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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome P&s-COVID-19 é uma condi¢cdo prevalente entre os
pacientes que contrairam COVID-19. A elevada ingestdo de produtos
ultraprocessados (UP), ricos em agucares refinados e gorduras saturadas, tem sido
correlacionada com o aumento da prevaléncia de doengas cronicas, como diabetes,
doencas cardiovasculares e obesidade. Esses alimentos muitas vezes carecem de
nutrientes essenciais e contém aditivos que podem impactar negativamente a saude
a longo prazo. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar o consumo de
alimentos UP em pacientes diagnosticados com Sindrome Pés-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 Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em 2021, os quais foram posteriormente
diagnosticados com Sindrome Pés Covid (CID-10 U09.9). A avaliagédo do consumo
de UP foi realizada pelo Questionario 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, Sindrome

p6s-COVID-19, COVID prolongado, Consumo alimentar



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 Clinicas 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 INTRODUGAO

A partir de 26 de fevereiro de 2020, o Brasil passou oficialmente a enfrentar a
pandemia de COVID-19, desencadeada pelo novo Coronavirus Sar-Cov-2. Embora
a maioria das pessoas infectadas pelo virus desenvolveu uma forma mais branda da
doenga, caracterizada por sintomas como febre, tosse e cansaco (SALIAN et al.,
2021), uma porcéo significativa de individuos afetados experimentou a manifestacéo
da doenga em sua forma mais grave, resultando em fatalidades. Desta forma,
muitos pacientes infectados necessitaram de uma internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Os pacientes que apds a infeccdo por COVID-19 apresentaram sintomas
persistentes, por um periodo minimo de trés meses, foram diagnosticados com uma
condicdo denominada Sindrome Po6s-COVID. A Sindrome P6s-COVID tem
despertado crescente atengao da comunidade cientifica devido ao impacto na saude
fisica e mental apresentado por aqueles que foram afetados pela doenca. Outro
fator a ser considerado é a alimentacdo destes pacientes, visto desempenhar um
papel crucial na recuperacdo e manutencao da saude. Além disso, os principais
pilares da Sindrome P6s-COVID sdo o estresse oxidativo, a sarcopenia, a
inflamacé&o e a resposta imune prejudicada.

A escolha de uma alimentacdo saudavel e equilibrada pode contribuir para
enfrentar os desafios da Sindrome P6s-COVID, ja que a mesma é caracterizada por
desnutricdo, perda de massa livre de gordura e inflamacgao de baixo grau. Optar por
alimentos ricos em nutrientes, como frutas, vegetais, gréos integrais e proteinas
magras, fornece os nutrientes essenciais para a recuperagdo do corpo.
Antioxidantes presentes em frutas e vegetais, por exemplo, podem ajudar a
combater o estresse oxidativo associado a inflamagao persistente.

No entanto, um ponto critico a ser considerado é o consumo de alimentos UP,
que gradativamente tem se tornado uma escolha predominante nos habitos
alimentares da populagdo mundial. Esses produtos muitas vezes contém altos niveis
de agucares adicionados, gorduras saturadas e aditivos, sendo nutricionalmente
desbalanceados. A elevada densidade calodrica e outras caracteristicas dos UP
facilitam o consumo excessivo de calorias, desregulando o equilibrio energético e,

consequentemente, aumentando o risco de ganho de peso e obesidade.
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A obesidade é uma doencga crénica e multifatorial, influenciada por fatores
genéticos, ambientais, comportamentais e metabdlicos, que estd associada ao
aumento do risco de inumeras doengas cronicas, incluindo Diabetes tipo 2,
hipertensdo e doencgas cardiovasculares. Além disso, observou-se que pessoas com
obesidade foram mais vulneraveis ao virus da COVID-19, desenvolvendo desfechos
piores (necessidade de hospitalizagdo, admissdo em unidade de terapia intensiva,
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), morte). Portanto, 0 manejo da obesidade é
essencial, o qual requer uma abordagem multidisciplinar, que contribui para a
adocao de um estilo de vida mais saudavel. Mudangas no comportamento e habitos
alimentares, desempenham papéis fundamentais para o seu tratamento.

