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RESUMO

Introdução: A Síndrome Pós-COVID-19 é uma condição prevalente entre os

pacientes que contraíram COVID-19. A elevada ingestão de produtos

ultraprocessados (UP), ricos em açúcares refinados e gorduras saturadas, tem sido

correlacionada com o aumento da prevalência de doenças crônicas, como diabetes,

doenças cardiovasculares e obesidade. Esses alimentos muitas vezes carecem de

nutrientes essenciais e contêm aditivos que podem impactar negativamente a saúde

a longo prazo. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar o consumo de

alimentos UP em pacientes diagnosticados com Síndrome Pós-COVID-19.

Métodos: Estudo transversal com pacientes de ambos os sexos, acometidos por

COVID-19 grave e que internaram no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) em 2021, os quais foram posteriormente

diagnosticados com Síndrome Pós Covid (CID-10 U09.9). A avaliação do consumo

de UP foi realizada pelo Questionário Simplificado de Consumo de Alimentos

Ultraprocessados. Os resultados foram computados somando as respostas positivas

quanto ao consumo de 10 de UP e, em seguida, analisou-se a mediana do consumo

destes pacientes. Palavras-chave: Alimentos ultraprocessados, Síndrome

pós-COVID-19, COVID prolongado, Consumo alimentar
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ABSTRACT

Introduction: Post-COVID-19 Syndrome is a prevalent condition among patients who
have contracted COVID-19. High intake of ultraprocessed (UP) foods, rich in refined
sugars and saturated fats, has been correlated with an increased prevalence of
chronic diseases such as diabetes, cardiovascular diseases, and obesity. These
foods often lack essential nutrients and contain additives that can negatively impact
long-term health. Therefore, this study aimed to evaluate UP food consumption in
patients diagnosed with Post-COVID-19 Syndrome. Methods: A cross-sectional
study was conducted with patients of both sexes, affected by severe COVID-19, who
were admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the Hospital de Clínicas de Porto
Alegre (HCPA) in 2021, and later diagnosed with Post-Covid Syndrome (ICD-10
U09.9). UP consumption was assessed using the Simplified Ultraprocessed Food
Consumption Questionnaire. The results were computed by summing positive
responses regarding the consumption of 10 UP subgroups, and then the median
consumption of these patients was analyzed.

Keywords: Ultra Processed foods, Post-COVID-19 Syndrome, Prolonged

COVID, Food consumption
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1 INTRODUÇÃO

A partir de 26 de fevereiro de 2020, o Brasil passou oficialmente a enfrentar a

pandemia de COVID-19, desencadeada pelo novo Coronavírus Sar-Cov-2. Embora

a maioria das pessoas infectadas pelo vírus desenvolveu uma forma mais branda da

doença, caracterizada por sintomas como febre, tosse e cansaço (SALIAN et al.,

2021), uma porção significativa de indivíduos afetados experimentou a manifestação

da doença em sua forma mais grave, resultando em fatalidades. Desta forma,

muitos pacientes infectados necessitaram de uma internação em Unidade de

Terapia Intensiva (UTI).

Os pacientes que após a infecção por COVID-19 apresentaram sintomas

persistentes, por um período mínimo de três meses, foram diagnosticados com uma

condição denominada Síndrome Pós-COVID. A Síndrome Pós-COVID tem

despertado crescente atenção da comunidade científica devido ao impacto na saúde

física e mental apresentado por aqueles que foram afetados pela doença. Outro

fator a ser considerado é a alimentação destes pacientes, visto desempenhar um

papel crucial na recuperação e manutenção da saúde. Além disso, os principais

pilares da Síndrome Pós-COVID são o estresse oxidativo, a sarcopenia, a

inflamação e a resposta imune prejudicada.

A escolha de uma alimentação saudável e equilibrada pode contribuir para

enfrentar os desafios da Síndrome Pós-COVID, já que a mesma é caracterizada por

desnutrição, perda de massa livre de gordura e inflamação de baixo grau. Optar por

alimentos ricos em nutrientes, como frutas, vegetais, grãos integrais e proteínas

magras, fornece os nutrientes essenciais para a recuperação do corpo.

Antioxidantes presentes em frutas e vegetais, por exemplo, podem ajudar a

combater o estresse oxidativo associado à inflamação persistente.

