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RESUMO

Introducédo e objetivo: A sindrome pods-Covid-19 (SPC) é um conjunto heterogéneo de
sintomas persistentes por mais de 4 semanas em pacientes infectados pelo Sars-Cov2.
Pacientes com SPC, especialmente aqueles que tiveram infecgdo mais grave e que
apresentam obesidade, sdo mais propensos a apresentarem reducido de forca e massa
muscular. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi identificar os melhores parametros para
o diagnéstico de obesidade sarcopénica (OS) em pacientes com SPC.

Meétodos: Estudo transversal com pacientes adultos, de ambos os sexos, diagnosticados
com Sindrome pos-COVID-19 (CID B94.8), que passaram por internagao prévia em Unidade
de Tratamento Intensivo para tratamento de complicacdes relacionadas a COVID-19. Para o
diagnéstico de OS foram adotados os critérios sugeridos pela Sarcopenic Obesity Global
Leadership Initiative (SOGLI). Os pacientes foram avaliados em duas etapas, sendo que no
primeiro momento todos foram triados para presenca de provavel OS e num segundo
momento, passaram para a etapa de diagnéstico. Na primeira etapa os pacientes foram
triados para presenca de obesidade (Circunferéncia da Cintura (CC) 292 cm para homens e
286 cm para mulheres ou IMC =30kg/m?), além de critério indicativo de provavel sarcopenia
(limitagédo funcional leve, moderada ou grave segundo a Escala de Estado Funcional
Pd6s-Covid-19 - PCFS). Os pacientes que preencheram esses critérios passaram para a
etapa de diagnostico, na qual foram avaliados: 1) baixa forca muscular- através do Teste de
sentar e levantar (FTST) (217 segundos) e pela for¢ca de aperto de méo- FAM (27 Kg/f para
homens e 16 Kg/f para mulheres); e 2) alteragdo da composi¢ao corporal por bioimpedancia
elétrica e por dupla emissdo de raios X para detectar elevado percentual de gordura ou

reduzida massa muscular (pontos de corte por etnia, género e idade de acordo com SOGLI).

Palavras-chave: Sarcopenic Obesity; Post-COVID Condition; Obesity; Sarcopenia; Body

Composition; Photon Absorptiometry



ABSTRACT

Introduction and objective: Post-Covid-19 syndrome (PCS) is a mixed set of symptoms
that persists for more than 4 weeks in patients infected with Sars-Cov2. Patients with PCS,
especially those who have had severe infection and are obese, are more likely to have
reduced strength and muscle mass. In this sense, this study aimed to identify the best

parameters for diagnosing sarcopenic obesity (SO) in patients with PCS.

Methods: Cross-sectional study with adult patients of both sexes, diagnosed with
Post-COVID-19 Syndrome, who had previously been admitted to an Intensive Care Unit for
treatment of complications related to COVID-19. For the diagnosis of SO, the proposal
suggested by the Sarcopenic Obesity Global Leadership Initiative (SOGLI) was adapted. The
patients were evaluated in two stages: In the first stage, the subjects were screened for the
presence of obesity (Waist Circumference (WC) 292 cm for men and 286 cm for women or
Body Mass Index - BMI - =230kg/m?) and probable sarcopenia (mild, moderate functional
limitation or severe according to the Post-Covid-19 Functional Status Scale - PCFS). The
selected subjects then proceeded to the diagnostic phase, for assessment of low muscle
strength (LMS) and changes in body composition. LMS was evaluated by the Five Times Sit
and Stand Test (FTST 217 seconds) and by handgrip strength- HS (<27 Kg/f for men and
<16 kg/f for women). Body composition was assessed using electrical bioimpedance (BIA)
and Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) to detect a high percentage of body fat or
reduced muscle mass for skeletal muscle mass (SMM) or Appendicular Lean Mass (ALM)

(cutoff points by ethnicity, gender and age according to SOGLI).

Keywords: Sarcopenic Obesity; Post-COVID Condition; Obesity; Sarcopenia; Body

Composition; Photon Absorptiometry
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1. INTRODUGAO

A sarcopenia € uma sindrome caracterizada pela perda de massa muscular,
acompanhada da perda de forga e funcionalidade muscular (1). A sarcopenia esta
relacionada ao aumento da fragilidade, do risco de quedas e de hospitalizagéo, seu
conceito foi originalmente aplicado as pessoas idosas (2). Contudo, em outras
situagdes clinicas, como a obesidade, este fenbmeno também tem sido amplamente

descrito, embora ainda com diferentes caracteristicas e definicdes (3).

O conceito de sarcopenia passou por mudangas em que passou a
considerar a perda de forga como parametro essencial para o diagndstico -
houve também uma atualizagdo dos critérios diagndsticos utilizados pela the
European Working Group on Sarcopenia in Older People - EWGSOP (4), resultando
na EWGSOP 2 (5). Os paréametros para diagnostico da sarcopenia segundo a
EWGSOP 2 sao avaliados a partir de uma ordem de prioridade, sendo o primeiro
parametro a forga muscular, o segundo a quantidade de massa muscular e o terceiro
a performance fisica (5). Cada um desses possui testes especificos e valores de
corte que definem sarcopenia (5). A reducdo dos dois primeiros parametros — forga
muscular e quantidade de massa muscular abaixo dos valores de corte — indicam
sarcopenia, enquanto a reducao do terceiro parametro — perda de performance
fisica - sugere sarcopenia severa (5). Varias condi¢des patolégicas podem levar a
sarcopenia mesmo em individuos com menos de 65 anos, atingindo

aproximadamente 6-22% dos adultos mais velhos (5).



