletem na imunidade, diminuem as chances de adoecer e ajudam na recuperagdo mais
rapida quando ha alguma infeccao instalada no organismo, € necessaria aten¢do redobrada
para inclusio de todos os grupos alimentares na alimentagdo. E importante dar atengio
especial aqueles alimentos que atuam na manutengdo e/ou fortalecimento da imunidade
(Ministério da Saude, 2019).

Até o momento, os estudos ndo encontraram evidéncias cientificas que sustentam
a existéncia de alimentos ou formulas especificas com acgao protetora e curativa contra a
infec¢do por COVID-19. Um estudo de revisao denominado: Alimentagao saudavel em
tempos de COVID-19: uma revisdo, publicado na revista Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento no ano de 2022, realizado a partir da coleta na base de dados SCIELO,
Pubmed e Google académico, resultou em 15 artigos e apds utilizacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, restaram 10 artigos para andlise, interpretagao e discussdo. Os autores
observaram que muitos sdo os fatores que podem influenciar na nossa imunidade como
sono, atividade fisica, fatores emocionais e alimentacdo. A alimenta¢do neste contexto
tem o objetivo de melhorar a imunidade, e consequentemente, minimizar os efeitos do
coronavirus no organismo (Duarte, G. B. D, 2022).

A literatura sugere que criangas e adolescentes que consomem uma dieta rica em
frutas, vegetais, graos integrais, proteinas magras e gorduras saudaveis tendem a ter um
sistema imunoldgico mais resistente, o que pode ajudar na defesa contra infecgdes virais,
incluindo o COVID-19. Ademais, certos nutrientes, como as vitaminas C, D e E, bem
como zinco e selénio, desempenham papeis importantes na fungao imunologica. Garantir
uma ingestao adequada desses nutrientes pode ajudar a fortalecer a resposta imunolédgica
do corpo as infec¢des. Também ¢ muito importante manter-se bem hidratado, pois a
hidratagcdo ¢ essencial para o funcionamento adequado do organismo. A ingestdo de

bastante liquido, especialmente dgua, previne a desidratacdo e mantém as membranas
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mucosas saudaveis, o que pode ser uma barreira de defesa contra infec¢des virais (Asbran,
2020).

A pandemia da COVID-19 pode ter impactado os padrdes alimentares das criangas
e adolescentes de varias maneiras, incluindo a interrup¢ao do acesso a alimentos
nutritivos, o aumento do estresse e da ansiedade, que podem influenciar os hébitos
alimentares, ¢ o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados devido a
conveniéncia e ao estresse (Asbran, 2020).

O estresse e ansiedade podem levar a mudangas nas escolhas alimentares e alivio
do estresse ¢ aumento do conforto consumindo alimentos ultraprocessados, ricos em
gordura, acucar, sodio e consequentemente alto teor energético, o que pode ser um dos
motivos para as modificagdes do peso corporal e composi¢ao corporal. A literatura
demonstra que o elevado consumo de alimentos processados e ultraprocessados t€ém um
impacto negativo na saude e no sistema imunoldgico. Sabe-se que o consumo excessivo
desses alimentos pode aumentar a inflamagdo do organismo e comprometer a resposta
imunoldgica, tornando o corpo mais suscetivel a infec¢des virais. Além disso, hd maiores
chances de desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, associadas ao alto
consumo dos alimentos ultraprocessados. Essas doencas, também sdo fatores de risco para
complicagdes em caso de infec¢ao por COVID-19 (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2022).

Além disso, alguns estudos sugerem que essa problematica se tornou ainda maior
em criancas e adolescentes que possuem algum tipo de Transtorno Alimentar (TA). Um
estudo de revisao denominado: O impacto da pandemia de COVID-19 nos transtornos
alimentares: uma revisdo sistemadtica, sintetizou 53 artigos, buscando analisar o impacto
da pandemia de COVID-19 em individuos com transtornos alimentares. Os resultados
sugerem que devido ao cendrio de isolamento social, inseguranca, estresse, ansiedade e
depressao, houve piora e aumento dos sintomas relacionados ao transtorno alimentar
durante a pandemia. O aumento de sintomas do transtorno alimentar foi documentado em
pacientes com transtornos alimentares comuns, incluindo anorexia nervosa, transtorno da
compulsdo alimentar periddica, bulimia nervosa e outros transtornos alimentares
especificos. Esta revisdo também demonstrou alteragdes no indice de massa corporal
(IMC) e aumentos da ansiedade e depressdao durante a pandemia em comparagao com
momentos anteriores. Os estudos também demonstram que a piora dos sintomas
relacionados ao TA pode ter ocorrido devido a reducdo do acesso aos cuidados e