No entanto, um ponto crítico a ser considerado é o consumo de alimentos UP,

que gradativamente tem se tornado uma escolha predominante nos hábitos

alimentares da população mundial. Esses produtos muitas vezes contêm altos níveis

de açúcares adicionados, gorduras saturadas e aditivos, sendo nutricionalmente

desbalanceados. A elevada densidade calórica e outras características dos UP

facilitam o consumo excessivo de calorias, desregulando o equilíbrio energético e,

consequentemente, aumentando o risco de ganho de peso e obesidade.
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A obesidade é uma doença crônica e multifatorial, influenciada por fatores

genéticos, ambientais, comportamentais e metabólicos, que está associada ao

aumento do risco de inúmeras doenças crônicas, incluindo Diabetes tipo 2,

hipertensão e doenças cardiovasculares. Além disso, observou-se que pessoas com

obesidade foram mais vulneráveis ao vírus da COVID-19, desenvolvendo desfechos

piores (necessidade de hospitalização, admissão em unidade de terapia intensiva,

ventilação mecânica invasiva (VMI), morte). Portanto, o manejo da obesidade é

essencial, o qual requer uma abordagem multidisciplinar, que contribui para a

adoção de um estilo de vida mais saudável. Mudanças no comportamento e hábitos

alimentares, desempenham papéis fundamentais para o seu tratamento.

Considerando a diversidade de quadros clínicos apresentados por pacientes

com Síndrome Pós-COVID, a gestão da maioria destes casos está a cargo de

profissionais de saúde inseridos na atenção primária. Esta deve ser realizada em

conjunto com as comorbidades pré-existentes ou aquelas que surgiram em

decorrência da síndrome, podendo resultar em um aumento na demanda por

serviços relacionados à COVID-19. Compreender as preferências e os padrões de

consumo dessa população é essencial para o desenvolvimento de estratégias

inovadoras. Essas estratégias devem não apenas envolver sugestões para a

introdução de novas alternativas alimentares, mas também promover hábitos

alimentares mais saudáveis e sustentáveis, considerando abordagens

individualizadas.
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 SARS-COV 2 e Síndrome Pós-COVID

A pandemia por COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitários

mundiais deste século (FREITAS et al,2020). Em janeiro de 2020 iniciaram casos na

China, sendo declarado no dia 11 de março de 2020 como uma pandemia pela

Organização Mundial da Saúde (OMS). Conforme a atualização epidemiológica de

Dezembro de 2023, foram 773.819.856 casos confirmados e 7.010.568 mortes

decorrentes da COVID-19, em todo o mundo. Já no Brasil, o Ministério da Saúde,

relata 38.230.814 casos confirmados, 18192,4 de incidência e 708.739 óbitos, até o

período de Janeiro de 2024.

A doença é ocasionada pela infecção do vírus Coronavírus 2 , denominado

pela OMS como SARS-CoV-2, pertencente ao gênero betacoronavírus. Os sintomas

variam em tosse seca, febre, dificuldades para respirar, dores musculares e

articulares, dores de cabeça, tontura, diarreia, náuseas e tosse com sangue (TAY et

al, 2020). Quanto aos espectros clínicos da doença, eles compreendem uma forma

leve, moderada ou grave (PARASHER et al, 2021).

O SARS-CoV-2 possui glicoproteínas de superfície chamadas spikes que se

ligam ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), mediando a

entrada do vírus na célula hospedeira (HAMMING et al, 2004). Consequentemente,

a inflamação sistêmica desenvolvida durante a infecção conduz a danos celulares,

disfunção mitocondrial (PIERCE et al, 2022), lesão endotelial, mecanismos de

hiperativação imunológica inata e a liberação de citocinas inflamatórias devido a

inflamação sistêmica desenvolvida durante a infecção (MIRANDA et al, 2022).

Apesar do vírus inicialmente ocasionar uma infecção aguda do sistema

respiratório, atualmente sabe-se do comprometimento multissistêmico e protraído da

COVID-19 em alguns indivíduos (KEMP et al, 2020). Segundo a OMS, 10 a 20% dos

pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas persistentes por meses após a

infecção. Posto isso, reconheceu-se que a COVID-19 é uma preocupação de saúde

pública e econômica devido ao seu impacto social. A mesma propôs definições para

as condições pós-covid, tais como a "Condição de saúde posterior à COVID-19, não
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especificada"(CID-10 U09.9), sendo designada para aqueles indivíduos com

histórico de infecção por SARS-CoV-2.