Em 1977, um estudo avaliou a correlacdo entre a excrecao de creatinina,
como medida de massa muscular, e o declinio da taxa metabdlica basal,
principalmente apés a 40 anos (6). Os resultados deste estudo destacaram como a
perda de massa muscular esquelética foi relacionada a fendmenos reversiveis e
irreversiveis (6,7). Além disso, a sarcopenia relacionada a idade foi incluida na
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10-CM) com o cédigo M62.84. Embora
em 2021 haja pelo menos trés grandes grupos (consensos) que publicam sobre
sarcopenia: European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP),
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo Grupo de Interesse Especial
(ESPEN-SIG) e o Grupo Internacional de Trabalho sobre Sarcopenia (IWGS), ainda
ha falta de acordo mundial sobre a definicgdo de sarcopenia (4,8). A definicdo de
sarcopenia mais amplamente aceita e utilizada € a do Grupo EWGSOP abrangendo
tanto a presenca de baixa massa muscular quanto a baixa fungdo muscular (for¢a e

desempenho) (4).

A obesidade é um disturbio cronico de etiologia multifatorial. Pela definicdo da
Organizagdo Mundial da Saude, obesidade € o excesso de gordura corporal, em
quantidade que determina prejuizos a saude (9). Uma pessoa é considerada obesa
quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m? e a faixa de
peso normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m? (10). Os individuos que possuem IMC
entre 25 e 29,9 kg/m? sdo diagnosticados com sobrepeso e ja podem ter alguns
prejuizos com o excesso de gordura (10). Para idosos, Lipschitz (1994) define como
ponto de corte para sobrepeso um IMC no valor acima de 27 kg/m?. Porém outros
parametros sdo considerados na avaliagdo da obesidade e seu risco, como
composic¢ao corporal e circunferéncia abdominal (NIMPTSCH, 2018). Individuos com
obesidade possuem maior risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares,

metabdlicas e de cancer (11;12).



Em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo
estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto €,
com um indice de massa corporal (IMC) acima de 30. No Brasil, essa doenca
crbnica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para
20,3% em 2019. Diante dessa prevaléncia, vale chamar a atengao que, de acordo
com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), a frequéncia de obesidade é semelhante
em homens e mulheres. Nestas, a obesidade diminui com o aumento da

escolaridade (13).

Tanto a obesidade quanto a sarcopenia possuem implicagdes na saude que
possivelmente afetem a saude de forma sistémica. Associa-se portanto, que a
presenca concomitante de sarcopenia e obesidade, definida como obesidade
sarcopénica (OS), tenha implicagdes ainda maiores na qualidade de vida quando
comparada a pessoa com obesidade ou sarcopenia isoladas (14). A perda de
massa e fungdo muscular esquelética (sarcopenia) € comum em individuos com
obesidade devido a alteracbes metabdlicas associadas a um estilo de vida
sedentario, desarranjos teciduais, comorbidades (doengas agudas e crbnicas) e
durante o processo de envelhecimento (14). Coexisténcia de excesso de
adiposidade e baixa massa/fungcao muscular é referida como obesidade sarcopénica
(OS), condicado que afeta negativamente aspectos clinicas e funcionais do paciente.
Sao0 necessarias estratégias globais para prevencdo e tratamento da OS com
urgéncia, mas os esforcos sdo dificultados pela falta de um consenso

universalmente estabelecido (15).



A obesidade sarcopénica € uma condi¢cado crescente globalmente, podendo
acometer ndo somente a populagdo idosa como também a populagdo jovem,
gerando reducao da qualidade de vida e predispondo o desenvolvimento de outras
comorbidades (16). A obesidade pode acarretar a perda de massa muscular e
diminuicao de forca, devido ao aumento do tecido adiposo por conta dos disturbios

metabdlicos, como estresse oxidativo, inflamagéo e resisténcia a insulina (16).

A obesidade pode levar independentemente a perda de massa muscular e
funcdo, devido ao impacto negativo do tecido adiposo dependente disturbios
metabdlicos, como estresse oxidativo, inflamacao, e resisténcia a insulina, todos os
quais afetam negativamente a massa muscular (17). Além disso, individuos com
obesidade apresentam alta prevaléncia de DCNT que afetam negativamente o
metabolismo muscular (anabolismo e catabolismo). O sedentarismo também pode
desempenhar um papel importante, sendo tanto uma causa primaria quanto uma
consequéncia tanto da sarcopenia quanto da obesidade, que pode ser acentuada
por comorbidades (17).

A sindrome pos-COVID-19 persistente, também conhecida como COVID
longa, € uma condigao patoldgica, que envolve sintomas fisicos, sequelas médicas e
cognitivas apdés COVID-19, incluindo imunossupressédo persistente, bem como
doencas pulmonares, gastrointestinais, cardiacas, e fibrose vascular (18). Ocorre
em pelo menos 10% das pessoas acometidas pela sindrome respiratdria aguda
grave pelo coronavirus (18).

A Sindrome Pés-COVID-19 pode ser subdividida em duas categorias: a "Sub
Aguda" na qual os sintomas e as disfungdes estao presentes de 4 a 12 semanas e a
“Crbénica” em que sintomas persistem além das 12 semanas e nao sao atribuiveis a
outros diagndsticos (18). Entre os sintomas e disfungbes mais prevalentes
destacam-se a fadiga, fraqueza muscular, dispnéia, artralgia, dor toracica, tosse,
disosmia, disgeusia, o sofrimento psicolégico (como transtorno de estresse
pos-traumatico, ansiedade e depresséo), o déficit de concentracdo, os disturbios do

sono e um declinio na qualidade de vida (19).