tratamentos corretos (Daniel J. Devoe, 2022).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=J.%20Devoe%20D%5BAuthor%5D
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Dessa forma, sabe-se que a alimentagdo saudéavel ¢ primordial para manutengao e
recuperagdo da saude do individuo. Pensando nisso, a Associagdo Brasileira de Nutri¢ao
(ASBRAN), publicou no ano de 2020 um guia para alimentagdo saudavel durante a
pandemia com intuito de informar, ensinar e principalmente promover reflexao do leitor
em relacdo a mudanca dos habitos alimentares impostas diante da pandemia, refor¢ando
os cuidados higiénicos sanitarios necessarios para evitar as contaminagdes. O guia reforca
os principios basicos do “GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA -
2014:

Faga os alimentos in natura ou minimamente processados a base da sua
alimentacio;

Planeje o uso do tempo, para dar a alimentago o espago que ela merece;
Utilize sal, agucar, 6leos e gorduras em pequenas quantidades;

Limite o consumo de alimentos processados e evite o consumo de
alimentos ultraprocessados;

Seja critico em relacdo as mensagens e propagandas relacionadas a
alimentacio;

Além disso, o capitulo de Alimentagdo na Pratica traz dicas de armazenamento e
preparo dos alimentos, que inclui a higienizacgdo correta das embalagens antes de serem
armazenadas e dos alimentos antes de serem consumidos, além do aproveitamento
integral dos alimentos, a utilizagdo correta dentro do prazo de validade e o congelamento
dos alimentos para que durem por mais tempo.

Em relacdo a alimenta¢do pds covid, até o momento ndo foram encontrados
estudos especificos em criangas e adolescentes, que avaliaram o impacto da alimentagdo

apos a infecgao.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacao entre sintomas persistentes p6s COVID-19 e mudancgas dos habitos

alimentares em criangas ¢ adolescentes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Caracterizar a amostra de acordo com dados sociodemograficos

-Identificar os sintomas mais prevalentes em criangas durante infec¢cdo por SARS-CoV-
2

-Avaliar a presenca e durag@o de sintomas persistentes pos COVID-19
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4. METODOLOGIA

Este foi um estudo de delineamento transversal, realizado por meio da aplicagao de
um questionario eletronico via Google Forms. O questionario foi compartilhado através
de link para grupos de Whatsapp® e outras redes sociais pela técnica metodoldgica
“snowball sampling” e direcionado aos responsaveis por criancas ¢ adolescentes de
ambos 0s sexos, que tiveram diagndstico confirmado de COVID-19, em todo territorio
brasileiro no periodo de novembro de 2023 a maio de 2024. Para maior alcance da
pesquisa, foi solicitado a colaboradores, entidades académicas estudantis ¢ amigos que
publicassem em seus perfis de rede social o convite para participacdo do estudo. Nestas
publicacdes foram apresentadas informagdes sobre o estudo a ser realizado e o link do
questionario. Os voluntarios foram convidados a participarem da pesquisa sendo
conferido e aceito de forma online o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto antes do inicio da coleta de dados sob 0 CAAE 53695721.0.0000.5150.

Os critérios de inclusdao foram: criangas e adolescentes com idades entre 0 € 19 anos
que tiveram diagnostico confirmado de COVID-19 por teste laboratorial, com ou sem
presenca de sintomas associados a COVID-19. Foram excluidos aqueles que nao
responderam o questionario em sua totalidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio estruturado
desenvolvido com base em revisdo de literatura. No questiondrio foram coletadas
informacdes demograficas, como idade, sexo, escolaridade e municipio de residéncia.
Além disso, a histéria clinica da crianga/adolescente, presenca de outras doencas ou
comorbidades, uso de medicamentos, data do diagnostico da infeccdo, presenca de
sintomas e dados sobre vacinagao foram registrados. Ademais, foram incluidas perguntas
relacionadas aos habitos alimentares durante e apos a infec¢do, bem como dados
antropométricos, incluindo peso e estatura autorreferidos, frequéncia de pratica de
atividade fisica e questdes relacionadas a qualidade do sono.