Considerando a diversidade de quadros clinicos apresentados por pacientes
com Sindrome P6s-COVID, a gestdao da maioria destes casos esta a cargo de
profissionais de saude inseridos na atencao primaria. Esta deve ser realizada em
conjunto com as comorbidades pré-existentes ou aquelas que surgiram em
decorréncia da sindrome, podendo resultar em um aumento na demanda por
servicos relacionados a COVID-19. Compreender as preferéncias e os padrdes de
consumo dessa populagdo € essencial para o desenvolvimento de estratégias
inovadoras. Essas estratégias devem ndo apenas envolver sugestbes para a
introducdo de novas alternativas alimentares, mas também promover habitos
alimentares mais saudaveis e sustentaveis, considerando abordagens

individualizadas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SARS-COV 2 e Sindrome P6s-COVID

A pandemia por COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios
mundiais deste século (FREITAS et al,2020). Em janeiro de 2020 iniciaram casos na
China, sendo declarado no dia 11 de mar¢co de 2020 como uma pandemia pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Conforme a atualizagdo epidemiologica de
Dezembro de 2023, foram 773.819.856 casos confirmados e 7.010.568 mortes
decorrentes da COVID-19, em todo o mundo. Ja no Brasil, o Ministério da Saude,
relata 38.230.814 casos confirmados, 18192,4 de incidéncia e 708.739 6bitos, até o
periodo de Janeiro de 2024.

A doenca é ocasionada pela infecgao do virus Coronavirus 2 , denominado
pela OMS como SARS-CoV-2, pertencente ao género betacoronavirus. Os sintomas
variam em tosse seca, febre, dificuldades para respirar, dores musculares e
articulares, dores de cabeca, tontura, diarreia, nauseas e tosse com sangue (TAY et
al, 2020). Quanto aos espectros clinicos da doenga, eles compreendem uma forma
leve, moderada ou grave (PARASHER et al, 2021).

O SARS-CoV-2 possui glicoproteinas de superficie chamadas spikes que se
ligam ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), mediando a
entrada do virus na célula hospedeira (HAMMING et al, 2004). Consequentemente,
a inflamacao sistémica desenvolvida durante a infecgdo conduz a danos celulares,
disfungdo mitocondrial (PIERCE et al, 2022), lesdo endotelial, mecanismos de
hiperativagdo imunolégica inata e a liberacdo de citocinas inflamatérias devido a

inflamacéo sistémica desenvolvida durante a infeccdo (MIRANDA et al, 2022).

Apesar do virus inicialmente ocasionar uma infeccdo aguda do sistema
respiratorio, atualmente sabe-se do comprometimento multissistémico e protraido da
COVID-19 em alguns individuos (KEMP et al, 2020). Segundo a OMS, 10 a 20% dos
pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas persistentes por meses apés a
infeccao. Posto isso, reconheceu-se que a COVID-19 é uma preocupacéao de saude
publica e econdmica devido ao seu impacto social. A mesma propds definicdes para

as condigdes pds-covid, tais como a "Condi¢cao de saude posterior a COVID-19, ndo
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especificada"(CID-10 U09.9), sendo designada para aqueles individuos com

historico de infeccdo por SARS-CoV-2.

Esta condigao geralmente se manifesta trés meses apds o inicio da doenga na
fase aguda, mas nao pode ser explicada por um diagndstico 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 sdo utilizados. Os
principais sintomas poés-covid sdo fadiga crbnica, dispneia, dores articulares,
inapeténcia e tosse seca. No entanto, também foram relatadas altas prevaléncias de
alteragdes neurologicas como disfungdo cognitiva, tonturas, parestesias, dores de
cabeca, alteracbes quimiossensoriais, insénia, depressao e ansiedade, arritmias,
diarreia e disturbios tromboembdlicos (NAJAFI,2023). Embora a fisiopatologia da
Sindrome, subjacente aos sintomas precise ser melhor elucidada, ha varias
hipéteses incluindo, mas nao se limitando, a disfuncédo endotelial, neuroinflamacéao e

desregulacéo imunologica (OPAS,2021).