Os cuidados de acompanhamento precisam ser considerados para pacientes
com alto risco para o desenvolvimento da Sindrome P6s-COVID-19, embora aqueles
que tenham apresentado a forma leve da doenca também podem apresentar tais
sequelas (18,19). Enquadram-se neste perfil aqueles que tiveram doenga grave e
necessitaram de cuidados intensivos, bem como os que apresentam comorbidades
ou sao suscetiveis a complicagdes como, idosos, condicbes pos-transplante,
pacientes oncoldgicos, presenca de disfungdo em multiplos 6rgaos e em pacientes
com sintomas persistentes (19).

As consequéncias clinicas e, provavelmente, psicologicas pelas quais
passaram os pacientes que tiveram infecgdo grave pelo coronavirus estdo sendo
estudadas (20). A redugdo na ingestédo alimentar decorrente de alteragcées no olfato
e paladar, assim como problemas de disfagia associada a procedimentos
necessarios para a recuperacdo do paciente, muitas vezes sdao empecilhos para
atingir a meta caldrico-proteica (20). Além disso, pacientes com internacdo em
unidade de terapia intensiva (UTI) permanecem acamados por longos periodos e
tem sua capacidade funcional e autonomia muito prejudicadas (21). Apresentam
prejuizo de equilibrio e de marcha, com consequentes limitagbes em atividades da
vida diaria (21). Todos esses fatores contribuem negativamente para que se
perpetue o processo de desnutricdo e deple¢cdo de massa muscular (21).

Percebeu-se maior agravamento nos casos de Covid-19 em pacientes com
sobrepeso e obesidade, estes estando ou ndo com outras comorbidades
associadas, sendo esse publico de estudo que precisou de internagdo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (21).

Faz-se necessario identificar o mais precocemente possivel os fatores que
aumentam o risco de sarcopenia e desnutricdo em pacientes com Sindrome
pos-Covid-19 (CID-10: U09.9) a fim de tracar estratégias para reverter esse
problema. O estudo buscou avaliar a presenca de OS nos pacientes com Sindrome

pos-Covid-19.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SARS-COV 2 e Sindrome P6s-COVID-19

Sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o sétimo
coronavirus humano, foi descoberto em Wuhan, provincia de Hubei, China, durante
a recente epidemia de pneumonia em janeiro de 2020 (22,23). Desde a descoberta
do novo coronavirus, SARS-CoV-2, os cientistas tém debatido sua origem (24).
Especulou-se que o SARS-CoV-2 é o produto de manipulagdes de laboratério. No
entanto, os dados genéticos ndo apoiam esta hipdétese e mostram que o
SARS-CoV-2 n&o derivou de um "backbone" de virus previamente conhecido (25).

Desde entdo, o virus se espalhou por todo o mundo e, em 20 de maio de
2020, infectou 4.806.299 pessoas e causou 318.599 mortes (26). O SARS-CoV-2,
bem como o SARS-CoV e o coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV) causam pneumonia grave com uma taxa de mortalidade de 2,9%,
9,6% e -36%, respectivamente (26,27). Os outros quatro coronavirus humanos,
0OC43, NL63, HKU1 e 229E, geralmente causam doenga autolimitada com sintomas
leves (28). A doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) pode causar
pneumonia intersticial e sindrome do desconforto respiratério, o qual pode levar a
faléncia de multiplos érgaos (29).

A andlise de genomas e a comparagdo com genomas de coronavirus
previamente conhecidos indicam que o SARS-CoV-2 apresenta caracteristicas
unicas que o distinguem de outros coronavirus: afinidade ideal para o receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) e um local de clivagem poli basica na

juncao de pico S1/S2 que determina infectividade e gama de hospedeiros (24,30).



O SARS-CoV-2 é altamente semelhante aos coronavirus do morcego SARS
(23,31) e 0 morcego pode ser o hospedeiro reservatorio. RaGT13 é ~96% idéntico
ao SARS-CoV-2 com algumas diferengas no dominio de ligagéo ao receptor de pico
(RBD) que poderia explicar as diferengas na afinidade ACE2 entre SARS-CoV-2 e
coronavirus semelhantes a SARS (23,31).

A sintomatologia dos pacientes com SARC-CoV-2 varia de leve a grave,
sendo uma grande parcela de pessoas que possuem 0 virus e sdo assintomaticos.
Os sintomas mais presentes incluem febre (83%), tosse (82%) e falta de ar (31%)
(32). Em pacientes com pneumonia, a radiografia de térax geralmente mostra
opacidades multiplas e opacidade em vidro fosco (27,32).

Os sintomas gastrointestinais estdo presentes em aproximadamente 2-10%
dos pacientes, tais como vomitos, diarreia e dor abdominal (32,33), e em 10% dos
pacientes, diarreia e nausea precedem o desenvolvimento de febre e sintomas
respiratorios (32).

O principal foco da infecgao por coronavirus € o pulmao, porém ocorre a
ampla distribuicdo de receptores ACE2 nos 6rgdos (31) podendo levar a danos
cardiovasculares, gastrointestinais, renais, hepaticos, do sistema nervoso central,
dano vascular e ocular (34). O sistema cardiovascular é frequentemente afetado,
com complicagdes incluindo lesdo miocardica, miocardite, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias e eventos tromboembdlicos venosos (34).