Os dados coletados, gerados a partir do registro detalhado no preenchimento do
questionario, foram organizados e tratados no Excel®, por categorias para quantificagdo
absoluta e relativa. Os mesmos foram analisados estatisticamente utilizando a plataforma
denominada JAMOVI Versao 2.5.5.

O teste de Qui-quadrado foi aplicado nas variaveis categoricas dos sintomas

persistentes de COVID-19 (tosse, dificuldade de respirar, fadiga, cansago, perda de peso,
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queda de cabelo, perda de olfato e paladar), e mudangas do consumo alimentar de frutas,
legumes, leite e derivados, carnes e ovos, arroz e feijdo, acticar e ultraprocessados.

Assumiu-se com nivel de significancia estatistica o valor p <0,05.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 40 responsaveis por criancas e adolescentes residentes em
diferentes cidades dos estados de Minas Gerais e Pernambuco. Houve maior participagao
para individuos que residiam em Mariana-MG (17,5%), Belo Horizonte-MG (15%) e
Ouro Preto-MG (12,5%). A maioria dos participantes responderam dados referente as
criangas do sexo masculino (65%), com idade entre 0 e 10 anos (70%) (tabela 1).

A data do diagnéstico de COVID-19 foi predominante no ano de 2022, 19 casos
(47,5%), seguido do ano de 2021, 9 casos (22,5%). Nos anos de 2020 e 2023, ambos
tiveram 6 casos, 15% dos diagndsticos.

Ao analisar o grau de escolaridade das criangas e adolescentes acometidas por

COVID-19 observa-se que a maioria eram do Ensino Fundamental, (40%) (tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das criangas e adolescentes com COVID-

19, 2024.
Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo
Masculino 26 65%
Feminino 14 35%
Faixa Etaria
0-10 28 70%
10-19 12 30%
Escolaridade
Educacao infantil 9 22,5%
Ensino fundamental 16 40%
Ensino médio 10 25%

Nao estuda 5 12,5%
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De acordo com a analise do perfil nutricional realizado a partir das Curvas de Crescimento
estabelecidas pela Organizacao Mundial da Saude - OMS (2006, 2007), 60% das criancas

e 75% dos adolescentes possuiam classificacdo de eutrofia (tabela 2).

Tabela 2 — Perfil Nutricional das Criangas e Adolescentes com COVID-19, 2024.

Crianca (0-10 anos)

IMC/Idade* Frequéncia (n) Percentual (%)
Magreza 1 5%
Eutrofia 12 60%

Risco de sobrepeso 2 10%
Sobrepeso 3 15%
Obesidade 2 10%

Adolescente (10 a 19 anos)

IMC/Idade* Frequéncia (n) Percentual (%)
Magreza 1 5%
Eutrofia 15 75%

Sobrepeso 3 15%
Obesidade 1 5%

*De acordo com as curvas de crescimento da OMS 2006, 2007.

Em relagdo a presenga de doengas autorreferidas antes da COVID-19, 27,5%
tinham presenca de uma ou mais doengas. As doengas mais relatadas pelos cuidadores
das criancas e adolescentes foram as doencas do sistema respiratorio, sendo elas: alergia

respiratdria (36,4%), bronquite (27,4%) e asma (18,2%) (tabela 3).
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Tabela 3 - Frequéncia de doencas autorreferidas nas criangas e adolescentes com

COVID-19, 2024.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)

Presenca de doenca - -

autorreferidas
Sim 11 27,5%
Nao 29 72,5%
Doencas autorreferidas Frequéncia (n) Percentual (%)
Asma 2 18,2 %
Alergia respiratoria 4 36,4 %
Bronquite 3 27.4 %
Cardiopatia 1 9 %
Toxoplasmose 1 9%
congénita

Em relagdo a vacinagdo contra a COVID-19, 42,5% dos responsaveis relataram ter
vacinado seus filhos (as) antes da infeccao, 42,5% relataram ter vacinado apos a infec¢ao
por COVID-19 e 15% relataram que ndo vacinaram os filhos (as).

Quando questionados sobre perda de peso ap6s a infec¢do por COVID-19, 15% dos
responsaveis relataram que houve perda de peso, sendo a faixa relatada de perda de peso
de 500g até 4 kg.