Esta condição geralmente se manifesta três meses após o início da doença na

fase aguda, mas não pode ser explicada por um diagnóstico alternativo. Os termos

“long COVID” (YONG et al,2022), post-Acute Sequelae of CoV-2 or PASC, e

long-COVID (covid-longo) (PHILIPP et al,2022), também são utilizados. Os

principais sintomas pós-covid são fadiga crônica, dispneia, dores articulares,

inapetência e tosse seca. No entanto, também foram relatadas altas prevalências de

alterações neurológicas como disfunção cognitiva, tonturas, parestesias, dores de

cabeça, alterações quimiossensoriais, insônia, depressão e ansiedade, arritmias,

diarreia e distúrbios tromboembólicos (NAJAFI,2023). Embora a fisiopatologia da

Síndrome, subjacente aos sintomas precise ser melhor elucidada, há várias

hipóteses incluindo, mas não se limitando, à disfunção endotelial, neuroinflamação e

desregulação imunológica (OPAS,2021).

2.2 Padrão de Consumo Alimentar, Síndrome Pós-COVID e
Ultraprocessados

No cenário da COVID-19, entende-se que uma avaliação adequada do estado

nutricional, que contemple análise do consumo alimentar, de antropometria e de

composição corporal, seja um pilar importante no manejo dos pacientes. Assim,

recomendações nutricionais personalizadas podem representar a melhor estratégia

para garantir a plena recuperação desses pacientes. Ainda que evidências sobre o

manejo nutricional na Síndrome Pós-COVID sejam escassas, a adoção de um

padrão alimentar com consumo de mais alimentos naturais (frutas, vegetais, grãos

integrais e legumes), proteínas animais de alta qualidade (peixe, carne magra, aves,

ovos e queijo com baixo teor de gordura) e gorduras mono e poliinsaturadas, tais

como as do azeite de oliva extravirgem podem influenciar efetivamente, de maneira

positiva, os mecanismos fisiopatológicos subjacentes à Síndrome Pós-COVID.

Nesse sentido, os pacientes devem ser orientados a incluir diversos alimentos que

naturalmente contenham compostos bioativos com atividades antiinflamatória e

imunoestimulante (BARREA, et al 2022).
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Vale destacar que a participação de UP ​​aumentou significativamente na dieta

do brasileiro nos últimos anos (MARTINS, et al, 2013), assim como ocorreu um

declínio no consumo dos alimentos in natura, indo contra as recomendações atuais

para uma alimentação saudável. Conforme a classificação do Guia Alimentar Para a

População Brasileira, os alimentos in natura são aqueles alimentos obtidos

diretamente de plantas ou de animais, como folhas e frutos ou ovos e leite, que não

sofreram alteração após retirados da natureza. Já os UP são formulações industriais

feitas de ingredientes contendo pouco ou nenhum alimento in natura, que possuem

baixo teor de fibras e micronutrientes e são ricos em açúcares, gorduras e sal, o

que os tornam mais palatáveis e hipercalóricos. O perfil nutricional de uma dieta rica

em UP está associado ao desenvolvimento de alterações celulares devido ao

estresse oxidativo desencadeado, o qual impacta negativamente a resposta imune

às infecções (EDWIN et al, 2021).

O maior consumo de UP está relacionado ao aumento da circunferência

abdominal e peso, assim como à maior mortalidade geral e incidência de diversas

doenças crônicas não transmissíveis, incluindo câncer, diabetes, dislipidemias e

doenças cardiovasculares, (CANHADA, S. L. et al.,2023). Embora ainda sejam

necessárias pesquisas para esclarecer de forma definitiva os mecanismos biológicos

associados ao consumo destes produtos e seu impacto na saúde, as principais vias

identificadas abrangem alterações nos mecanismos endógenos de sinalização da

saciedade, aumento da ingestão de energia e sódio, alterações na resposta

glicêmica, estresse oxidativo e modificações no microbioma intestinal. Essas

mudanças são atribuídas às características específicas desses alimentos, incluindo

sua composição nutricional, aditivos alimentares, características orossensoriais

(texturas mais macias, menos fibrosas e de fácil mastigação) e métodos de preparo

e processamento, resultando em alterações estruturais (JUUL, F. et al,2021).

A dieta padrão ocidental é caracterizada pelo elevado consumo de alimentos

processados e UP, carnes vermelhas, produtos lácteos, além de apresentar elevado

teor de gorduras saturadas e trans, adição de açúcares e um baixo consumo de

frutas, vegetais e grãos integrais. Consequentemente, é limitada em fibras, ácidos

graxos ômega-3, vitaminas, minerais e compostos antioxidantes, os quais auxiliam

de diversas formas em melhores desfechos em condições de saúde que envolvem
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inflamação crônica de baixo grau, como é o caso da Síndrome Pós-COVID.