Um perfil de citocinas semelhante a sindrome de linfohistiocitose
hemofagocitica secundaria foi descrito em casos graves de COVID-19 e é
caracterizado por aumento de interleucina (IL) -2, IL-7, fator estimulador de colbnia
de granulécitos, proteina induzivel de interferon-y-10, proteina quimioatraente de
mondcitos 1, proteina 1-a inflamatéria de macréfagos e fator de necrose tumoral-a
(30,35). Niveis elevados de ferritina e IL-6 sdo preditores de fatalidade, e a morte &

provavelmente devido a resposta inflamatdria induzida pelo virus (23).



Existem diferentes termos para mencionar os efeitos a longo prazo da
COVID-19, sendo estes: “Long-COVID-19”, “Pds-COVID-19”, “Sintomas persistentes
da COVID-19”, “Manifestagdes pdés-COVID-19”, “COVID-19 pds-aguda” e “Sindrome
pos-COVID-19. A Sindrome P6s-COVID-19 é definida como a presenga de sintomas
persistentes e/ou complicagbes de longo prazo (>4 semanas) da infecgao pelo
SARS-CoV-2” (36).

A Sindrome Pés-COVID-19 pode ser subdividida em duas categorias: a "Sub
Aguda" na qual os sintomas e as disfungdes estao presentes de 4 a 12 semanas e a
“Crénica” em que sintomas persistem além das 12 semanas e nao sao atribuiveis a
outros diagndsticos (37). Entre os sintomas e disfungbes mais prevalentes
destacam-se a fadiga, fraqueza muscular, dispnéia, artralgia, dor toracica, tosse,
disosmia, disgeusia, o sofrimento psicolégico (como transtorno de estresse
pos-traumatico, ansiedade e depresséao), o déficit de concentracdo, os disturbios do
sono e um declinio na qualidade de vida (38).

Os cuidados de acompanhamento precisam ser considerados para pacientes
com alto risco para o desenvolvimento da Sindrome Pds-COVID-19, embora aqueles
que tenham apresentado a forma leve da doenca também podem apresentar tais
sequelas (37). Enquadram-se neste perfil aqueles que tiveram doencga grave e
necessitaram de cuidados intensivos, bem como os que apresentam comorbidades
ou sao suscetiveis a complicagdes como, idosos, condicbes pos-transplante,
pacientes oncoldgicos, presencga de disfungdo em multiplos 6rgados e em pacientes

com sintomas persistentes (37,38).

2.2 Sarcopenia e Obesidade Sarcopénica

A Sarcopenia foi definida pelo EWGSOP como: "uma doenga progressiva e
generalizada, disturbio do musculo esquelético associado a um aumento da
probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, deficiéncia e

mortalidade”(4).



A perda muscular que ocorre na sarcopenia aguda € decorrente de um
desequilibrio na homeostase muscular, onde ocorre o aumento da degradacéo
muscular e redug¢ao da sintese muscular (39). Degradagdo muscular € um termo que
descreve amplamente a perda de musculo através da redu¢cdo no tamanho das
fibras musculares (atrofia) e redugdo no numero de fibras musculares (hipoplasia)
(39).

Alguns parametros especificos podem ser utilizados para avaliar a sarcopenia
na pratica clinica, porém sao voltados para a populagéo idosa, sendo sugerido pelo
EWGSORP a utilizagao de seu algoritmo de identificagao, diagndstico e gravidade de
sarcopenia (4), sugerindo métodos/instrumentos especificos, buscando a ordenagao
e identificagdo de individuos. O EWGSOP engloba critérios como a determinagéo de
massa muscular esquelética, forca muscular e desempenho muscular, o que
possibilita um melhor diagnostico e fornece uma classificagdo de uma condigao
grave de sarcopenia com sarcopenia ou em risco de sarcopenia (4).

Em sua mais nova publicagdo, o EWGSOP2 define sarcopenia como um
disturbio muscular (insuficiéncia muscular) esquelético progressivo e generalizado
com alteragcbes musculares desfavoraveis no decorrer da vida (5). Utiliza baixa forca
muscular como componente primario para caracterizar sarcopenia, seguida de
baixa quantidade ou qualidade muscular para confirmagcdo do diagndstico, e,
quando estes dois parametros seguidos de baixo desempenho fisico sao
detectados, caracteriza-se sarcopenia grave (5).

EWGSOP2 recomenda o uso do questionario SARC-F para idosos como uma
forma de obter auto-relatos dos pacientes sobre os sinais que sao caracteristicas da
sarcopenia (5). O SARC-F é um questionario de 5 itens auto-relatados por pacientes
como uma triagem para risco de sarcopenia (40). As Respostas baseiam-se na
percepcao do paciente de suas limitacbes de forga, capacidade de caminhar,
levantar de uma cadeira, escada, escalada e experiéncias com quedas (40).

A Obesidade Sarcopénica € uma doenga clinica e funcional, onde o sujeito

apresenta obesidade, caracterizada por excesso de massa gorda (MG) e sarcopenia



concomitantemente (41,42). A sarcopenia, definida como baixa massa muscular
esquelética e funcional, foi identificada e descrita como uma doencga de etiologia
multifatorial (42). A perda de musculo esquelético, e fungao geralmente ocorre com o
envelhecimento e é comumente associado com ganho relativo ou absoluto de
gordura corporal, esse processo favorece o potencial desenvolvimento e inicio de
obesidade sarcopénica (41).