Com relagdo aos sintomas persistentes de COVID-19 houveram relatos de tosse
(40%), dificuldade de respirar (10%), fadiga (50%), cansago (50%), perda de peso (20%),
queda de cabelo (30%), dificuldade de sentir cheiro e sabor (20%).

No que se refere as mudangas dos habitos alimentares em criangas e adolescentes,
0 questiondrio incluia altera¢cdes no consumo de frutas, legumes, arroz e feijao, leite e
derivados, carnes e ovos, aglicar e ultraprocessados.

A altera¢dao do consumo de frutas foi relatada em 22,5% da amostra (n = 9), sendo
que destes 33,3% relataram aumento do consumo e 66,7% relataram diminui¢do do
consumo. Também ocorreu modificagdo do consumo de legumes em 22,5% da amostra

(n=9) sendo que destes 44,4% aumentaram o consumo e 56,7% diminuiram (tabela 4).
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Houve associagdo entre sintomas persistentes de COVID-19 e alteragdes do
consumo de frutas e legumes (p = 0.032). Porém, a maioria dos que ndo tiveram sintomas
persistentes de COVID-19 também nao relataram modificagdo no consumo destes
alimentos, 62,5% (n = 25) (tabela 4).

Ademais, de acordo com a analise estatistica nao houve associa¢gdao em relacao aos
sintomas persistentes de COVID-19 e alteragdes do consumo de leite e derivados (p=
0.288), caracterizando 50% de aumento e 50% de diminui¢do do consumo habitual. Em
relacdo ao consumo de arroz e feijdo (p = 0.181), consumo de carnes e ovos (p = 0.181),
consumo de agucar (P = 0.859) e consumo de ultraprocessados (p = 0.117) (tabela 4).

No entanto, houveram relatos de aumento ou diminuicdo do consumo habitual
destes alimentos. Categoricamente, 50% aumentou e 50% diminuiu o consumo habitual
de leite e derivados. Um total de 80% dos participantes reduziram o consumo habitual de
arroz, feijao, carnes e ovos, enquanto 20% aumentaram. Em relagdo ao consumo habitual
de actcar, 100% dos participantes relataram um aumento. No que se refere aos alimentos
ultraprocessados, 55% dos participantes relataram um aumento no consumo, enquanto

45% indicaram uma diminuigao.

Tabela 4 - Associacdo de sintomas persistentes pos COVID-19 e mudancas dos

habitos alimentares em criangas e adolescentes, 2024.

Consumo / Sintomas persistentes
Sintomas Total P — valor*
Sim Niao

Mudangas do consumo

de frutas
Sim 5 4 9 0.032
Nao 6 25 31
Total 11 29 40
Consumo / Sintomas persistentes
Sintomas Total P — valor*

Sim Niao
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Mudanc¢as do consumo

de legumes
Sim 5 4 9 0.032
Nido 6 25 31
Total 11 29 40
Consumo / Sintomas persistentes
Sintomas Total P — valor*
Sim Niao
Mudangas do consumo
de leite e derivados
Sim 2 2 4 0.288
Nao 9 27 36
Total 11 29 40
Consumo / Sintomas persistentes
Sintomas Total P — valor*
Sim Nao
Mudang¢as do consumo
de arroz e feijao
Sim 3 3 6 0.181
Niao 8 26 34
Total 11 29 40
Consumo / Sintomas persistentes
Sintomas Total P — valor*
Sim Niao
Mudang¢as do consumo
de carnes e ovos
Sim 3 3 6 0.181
Nao 8 26 34
Total 11 29 40
Consumo / Sintomas persistentes
Sintomas Total P — valor*

Sim Niao
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Mudanc¢as do consumo

de ultraprocessados

Sim 5 6 11 0.117
Nao 6 23 29
Total 11 29 40

*Teste qui-quadrado JAMOVI

Quanto a pratica de atividade fisica, 82,5% das criangas e adolescentes praticavam
algum tipo de atividade fisica de diferentes modalidades, periodos, frequéncia e duragao.
Em relagdo as mudancas nos habitos relacionados ao sono da crianga e adolescente
apos a infeccdo por COVID-19 houve relato de alteragdes em 22,5% dos participantes
(n=9) , sendo desses 78% com piora da qualidade do sono (n=7) e 22% com melhora da

qualidade do sono (n=2).
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6. DISCUSSAO