2.2 Padrao de Consumo Alimentar, Sindrome Poé6s-COVID e

Ultraprocessados

No cenario da COVID-19, entende-se que uma avaliagdo adequada do estado
nutricional, que contemple analise do consumo alimentar, de antropometria e de
composi¢cado corporal, seja um pilar importante no manejo dos pacientes. Assim,
recomendacgdes nutricionais personalizadas podem representar a melhor estratégia
para garantir a plena recuperacao desses pacientes. Ainda que evidéncias sobre o
manejo nutricional na Sindrome Po6s-COVID sejam escassas, a adogao de um
padrdo alimentar com consumo de mais alimentos naturais (frutas, vegetais, graos
integrais e legumes), proteinas animais de alta qualidade (peixe, carne magra, aves,
ovos € 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, 0s mecanismos fisiopatologicos subjacentes a Sindrome Po6s-COVID.
Nesse sentido, os pacientes devem ser orientados a incluir diversos alimentos que
naturalmente contenham compostos bioativos com atividades antiinflamatoria e
imunoestimulante (BARREA, et al 2022).
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Vale destacar que a participagdo de UP aumentou significativamente na dieta
do brasileiro nos ultimos anos (MARTINS, et al, 2013), assim como ocorreu um
declinio no consumo dos alimentos in natura, indo contra as recomendacdes atuais
para uma alimentagao saudavel. Conforme a classificagdo do Guia Alimentar Para a
Populagdo Brasileira, os alimentos in natura sdo aqueles alimentos obtidos
diretamente de plantas ou de animais, como folhas e frutos ou ovos e leite, que ndo
sofreram alteracdo apds retirados da natureza. Ja os UP sao formulagdes industriais
feitas de ingredientes contendo pouco ou nenhum alimento in natura, que possuem
baixo teor de fibras e micronutrientes e sdo ricos em agucares, gorduras e sal, o
que os tornam mais palataveis e hipercaloricos. O perfil nutricional de uma dieta rica
em UP estd associado ao desenvolvimento de alteragdes celulares devido ao
estresse oxidativo desencadeado, o qual impacta negativamente a resposta imune
as infeccbes (EDWIN et al, 2021).

O maior consumo de UP esta relacionado ao aumento da circunferéncia
abdominal e peso, assim como a maior mortalidade geral e incidéncia de diversas
doengas cronicas nao transmissiveis, incluindo cancer, diabetes, dislipidemias e
doencas cardiovasculares, (CANHADA, S. L. et al.,2023). Embora ainda sejam
necessarias pesquisas para esclarecer de forma definitiva os mecanismos biolégicos
associados ao consumo destes produtos e seu impacto na saude, as principais vias
identificadas abrangem alteracbes nos mecanismos enddégenos de sinalizagao da
saciedade, aumento da ingestdo de energia e sodio, alteragbes na resposta
glicémica, estresse oxidativo e modificagdbes no microbioma intestinal. Essas
mudancgas sao atribuidas as caracteristicas especificas desses alimentos, incluindo
sua composi¢ao nutricional, aditivos alimentares, caracteristicas orossensoriais
(texturas mais macias, menos fibrosas e de facil mastigagado) e métodos de preparo

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

A dieta padrao ocidental é caracterizada pelo elevado consumo de alimentos
processados e UP, carnes vermelhas, produtos lacteos, além de apresentar elevado
teor de gorduras saturadas e trans, adicdo de agucares e um baixo consumo de
frutas, vegetais e gréos integrais. Consequentemente, é limitada em fibras, acidos
graxos 6mega-3, vitaminas, minerais e compostos antioxidantes, os quais auxiliam

de diversas formas em melhores desfechos em condi¢cdes de saude que envolvem
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inflamacéo crénica de baixo grau, como € o caso da Sindrome Pés-COVID.
(ENICHEN,2022).



15

3 JUSTIFICATIVA

Considerando as desordens metabdlicas e os vastos sintomas persistentes
ocasionados pelo virus da COVID-19, paralelamente ao aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados e seu impacto metabdlico, € de suma importancia
compreender a associagao entre tais fatores e possiveis sequelas a saude. Tendo
em vista ndo apenas o impacto a nivel da vida social e profissional destes pacientes
com sindrome pés-COVID, como também a nivel de saturagao nas trés esferas de

atencao a saude publica.

Portanto, este trabalho visa contribuir na formacdo de politicas publicas
direcionadas ao incentivo de melhor qualidade e diversidade alimentar, que
acarretam na redugdo do consumo de alimentos ultraprocessados. Como também,
de promover uma alimentagdo adequada e saudavel, com base em alimentos in
natura e minimamente processados, visto serem essenciais para a preveng¢ao de

doencgas crbnicas, especialmente em pacientes afetados pela Sindrome P4s-COVID.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo de produtos ultraprocessados em pacientes com Sindrome
Po6s-Covid

4.2 Objetivo Especificos

I. Avaliar se este consumo é oriundo de um macronutriente especifico, bem
como se € associado ao aporte caldrico total,
II.  Avaliar quais sdo os principais produtos consumidos fontes de

Ultraprocessados
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APENDICES

APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 2022-0144

Titulo do Projeto: Associagdo de indicadores de estado nutricional, consumo
alimentar e inflamassomas em pacientes com sindrome pés — covid-19