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e a
Associagao Europeia para o Estudo da Obesidade (EASO) langaram uma iniciativa
para chegar a um consenso de especialistas sobre uma definicdo e critérios de
diagndstico de OS (43). O painel de especialistas internacionais nomeados
conjuntamente propde que a OS seja definida como a coexisténcia de excesso de
adiposidade e baixa fungao muscular (43). O diagndstico de OS (figura 1) deve ser
considerado em individuos em risco com triagem positiva para elevagao
concomitante indice de massa corporal ou circunferéncia da cintura e marcadores de
baixa massa e fungdo muscular esquelética (fatores de risco, sintomas clinicos ou
questionarios validados) (43,44).

Para os procedimentos de diagnéstico deve incluir inicialmente a avaliagao da
funcdo do musculo esquelético, seguida pela avaliagdo da composigdo corporal,
onde a presenca de excesso de adiposidade e baixa massa muscular esquelética ou
compartimentos corporais relacionados confirmam o diagnostico de OS (43,44).
Individuos com OS devem ser estratificados no estagio | em auséncia de
complicagdes clinicas ou estagio Il se os casos forem associados a complicagdes
ligadas a composi¢cdo corporal alterada ou disfuncdo do musculo esquelético
(43,44).

Ademais, os individuos com obesidade tém alta prevaléncia de DCNT que
afetam negativamente o metabolismo muscular (catabolismo) (45). A inatividade
fisica pode desempenhar um papel crucial, podendo ser um fator causa-
consequéncia de sarcopenia e da obesidade, que pode ser acentuada por

comorbidades (45). Por outro lado, a sarcopenia pode facilitar diretamente o



acumulo de gordura através da redugao do gasto total de energia e a obesidade e a
sarcopenia podem, portanto, aumentar sinergicamente uma a outra com o ciclo
vicioso de ganho de gordura e perda muscular através de mobilidade reduzida,
dependéncia e incapacidade (46,47). Do ponto de vista clinico, OS potencialmente

leva a um risco cumulativo derivado das duas situagdes clinicas individuais (47).

Triagem

Circunferéncia da

Cintura 292 cm para
homens e 286 cm para

mulheres

SARC -F *

Teste de Sentar e
Levantar >17 seg.

Diagnostico 0 Gordura
corporal

Massa Muscular

FAM (27 Kg/f para homens e Fsquelética/Massa Maora
16 Kg/f para mulheres) Apendicular

* Fatores de risco, internagdo em UTI, sintomas clinicos ou questionarios validados

SOGLI - Sarcopenic Obesity Global Leadership Initiative
IMC - Indice de Massa Corporal
FAM - Forga do Aperto de Mao

Figura 1. Fluxograma Sarcopenic Obesity Global Leadership Initiative..
Fonte. Gortan Cappellari G, et al. Clin Nutr. 2023;42(5):687-699.



2.2.1 For¢ca muscular

Verificacdo da forca de preensao palmar € uma avaliacdo rapida, facil e nao
onerosa para avaliar a forca muscular. A medicdo precisa da forca de preensao
requer o uso de um dinambmetro portatil calibrado sob condicdes de teste bem
definidas com dados interpretativos de populacdes de referéncia apropriadas. A
forca de preensdo se correlaciona moderadamente com a forca em outros
compartimentos do corpo, por isso, serve como um substituto confiavel para as mais
complicadas medidas de for¢a de braco e perna. Por causa de sua facilidade de uso,
a forca de preensdo é recomendada para uso rotineiro na pratica hospitalar (48,49).
Outro teste para avaliacdo da funcdo muscular € o teste de suporte da cadeira
(também chamado de teste de elevagao da cadeira ou sentar e levantar), que pode
ser usado como um substituto para a for¢ca proximal dos membros inferiores (grupo
de musculos quadriceps) (50). Este teste mede a quantidade de tempo necessario
para um paciente se levantar cinco vezes de uma posigdo sentada sem usar os
bracos; o teste cronometrado de cadeira € uma variagao que conta quantas vezes
um paciente pode se levantar e se sente na cadeira em um intervalo de 30 segundos

(44,50).

2.2.2 Massa Muscular

A massa muscular pode ser estimada por uma variedade de técnicas. A
ressonancia magnética (MRI) e a tomografia computadorizada (TC) séao
consideradas padrao-ouro para avaliagdo nao invasiva da massa muscular (51). No
entanto, essas ferramentas ndo sdo comumente usadas em cuidado por causa dos
altos custos do equipamento, falta de portabilidade, e a necessidade de pessoal
altamente treinado para usar o equipamento (51,52). A absorciometria de raios-X de
dupla energia (DXA) é mais um método disponivel para determinar a quantidade

muscular (massa de tecido magro corporal total ou musculo esquelético apendicular)



de forma né&o invasiva. Uma desvantagem é que o instrumento DXA ainda né&o é
portatii para uso na comunidade (53). As medigdes DXA também podem ser

influenciadas pelo estado de hidratagao do paciente (52,53).

A analise de impedancia bioelétrica (BIA) € utilizada para estimativa do total
ou da massa muscular esquelética apendicular (54).0 equipamento BIA ndo mede a
massa muscular diretamente, mas, em vez disso, deriva uma estimativa da massa
muscular com base na eletricidade de corpo inteiro através da condutividade. A BIA
usa uma equacao de conversdo que € calibrada com uma referéncia de massa
magra medida por DXA em uma populacdo especifica - Massa Muscular
(kg)=[0.401x(altura¥resisténcia)+(3.825%género-(0.071xidade)+5.102] a altura devera ser
contabilizada em centimetros e quanto ao género: sexo= 1 para homens e sexo=0 para

mulheres) (55). O equipamento BIA é acessivel, amplamente disponivel e portatil (56).