O resultado dessa pesquisa demonstrou uma amostra predominantemente do sexo
masculino, de faixa etaria entre 0 a 10 anos, estudantes do Ensino Fundamental e com
maior prevaléncia de diagnostico para COVID-19 no ano de 2022. O primeiro semestre
de 2022 foi caracterizado pela retomada integral das aulas presenciais nas redes de ensino
publicas e privadas, o que expds o publico estudado a um maior contato com o virus,
justificando os resultados desta pesquisa que indicam 2022 como o ano com 0 maior
nimero de diagnosticos na amostra. Como critério de exigéncia para esse retorno houve
o segmento das determinagdes sanitarias, como a utilizagdo constante de mascaras pelos

estudantes e funcionarios da educacdo e orientagdo sobre a higiene correta das maos e do
ambiente (Ministério da Saude, 2021).

A flexibilizacdo do distanciamento social e a reabertura dos estabelecimentos
tornaram essencial que as escolas estivessem preparadas para prevenir a transmissao do
Sars-CoV-2. Reconhecer a escola como um espaco de promogao da satde e prevencao de
doengas amplia o conceito de satde dentro de uma perspectiva intersetorial, que ¢ a base
do Programa Saude na Escola (PSE). Junto com os servigos de saude, as escolas
desempenham um papel fundamental na reducdo da propagacao de doengas, na prevengao
das diversas formas de violéncia e na promogao da seguranga alimentar e nutricional, ao
proporcionar ambientes de aprendizado seguros e saudaveis (Amaral Filho, 2024).

Os dados desta investigagdo apontaram os seguintes sintomas mais observados
durante o diagndstico de COVID-19 nas criangas e adolescentes foram: fadiga, cansaco,
febre, tosse, dor de cabega, dor no corpo, coriza intensa e dificuldade de sentir cheiro e
sabor. De acordo com a literatura, os sintomas gastrointestinais - vomito, diarreia, nduseas
e dor de barriga - sdo mais relatados para essa faixa etaria. Ainda, houve diferenca de
sintomatologia entre adultos e criancas de acordo com as variantes do virus. As criangas
infectadas pela variante Oomicron do virus SARS-CoV-2 apresentaram manchas e
irritagdes cutaneas na pele, fadiga, diarreia, desidratagdo e pneumonia (Instituto Butantan,
2022).

A respeito da presenca de sintomas persistentes da COVID-19, os achados dessa
pesquisa demonstraram a presenca desses sintomas em aproximadamente 30% da
amostra. Sendo eles tosse, dificuldade de respirar, fadiga, cansago, perda de peso, queda

de cabelo, dificuldade de sentir cheiro e sabor. De acordo com os estudos, as queixas mais
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comuns relatadas inicialmente como COVID-19 longa em criangas incluiram fadiga,
dispneia, palpitagdes cardiacas e dor no peito. Estudos subsequentes identificaram outros
sintomas, como tosse, dor de cabeca e mialgia, além de problemas neurocognitivos, como
dificuldades de memoria e concentragdo, que podem impactar a vida diaria das criancas.
A prevaléncia e a gravidade dos sintomas de COVID-19 longa em criangas e adolescentes
podem variar conforme a intensidade dos sintomas agudos e a idade (Ha; Kim; Han,
2023).

A Organizagdao Mundial da Saude definiu COVID-19 longa como continuagao ou
novo inicio dos sintomas 2 meses ap6s a infec¢do inicial por SARS-CoV-2, sem outra
explicagdo. No entanto, a definicdo de COVID-19 longa em criangas e adolescentes ¢
menos precisa do que em adultos, e a verdadeira prevaléncia da condi¢do em criangas e
adolescentes ainda ndo estd claramente estabelecida. Estudos estdo em andamento para
determinar essa prevaléncia com maior precisao (Organizagdo Mundial da Saude, 2023).

As taxas de internagdo hospitalar para esse publico sdo menores. Normalmente os
casos que evoluem para internagdo hospitalar estdo associados a outras patologias pré
existentes ou a complicagdes raras porém graves, como por exemplo a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), caracterizada pela presenca de desconforto
respiratorio e oxigenacao baixa, que trazem a necessidade de suporte de oxigénio devido
a dificuldade de respirar ou a Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediétrica (SIM-P)
que se caracteriza como uma resposta inflamatoria exacerbada e tardia, com potencial de
evolugdo para o Obito (Secretaria de Vigilancia em Satde, 2020).