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cujo objetivo € compreender a relagao
do estado inflamatério crénico na Sindrome pds-covid-19 e a relagdo com padréo alimentar
anti inflamatério e estado nutricional na melhora de desfechos clinicos durante o periodo de
reabilitacdo da COVID-19. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Nutricao do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar em fazer parte do estudo, os procedimentos envolvidos em sua
participacao sao os seguintes: avaliagdo do estado nutricional através da medida de peso,
altura, circunferéncia do brago, circunferéncia da sua panturrilha, verificacdo de gordura no
seu brago. A verificagdo 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 mao sera avaliada através
de um aparelho manual, vocé ira segurar com uma das maos e devera realizar o maximo
de forgca para aproximar as duas hastes do aparelho. Sera realizada também uma avaliacéo
para medir a quantidade de gordura do seu corpo (chamada avaliagdo de bioimpedancia),
onde quatro eletrodos estarao posicionados em seu corpo, dois nas maos e dois nos seus
pés. A avaliacdo ocorre através de uma pequena corrente elétrica imperceptivel, sendo o
processo indolor e nao invasivo. Além disso, vocé ira responder questionarios que farao
parte da sua avaliagdo com questdes sobre perda de peso, ingestdo alimentar, entre outras
que sao importantes para o seu diagndstico e monitoramento nutricional.

Em dois momentos, sera realizada uma coleta de sangue (10 mL, equivalente a duas
colheres de cha) para avaliagdo de algumas substancias importantes que auxiliardo na
avaliagdo nutricional. A coleta sera realizada na préprio ambulatério por profissional
qualificado e ap6s as analises da pesquisa, as amostras serdo descartadas.

A participacdo na pesquisa oferece riscos minimos, como o desconforto da puncgéo para
coleta de sangue e/ou tontura no momento da coleta, ocorréncia de hematoma (mancha
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roxa) e dor no local da coleta, uma leve pressao sobre a pele, referente a avaliacdo da
dobra de gordura no seu brago e a avaliagéo da forga da sua mao.

A participagado na pesquisa trara como beneficio direto a realizacao da avaliagdo nutricional
e o monitoramento das alteragdes 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 participacado na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé
decida ndo 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.
Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagcao na pesquisa e vocé nao
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serédo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Valesca Dall’Alba ou com a pesquisadora Marina Carvalho Berbigier pelo telefone (51)
33598183, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), localizado na Av. 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:




APENDICE B - Registro Alimentar 24 horas

Nome:
Data do Registro: [
Dia da semana:{ )Segunda({ JTerca { )Quarta { )} Quinta { )Sexta ( )Sab{ ) Dom

Horario/Local Alimentos [ Preparacdo

Medidas Caseiras
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario Simplificado de Consumo de Alimentos

Ultraprocessados

NUPENS

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o Senhor(a) me dissesse se comeun al-

gum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir):

Wou relacionar alimentos ou produtos industrializados.

1. Ontem voce tomou

L. ) 5Ind 2{ 1NAD
2. Oniem voce tomou: Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata {como Del Valle ou Tropicana)
L ) SIM 2.{ JNAD
3. Ontem voce tomou: Refresco em pi (como Tang ou Ki suco
L ) SIM 2.{ JNAD
4. Ontem voce tomou: Bebida achocolatada (como Toddynho ou Toddy)
L ) SIM 2{ INAD
5. Ontem voce tomou: logurte com sabor
{1 SIM 2 { yNAD
6. Ontem woce comeu: Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscotto'bolacha salgado
{1 SIM 2 { JNAD
7. Ontem woceé comeu: Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
L ) SIM 2.{ JNAD
8. Ontem voceé comeu: Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
L ) SIM 2.{ JNAD
9. Ontemn voce comeu: Salsicha, linguiga, mortadela ou presunto
{1 SIM 2. { INAO

10. Omtem vocé comeu: Pio de forma, de cachormo-guente ou de hambarguer

1. () SIM

11. Omtem vocé comeu: Maionese, ketchup ou mostarda

1 { ) SIM

12. Omtem vocé comeu: Margarina

1 { ) SIM

13. Omtem vocé comeu: Macarrio instantineo {como miojo ou cup noodles), sopa de pacote, lasanha congelada

ou outro prato pronto

1. { ) SIM

: Refrigerante

2.{ YNAO

2.( )NAD

2( )NAD

comprado congelado
2.{ YNAO

(SATTAMINI 1. F. 2019)



ANEXO B - Escala de Estado Funcional P6s-Covid-19

Graus da escala PCFS

Fonte: https:/osfio/tgwed/

Nenhuma limitacao
Funcional
Limitagdes
Funcionais Muito
Leves

Limitagdes

Funcionais Leves

Limitagoes
Funcionais

Moderadas

Limitagtes

Funcionais Graves

Morte

Descricdo
Sem sintomas, dor, depressdo ou ansiedade

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

Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalhe podem ser
realizadas em menor intensidade ou s8o ocasionalmente evitadas
devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.
Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho feram modificadas
astruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressdo ou

ansiedade.

Mecessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD),
devido aos sintomas, dor, depress@o ou ansiedade: requer atengdo

de cuidadores.
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