2.3 Sarcopenia, Obesidade Sarcopénica e COVID-19

A sindrome respiratoria de SARS-CoV-2 é frequentemente acompanhada por
imobilizagdo prolongada devido a longos periodos de hospitalizagdo, que pode
causar reducgao das fungdes musculares até a sarcopenia (19). A sarcopenia esta
relacionada a um maior risco de desnutricdo, deficiéncia nutricional e na piora da
qualidade de vida (2,57).

O paciente acometido com COVID-19 é conhecido por estar associado a
inflamacao sistémica significativa e um subconjunto de pacientes experimentara uma
resposta grave de citocinas (58). As concentragdes séricas de citocinas
inflamatodrias, incluindo Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a), mostraram ser
maiores em pacientes com COVID-19 que requerem tratamento intensivo (58,59).
Isso tem consequéncias negativas sobre a sintese de proteina muscular; O TNF-a
diminui a eficiéncia translacional do acido ribonucléico mensageiro (MRNA) por meio

de alteragdes na disponibilidade do fator de iniciagdo da tradugado eucaridtica 4E



(elF-4E) (59). Isso resulta em um estado de resisténcia anabdlica, que exige uma
maior ingestao de proteina para estimular a sintese de proteina muscular (58,59).

A obesidade sarcopénica também pode estar associada a deposig¢ao ectopica
de gordura e de lipidios intramiocelular, afetando a qualidade do musculo (60). Este
efeito pode ter predisposto individuos com obesidade e estados catabdlicos de sua
doenga a declinios significativos na fungdo muscular em associagdo com declinios
na quantidade muscular (61).

Os declinios individuais mais marcantes na fungdo muscular em pacientes
hospitalizados com COVID-19 foram observados em pacientes que necessitaram de
internacdo em cuidados intensivos relacionados a elevagbes marcantes na
inflamacédo sistémica e o repouso prolongado na cama (62). Outro ponto
demonstrado foi que a sarcopenia por si sO esta associada a fraqueza dos musculos
mastigatorios, o que pode exacerbar ainda mais a diminuigdo da ingestdo de
alimentos (63).

Os idosos séo considerados os mais vulneraveis (64), no entanto, € cada vez
mais reconhecido que a sarcopenia pode se desenvolver em qualquer idade (3). A
sarcopenia € comum em populagdes hospitalizadas (64,65) e estd associada ao
aumento do risco de resultados adversos; a baixa quantidade de musculo tem sido
associada ao aumento do risco de infecgdes pds-operatorias e mortalidade, bem
como aumento das necessidades de reabilitacdo e tempo de permanéncia em
populagdes cirurgicas (64,65). A sarcopenia foi associada a redugado da espessura
do musculo diafragmatico (66). Declinios agudos na espessura do musculo
diafragmatico em pacientes hospitalizados podem provocar insuficiéncia respiratoria
e necessitar de ventilagdo mecanica prolongada em pacientes criticamente

indispostos (67).



2.4 Nutricao e SARS-COV 2

Os cuidados nutricionais, incluindo a identificagdo do risco nutricional e uso
de suporte nutricional, sdo fundamentais no manejo desses pacientes. Devido ao
aumento do catabolismo proteico em efeito da pirexia, sepse, dispneia o paciente
acometido pelo virus apresenta aumento das necessidades nutricionais (68,69,70).
No entanto, ocorre a redugdo da ingestdo nutricional devido a tosse excessiva,
disfagia, disgeusia, fadiga cronica, falta de apetite e problemas de acesso aos
alimentos (68,69,70).

O risco de desnutricdo de pacientes com COVID-19 esta relacionado as
patologias cronicas e a reducéo da ingestao de alimentos (71). Dentre as condi¢des
crbnicas mais comuns observadas nos pacientes com COVID-19 estdo diabetes,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia renal, doencas cardiovasculares e
deméncia (72). Outro ponto € a idade avangada e o maior risco de desnutricdo, de
acordo com os ultimos dados publicados pelo Conselho Italiano de Saude sobre
infeccbes graves com hospitalizagdes na Italia, cerca de 40% das pessoas
infectadas pelo COVID-19 possuem 70 anos ou mais (73).

Ja é consenso que a desnutricdo e a obesidade atrasam o tempo de cura e
aumentam os periodos de hospitalizagdo. Portanto, a prevengéo, o diagndstico e o
tratamento devem ser incluidos regularmente no gerenciamento de pacientes com
COVID-19 hospitalizados em um departamento de reabilitacido, para melhorar o

progndstico de curto e longo prazo (74).

2.5 Avaliagao nutricional

Sugere-se a associagdao do aumento da inflamagdo em COVID-19 com
estados catabdlicos e resisténcia anabdlica, o que leva ao aumento da demanda

nutricional, especialmente de proteinas (69). A perda do paladar e/ou do olfato séo



sintomas conhecidos no COVID-19, que podem ocorrer em até dois tercos dos
casos (69).

No entanto, as alteracbes da percepg¢ao sensorial dos alimentos levam a
diminuicdo do apetite. Além disso, a regulagdo positiva de citocinas
pré-inflamatérias, como observada em COVID-19, estd associada a indugédo de
leptina e consequentemente a anorexia (71).

A avaliagao nutricional dos pacientes com COVID-19 e os pds-COVID-19
devem avaliar a porcentagem de perda de peso, o indice de massa corporal (IMC), a
perda de apetite e a capacidade funcional usando o dinamémetro, a fim de tragar o
plano de tratamento para o paciente (70). E importante adequar as recomendacdes
nutricionais na ingestdo calérica e proteica, para o estagio de DRC comum nos
pacientes acometidos pelo virus (70).