As pesquisas cientificas demonstram que as criangas e adolescentes tendem a ser
menos diagnosticadas com COVID-19 e também a ter infec¢cdes menos graves quando
comparadas aos adultos. Outro ponto importante a ser mencionado ¢ que a maior parte
das criangas e adolescentes evoluem de forma assintomatica ou manifestam apenas
sintomas mais leves, como tosse, febre e dor de garganta. Isso acaba se tornando um fator
limitante de diagnostico e notificagdes, pois muitas ndo sao testadas ja que esses sintomas
sdo facilmente confundidos com outras infecgdes virais comuns, como uma gripe ou
resfriado (Instituto Butantan, 2021).

E evidente que o periodo de isolamento social ocasionado pela pandemia da
COVID-19 provocou mudangas no habito alimentar da populagdo, e criangas e
adolescentes nao ficaram de fora dessas mudancas. Um estudo que envolveu
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo (USP) e da Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG), denominado Mudang¢as nos marcadores da alimenta¢do durante a
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pandemia de COVID-19 no Brasil, concluiu que a pandemia de COVID-19 teve impacto
negativo na alimentagdo da populacdo, com um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados durante esse periodo. Esse aumento pode ser explicado devido ao
cenario de isolamento social, estresse e ansiedade, sendo entdo utilizado os
ultraprocessados com alto teor de gordura, acucar, s6dio e calorias como um refugio.
Ademais, os alimentos processados e ultraprocessados sdo mais faceis de adquirir e
armazenar, pois normalmente possuem um prazo de validade longo, o que permite
comprar em maior quantidade e evitar de precisar ir ao mercado com tanta frequéncia.
(Revista de Saude Publica, 2023).

Esse elevado consumo de alimentos ultraprocessados, favorece o consumo
excessivo de sal, gordura, actcar e calorias, além de aumentar a ingestdo de corantes e
conservantes que estdo desenfreadamente presentes nesses alimentos. Desse modo, ha
maiores incidéncias de problemas de saude, com destaque para a obesidade, que possui
uma prevaléncia significativa e se encontra cada vez mais presente entre as criangas e
adolescentes brasileiros. Segundo a OMS (2020), "a obesidade em criancas pode
aumentar o risco de complicagdes graves da COVID-19 devido ao comprometimento do
sistema imunolégico e inflamagao cronica." (Organizacao Mundial de Satude, 2020).

No presente estudo, nao foi encontrado associacao entre os sintomas persistentes €
o consumo de alimentos ultraprocessados. Porém, entre aqueles que relataram mudanca
no consumo alimentar, 55% identificaram aumento do consumo habitual de alimentos do
grupo dos ultraprocessados. Paralelo a isso, houveram relatos de diminui¢ao do consumo
habitual de frutas e verduras, leite e derivados, carnes € ovos e arroz e feijao. Esses
alimentos fazem parte da base de uma alimenta¢do completa e saudavel, com garantia de
aporte adequado dos macronutrientes, carboidratos, proteinas e lipideos, além de grande
variedade de micronutrientes, como as vitaminas e minerais essenciais para o
funcionamento adequado do organismo (Asbran, 2021).

Um total de 20% da amostra relatou ter aumentado o consumo de agucar apds a
infeccdo por COVID-19, fator que pode aumentar os diagnosticos de sobrepeso e
obesidade. E importante destacar que a obesidade pode causar diversas complicagdes,
tanto na infancia quanto posteriormente na vida adulta, como doencas cronicas ndo
transmissiveis associadas, além de problemas psicossociais relacionados a baixa
autoestima devido a insatisfagdo com sua autoimagem. Estudos indicam que a obesidade
infantil ¢ um fator de risco significativo para complica¢des graves em casos de COVID-

19 (Rao; Kushwaha; Bisht, 2021).
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E importante ressaltar que as variaveis analisadas sdo independentes. Em alguns
participantes houve a mudanca do habito alimentar mesmo sem manifestacdo dos
sintomas persistentes de COVID-19. Da mesma maneira, alguns relataram presenca de
sintomas persistentes de COVID-19 e ndo apresentaram modificacdes dos habitos
alimentares.