(ENICHEN,2022).
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando as desordens metabólicas e os vastos sintomas persistentes

ocasionados pelo vírus da COVID-19, paralelamente ao aumento do consumo de

alimentos ultraprocessados e seu impacto metabólico, é de suma importância

compreender a associação entre tais fatores e possíveis sequelas à saúde. Tendo

em vista não apenas o impacto a nível da vida social e profissional destes pacientes

com síndrome pós-COVID, como também a nível de saturação nas três esferas de

atenção à saúde pública.

Portanto, este trabalho visa contribuir na formação de políticas públicas

direcionadas ao incentivo de melhor qualidade e diversidade alimentar, que

acarretam na redução do consumo de alimentos ultraprocessados. Como também,

de promover uma alimentação adequada e saudável, com base em alimentos in

natura e minimamente processados, visto serem essenciais para a prevenção de

doenças crônicas, especialmente em pacientes afetados pela Síndrome Pós-COVID.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo de produtos ultraprocessados em pacientes com Síndrome

Pós-Covid

4.2 Objetivo Específicos

I. Avaliar se este consumo é oriundo de um macronutriente específico, bem

como se é associado ao aporte calórico total;

II. Avaliar quais são os principais produtos consumidos fontes de

Ultraprocessados
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APÊNDICES

APÊNDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 2022-0144

Título do Projeto: Associação de indicadores de estado nutricional, consumo
alimentar e inflamassomas em pacientes com síndrome pós – covid-19

Você está sendo convidado a participar da pesquisa cujo objetivo é compreender a relação
do estado inflamatório crônico na Síndrome pós-covid-19 e a relação com padrão alimentar
anti inflamatório e estado nutricional na melhora de desfechos clínicos durante o período de
reabilitação da COVID-19. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Nutrição do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Se você concordar em fazer parte do estudo, os procedimentos envolvidos em sua
participação são os seguintes: avaliação do estado nutricional através da medida de peso,
altura, circunferência do braço, circunferência da sua panturrilha, verificação de gordura no
seu braço. A verificação da gordura no seu braço será medida através de um equipamento
semelhante a uma pinça, que segura por instantes a sua pele. Este procedimento será
repetido três vezes em cada avaliação. A força do seu aperto de mão será avaliada através
de um aparelho manual, você irá segurar com uma das mãos e deverá realizar o máximo
de força para aproximar as duas hastes do aparelho. Será realizada também uma avaliação
para medir a quantidade de gordura do seu corpo (chamada avaliação de bioimpedância),
onde quatro eletrodos estarão posicionados em seu corpo, dois nas mãos e dois nos seus
pés. A avaliação ocorre através de uma pequena corrente elétrica imperceptível, sendo o
processo indolor e não invasivo. Além disso, você irá responder questionários que farão
parte da sua avaliação com questões sobre perda de peso, ingestão alimentar, entre outras
que são importantes para o seu diagnóstico e monitoramento nutricional.

Em dois momentos, será realizada uma coleta de sangue (10 mL, equivalente a duas
colheres de chá) para avaliação de algumas substâncias importantes que auxiliarão na
avaliação nutricional. A coleta será realizada na próprio ambulatório por profissional
qualificado e após as análises da pesquisa, as amostras serão descartadas.

A participação na pesquisa oferece riscos mínimos, como o desconforto da punção para
coleta de sangue e/ou tontura no momento da coleta, ocorrência de hematoma (mancha
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roxa) e dor no local da coleta, uma leve pressão sobre a pele, referente à avaliação da
dobra de gordura no seu braço e à avaliação da força da sua mão.
A participação na pesquisa trará como benefício direto a realização da avaliação nutricional
e o monitoramento das alterações do seu estado nutricional. Contribuirá, também, para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e, se aplicável, poderá beneficiar
futuros pacientes. Informamos que novos estudos serão avaliados pelo sistema CEP/Conep
e o participante pode ser contatado para re-consentir.

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você
decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não haverá
nenhum prejuízo ao atendimento que você receberá ou poderá vir a receber na instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você não
terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, você receberá todo o
atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou
seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável
Valesca Dall’Alba ou com a pesquisadora Marina Carvalho Berbigier pelo telefone (51)
33598183, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre
(HCPA), localizado na Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5º andar do Bloco C - Rio Branco -
Porto Alegre/RS, ou pelo telefone (51) 33597640 de segunda à sexta, das 8h às 17h ou
ainda, através do endereço eletrônico 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: _________________________
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APÊNDICE B - Registro Alimentar 24 horas
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ANEXOS

ANEXO A - Questionário Simplificado de Consumo de Alimentos
Ultraprocessados

(SATTAMINI I. F. 2019)
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ANEXO B - Escala de Estado Funcional Pós-Covid-19