Algumas considerag¢des sédo propostas em relagdo ao paciente com infecgao
respiratoria grave, para embasar o plano nutricional do mesmo, tais como:

e Infecgcdes  respiratérias graves induzem  processos inflamatérios,
hipercatabolismo, com aumento do gasto de energia ligado ao trabalho
ventilatorio, necessitando aumento de energia e proteina (72,75);

e A ingestdo de alimentos é muito reduzida por varios fatores: anorexia
secundaria a infecgdo, dispnéia, disosmia, disgeusia, estresse e
confinamento; Problemas que limitam a frequéncia das refeicbes. A maioria
dos pacientes com COVID-19 admitidos na UTIl estdo em alto risco de
desnutrigéo (76,77,78);

e Infeccgao, hipermetabolismo e fisico - a imobilizacdo expde a perda muscular
rapida, o agravamento da desnutricdo deve, portanto, ser evitado por uma
estratégia nutricional adequada, incluindo a entrega adequada de

proteina-energia e estimulacéo da atividade fisica (54,78).



3. JUSTIFICATIVA

As consequéncias clinicas e, provavelmente, psicologicas pelas quais
passaram 0s pacientes que tiveram infecgdo grave pelo coronavirus ainda estao
sendo estudadas.

Reducao na ingestdo alimentar decorrente de alteragdes no olfato e paladar,
assim como problemas de disfagia associada a procedimentos necessarios para a
recuperagcao do paciente, muitas vezes sdo empecilhos para atingir a meta
caldrico-proteica. Além disso, pacientes com internagcdo em unidade de terapia
intensiva (UTIl) permanecem acamados por longos periodos e tem sua capacidade
funcional e autonomia muito prejudicadas. Apresentam prejuizo de equilibrio e de
marcha, com consequentes limitagdes em atividades da vida diaria. Todos esses
fatores contribuem negativamente para que se perpetue o processo de desnutricao e
diminuicdo de massa magra com o aumento da gordura corporal. Ha relagao entre a
obesidade e a gravidade e letalidade da COVID-19, fato associado com a disfungao
respiratoria e inflamatéria, inerentes a fisiopatologia da obesidade.

Faz-se necessario identificar os pacientes que possuem obesidade
sarcopénica a fim de tracar um planejamento alimentar focado em diminuicdo de
gordura corporal e aumento de massa magra, para pacientes com
Sindrome-p6s-Covid-19 (CID-10: U09.9) a fim de tracar estratégias para reverter

esse problema.



4. QUESTAO DE PESQUISA

E possivel identificar um conjunto de fatores que melhor identificam

sarcopenia em pacientes obesos com sindrome pés-Covid-197?

5. HIPOTESES:

HO (hipotese nula)= Nao é possivel identificar um conjunto de fatores que

melhor identificam sarcopenia em pacientes obesos com sindrome pés-Covid-19?

H1 (hipétese verdadeira)= E possivel identificar um conjunto de fatores que

melhor identificam sarcopenia em pacientes obesos com sindrome pés-Covid-19?



6. OBJETIVOS

6.1: Objetivo Geral:

Avaliar a prevaléncia de Obesidade Sarcopénica (OS) em pacientes com

Sindrome P6s-Covid-19.

6.2 Objetivos Especificos:

1. Avaliar a redugao da forgca muscular esquelética;
2. Avaliar a redugao da quantidade da massa muscular esquelética;
3. Avaliar limitagdes funcionais através da aplicacdo da escala funcional Pés

Covid-19.
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CONCLUSOES

Podemos concluir com o estudo que a prevaléncia de Obesidade Sarcopénica
foi elevada em pacientes com Sindrome Pds-Covid-19. Assim como a diminuicdo da
massa muscular e da forgca podem afetar as atividades diarias e laborais, 0 aumento
de gordura corporal é um fator agravante para outras doengas crdnicas. Sendo
assim, € importante tragar estratégias para perda de peso e recuperagao da forga e

desempenho fisico a fim de melhorar a saude global desses individuos.



PERSPECTIVAS/CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho faz parte de um projeto maior onde estamos investigando
também o consumo alimentar, inflamagdo e estresse oxidativo nesse grupo de
pacientes. Pretendemos estabelecer conexdes entre sintomas, condigao clinica e

estes fatores.
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A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do projeto GPPG ou CAAE: 2021-0625

Titulo do Projeto: Avaliagdo de sarcopenia em Pacientes com Sindrome-p6s-Covid-19

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cujo objetivo &€ avaliar a prevaléncia de
sarcopenia e marcadores alterados de sarcopenia em pacientes com Sindrome Pés-COVID-19. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de Nutricdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

A Sarcopenia se caracteriza pela perda progressiva e generalizada da massa muscular
esquelética e da forca como uma consequéncia primaria do envelhecimento e secundaria devido a
certas causas, incluindo doengas crénicas, desnutricdo e inatividade fisica.

Se vocé concordar em fazer parte do estudo, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: avaliacdo do estado nutricional através da medida de peso, altura,
circunferéncia do bracgo, verificagdo de gordura no seu brago. Sera acessado o seu prontuario para
verificagdo de exames prévios, patologias e dados pertinentes para a pesquisa clinica. A verificagao
da gordura no seu brago sera medida através de um equipamento semelhante a uma pinga, que
segura por instantes a sua pele. Este procedimento sera repetido trés vezes em cada avaliagdo. A
forca do seu aperto de méo sera avaliada através de um aparelho manual, vocé ira segurar com uma
das méos e devera realizar o maximo de forga para aproximar as duas hastes do aparelho. Sera
realizada também uma avaliagdo para medir a quantidade de gordura do seu corpo (chamada
avaliacdo de bioimpedancia), onde quatro eletrodos estardo posicionados em seu corpo, dois nas
maos e dois nos seus pés. A avaliagdo ocorre através de uma pequena corrente elétrica
imperceptivel, sendo o processo indolor e ndo invasivo. Além disso, vocé ira responder questionarios
que farao parte da sua avaliagdo nutricional e qualidade de vida, com questdes sobre perda de peso,
ingestdo alimentar, entre outras que s&o importantes para o seu diagndstico e monitoramento
nutricional.