A maior parte da amostra possuia diagndstico de eutrofia de acordo com as Curvas
de Crescimento da OMS de 2006 e 2007, entretanto aproximadamente %4 da amostra,
27,5%, obtiveram diagnostico de sobrepeso ou obesidade de acordo com a classificacdo
realizada utilizando as curvas de crescimento da OMS de criancas e adolescentes
(Organizagao Mundial da Saude, 2006 e 2007).

No que se refere a pratica de atividade fisica, mais de 80% das criangas e
adolescentes que compdem a amostra analisada praticava algum tipo de atividade fisica,
no entanto, estudos complementares sdo necessarios para maiores detalhamentos
relacionados aos tipos de modalidades, periodos, frequéncia e duracdo. E relevante
mencionar que a atividade fisica ¢ de extrema importancia para a satde, principalmente
para o desenvolvimento de criancas e adolescentes, pois a sua pratica de maneira regular
reduz o estresse, sintomas de ansiedade e depressdo, melhora a qualidade do sono,
melhora a aprendizagem, previne e diminui a mortalidade por doengas cronicas como
obesidade, pressdo alta e diabetes, melhora a forca, o equilibrio e flexibilidade, além de
proporcionar momentos de lazer e socializagdo dos individuos.

De acordo com as Diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para
atividade fisica e comportamento sedentario, as Criancas ¢ Adolescentes devem fazer
pelo menos uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica de moderada a vigorosa
intensidade, ao longo da semana, a maior parte dessa atividade fisica deve ser aerobica.
Além disso, devem limitar a quantidade de tempo em comportamento sedentario,
particularmente a quantidade de atividades recreativas em frente as telas. Sabe-se que
maiores quantidades de comportamento sedentario estdo significativamente associadas
com desfechos negativos a satide, sendo eles o aumento da adiposidade, diminui¢do da
saude cardiometabolica, menor aptiddo, menor comportamento pré-social e reducdo da
duracdo do sono (Organizagao Mundial da Satude, 2020).

Além do mais, diante do confinamento imposto pela pandemia, os menores de 18
anos se encontraram em uma situagdo de maior uso de telas, diminuigdo de atividade
fisica e aumento do consumo de alimentos ultraprocessados. Estudos identificaram que

em familias mais vulneraveis, das classes D e E, a perda de renda e o aumento no prego
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dos alimentos basicos do dia a dia - arroz, feijao, carne, verduras e frutas, leite e derivados
- foram um fator de agravamento da situacao de inseguranca alimentar no Brasil (Unicef,
2021).

Segundo a representante do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef),
Cristina Albuquerque, os dados mostram que durante a pandemia 13% das familias que
tinham criangas e adolescentes tiveram problemas de acesso a alimentos por falta de
dinheiro. Por outro lado, em 61% das familias dos menores de 18 anos, houve aumento
do consumo de fast food e refrigerantes, além da diminuicdo do consumo de frutas e
verduras. Esse se torna um cenario preocupante, pois ¢ o principal fator que corrobora
para a dupla carga da ma nutri¢do, ou seja, obesidade ou desnutricdo associados a
deficiéncias de micronutrientes, devido a baixa ingestdo de alimentos in natura (Unicef,
2021).

Paralelo a isso, durante a pandemia, houve um crescimento significativo no
consumo de alimentos saudaveis: frutas, verduras e hortali¢as, que provavelmente
aumentou em familias de maior poder econdémico € que possuem mais acesso a
informagdo. Sabe-se que o consumo de alimentos in natura ¢ extremamente positivo e
benéfico a saude, e diante do contexto da pandemia da COVID-19 houve uma maior
preocupacdo com a prevengdo, manutengdo e reparagdo da salde de maneira geral
(Revista de Satde Publica, 2023).

Ao mesmo tempo, os estudos indicam privag¢do no consumo de alimentos devido as
dificuldades sociais e financeiras para adquirir os alimentos, como exemplo o aumento
de preco ou a falta de acesso a locais adequados e principalmente a alimentos saudaveis,
nutritivos e com qualidade fisica e sensorial. A pandemia levou a uma expressiva
diminui¢cdo do poder de compra das familias brasileiras. Essa reducdo, aumenta a
inseguranga alimentar no pais, o que afeta de maneira significativa a salde,
desenvolvimento e crescimento das criangas e adolescentes (Revista de Saude Publica,
2023).

Nessa pesquisa foi encontrada associacao entre os sintomas persistentes de COVID-
19 e alteragdes do consumo de frutas e legumes na populacdo avaliada. Esses achados sdo
relevantes para entender como a doenca pode impactar os héabitos alimentares e, por
conseguinte, a saude nutricional dos individuos afetados.

Os sintomas persistentes de COVID-19, como alteragdes no olfato e no paladar,
fadiga e dificuldades respiratorias, podem influenciar a capacidade e o desejo dos

pacientes de consumir uma dieta equilibrada. Frutas e legumes sdo fontes essenciais de
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vitaminas, minerais e fibras, e mudancas no consumo desses alimentos podem ter
implicagdes importantes para a satide geral e a recuperacdo. A alteragdo no consumo de
frutas e legumes pode ser parcialmente explicada por fatores como a perda de paladar,
que reduz o prazer associado ao consumo desses alimentos, e a fadiga, que pode gerar
uma indisposi¢ao geral, reduzindo o apetite e interesse pela comida. Além disso, a
mudanga na percep¢ao do gosto pode levar a uma preferéncia maior por alimentos
processados € menos nutritivos, exacerbando possiveis deficiéncias nutricionais (Asbran,
2020).

Entende-se que a maioria das criangas e adolescentes nao realizam as compras de
alimentos, como também nao fazem o preparo das refeigdes. Os pais ou responsaveis sao
encarregados de alimentar e nutrir os filhos, garantindo que recebam uma dieta
equilibrada e adequada as suas necessidades. Por isso, esses resultados sugerem a
necessidade de intervencgdes direcionadas para apoiar os pais/responsaveis desses
individuos com sintomas persistentes de COVID-19 na manutencdo de uma dieta
saudavel. Profissionais de satide devem considerar a inclusdo de orientacoes dietéticas
especificas aos familiares e suporte nutricional para ajudar os pacientes a superar barreiras
alimentares e a preservar uma alimentagao balanceada. Além disso, € crucial promover a
conscientizagdo da familia sobre a importancia da ingestao adequada de frutas e legumes
mesmo em condi¢oes de satide desafiadoras.

Futuras pesquisas devem explorar mais profundamente a natureza das alteragdes
alimentares associadas aos sintomas persistentes de COVID-19 e avaliar a eficacia de
intervengdes nutricionais especificas para melhorar a adesdo a habitos alimentares
saudaveis. Essa abordagem pode contribuir para uma melhor compreensdo e gestdo dos
efeitos prolongados da COVID-19 na saude nutricional dos individuos.

O numero de individuos avaliados consiste em ser um fator limitante na pesquisa.
Além da divergéncia da populagdo, contendo na amostra participantes de dois estados,
Minas Gerais e Pernambuco. Observa-se que diferencas de alimentagdo entre os estados
podem ser bastante marcantes, refletindo a diversidade cultural, a disponibilidade de
ingredientes e as tradi¢des regionais. Com relag¢@o aos sintomas persistentes pos COVID-
19, ndo houve determinagdo de até quanto tempo seria considerado esse pds infecgao,
dado a dificuldade de limitar este tempo na literatura cientifica, portanto, os sintomas
persistentes relatados podem estar sobrepostos aos sintomas COVID-19 e outras

infecgdes, Além disso, outros fatores poderiam ser analisados com maior detalhamento,



39

como a quantificagdo do consumo de frutas, legumes, leite e derivados, carne e ovos,

arroz e feijdo, ultraprocessados e agucar.
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7. CONCLUSAO

O estudo revelou que os sintomas persistentes de COVID-19, como fadiga, perda
de olfato e alteragdes no paladar, estao significativamente associados a mudangas nos
habitos alimentares do consumo de frutas e legumes dos individuos afetados, com
aumento substancial no consumo de agucar e ultraprocessados. Essas mudancas podem
ter implicagdes do ponto de vista nutricional e bem-estar geral dos pacientes. E
fundamental que os profissionais de saude estejam cientes dessas associagdes para
fornecer orientacdes dietéticas apropriadas e apoio aos pacientes que enfrentam sintomas
prolongados de COVID-19. Estudos futuros devem explorar mais detalhadamente as

consequéncias a longo prazo dessas mudangas ¢ desenvolver estratégias para mitigar

possiveis efeitos adversos na satde nutricional.
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