Em um Unico momento, sera realizada uma coleta de sangue (10 mL, equivalente a duas
colheres de cha) para avaliagao de algumas substancias importantes como horménios (testosterona e
Fator de Crescimento de Insulina) e niveis de magnésio, que auxiliardo na avaliagdo nutricional. A
coleta sera realizada na prépria unidade de internagao por profissional qualificado e apds as analises
da pesquisa, as amostras serdo descartadas. O tempo de participagdo no estudo incluindo todos
exames de avaliagdo corporal e de sarcopenia mais os questionarios descritos anteriormente sera de
aproximadamente 50 minutos.

A participagdo na pesquisa oferece riscos minimos, como o desconforto da puncdo para
coleta de sangue e/ou tontura no momento da coleta, ocorréncia de hematoma (mancha roxa) e dor
no local da coleta, uma leve pressao sobre a pele, referente a avaliagao da dobra de gordura no seu
brago e a avaliagado da forga da sua méo e o risco minimo de quebra de privacidade.

A participagdo na pesquisa trara como beneficio direto a realizagao da avaliagdo nutricional e
0 monitoramento das alteragées do seu estado nutricional. Contribuira, também, para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.
Informamos que novos estudos serdo avaliados pelo sistema CEP/Conep e o participante pode ser
contatado para re-consentir.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé
decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum

prejuizo ao atendimento que vocé recebera ou podera vir a receber na instituicao.



N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé nao
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou
dano, resultante de sua participagcdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, o
seu home nao aparecera na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Valesca
Dall’Alba ou com a pesquisadora Cassia Medino Soares pelo telefone (51) 33598183, ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), localizado na Awv.
Protasio Alves, 211 - Portao 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, ou pelo telefone
(51) 33597640 de segunda a sexta, das 8h as 17h ou ainda, através do endereco eletronico
cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:



mailto:cep@hcpa.edu.br

APENDICE B: Ficha de dados pessoais e do prontuario

1.ID/ntimero do prontuario:

Telefone para contato:

E-mail:
DADOS DO PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE
2.Data de Nascimento: / /
3. Idade:
4.Sexo

(0) Feminino
(1) Masculino

5.Cor da pele/raca
A - Preta (0)
B - Parda (1)
C - Indigena (2)
D - Amarela (3)
E - Branca (4)

6.Escolaridade:

(0) Analfabeto (4) Médio completo
(1) Fundamental incompleto (5) Superior incompleto
(2) Fundamental completo (6) Superior completo

(3) Médio incompleto

7.Cidade de residéncia:

8.Bairro de residéncia:

9.Data da internagao hospitalar: / / (dia/més/ano)
10.Data da internagdo em CTI: / / (dia/més/ano)
11.Data da alta de CTI: / / (dia/més/ano)

12.Data de alta hospitalar: / / (dia/més/ano)

13.Tempo transcorrido apods a alta hospitalar: dias




APENDICE C - Ficha de coleta de dados

Avaliagao Antropométrica

Peso atual

Peso Usual

Estatura

IMC

Avaliagao da Forga

FAM 1

FAM 2

FAM 3

Avaliagao de Massa Muscular

Bioimpedancia

Lado da BIA:

Angulo de fase BIA (°) 1:

Angulo de fase BIA (°) 2:

Média:

Agua intracelular 1 (kg):

Agua intracelular 1 (%):

Agua intracelular 2 (kg):

Agua intracelular 2 (%):

Agua extracelular 1 (kg):

Agua extracelular 1 (%):

Agua extracelular 2 (kg):

Agua extracelular 2 (%):

Capacitancia do corpo (pF) 1:

Capacitancia do corpo (pF) 2:

Resisténcia (ohms) 1:

Resisténcia (ohms) 2:

Média:

Reactancia (ohms) 1:

Reactancia (ohms) 2:

Média:

OBS:




Capacidade Funcional

Teste de Sentar e Levantar

Teste 1

Teste 2

Teste 3

Teste 4

Teste 5

Obs.:

ANEXO | - Escala do Estado Funcional P6s-COVID-19



Informacgao ao paciente: Quanto vocé esta afetado atualmente em sua vida diaria
pela COVID-19? Por favor, indique qual das afirmagdes seguintes mais se aplica a

vocé. Assinale apenas uma opgao.

Graus da escala PCFS Descricdo

0 MNenhuma limitagdo  Sem sintomas, dor, depresséo ou ansiedade

Funcional

1 Limitagdes Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem
Funcionais Muito ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,
Leves dor, depressio ou ansiedade.

2 Limitagdes Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalhe podem ser
Funcionais Leves realizadas em menor intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas

devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

3 Limitagbes Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
Funcionais astruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressdo ou
Moderadas ansiedade.

4 Limitagbes Mecessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD),

Funcionais Graves  devido aos sintomas, dor, depressio ou ansiedade: requer atengdo

de cuidadores.

M Morte -

Fonte: https:/fostio/tgwed/



