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RESUMO

Introducao: O risco de sarcopenia deve ser considerado no pos-alta de pacientes internados
em Centro de Terapia Intensiva (CTI) por COVID-19, uma vez que doencas agudas ¢ a
imobilidade fisica contribuem para a perda de for¢a ¢ massa muscular. Objetivo: Avaliar a
associacdo entre a gravidade na admissdo no Centro de Terapia Intensiva de pacientes adultos
acometidos de infeccao por COVID-19 e o risco de sarcopenia no pos-alta. Metodologia:
Estudo de coorte com pacientes internados em CTI por COVID-19. Informagdes clinicas
como Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS3) e probabilidade de 6bito foram extraidas
em prontudrio eletrdnico e varidveis nutricionais e clinicas do pds-alta por teleatendimento
nutricional. O risco de sarcopenia foi avaliado pelo Simple Questionnaire to Rapidly
Diagnose Sarcopenia (SARC-F). A razdo de prevaléncia foi avaliada pela Regressdo de
Poisson, apds ajuste para variaveis. Considerou-se significativo p<0,05. Resultados:
Arrolou-se 321 pacientes, majoritariamente homens (53,9%) com idade média de 52 + 13,7
anos. As medianas do SAPS3, e a probabilidade de obito estimada foi 51 (44 - 63) e 18 %
(9% - 41%), respectivamente. Aproximadamente seis meses apoOs a alta hospitalar, a maioria
apresentava obesidade [IMC= 30,86 (26,98-35,85) kg/m2] e 29% risco de sarcopenia.
Aqueles com maior risco de sarcopenia apresentaram maior escore SAPS 3 [55 (46 - 69) vs.
50,5 (44 - 62)] e maior probabilidade de obito [25 (12 - 54) vs. 17,5 (9 - 39)] quando
comparados aos pacientes sem risco. O quartil 4 de SAPS3 apresentou maior risco de
sarcopenia comparado ao quartil 1, mesmo apos ajuste para idade e sexo [RP=1,94 (IC95%
1,10-3,40)]. Para probabilidade de 6bito, os individuos do quartil 4 apresentaram maior risco
quando comparados aqueles do quartil 1 [RP=1,92 (1,09-3,37)]. Conclusao: Nossos achados
sugerem que a frequéncia de risco de sarcopenia no pos-alta ¢ maior naqueles pacientes que
apresentavam maior escore de gravidade e maior probabilidade de 6bito no momento da
admissdao em CTI para tratamento da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Risco de sarcopenia; COVID-19; Centro de Terapia Intensiva;



ABSTRACT

Introduction: The risk of sarcopenia should be considered in the post-discharge phase of
patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) for COVID-19, as acute illnesses and
physical immobility contribute to the loss of strength and muscle mass. Objective: To assess
the association between the severity at admission to the Intensive Care Unit in adult patients
with severe COVID-19 infection and the risk of sarcopenia post-discharge. Methodology: A
cohort study with COVID-19 patients admitted to the ICU. Clinical information such as
Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) and probability of death were extracted from
electronic medical records, and nutritional and clinical variables post-discharge were collected
through nutritional teleconsultation. The risk of sarcopenia was assessed using the Simple
Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F). Prevalence ratio was evaluated
using Poisson Regression, after adjusting for variables. Significance was considered at
p<0.05. Results: A total of 321 patients were enrolled, predominantly men (53.9%), with a
mean age of 52 + 13.7 years. The medians for SAPS3 and estimated probability of death were
51 (44 - 63) and 18% (9%-41%), respectively. Approximately six months after hospital
discharge, the majority were obese [BMI= 30.86 (26.98-35.85) kg/m2], and 29% had a risk of
sarcopenia. Those at higher risk for sarcopenia had a higher SAPS 3 score [55 (46 - 69) vs.
50.5 (44 - 62)] and a higher probability of death [25 (12-54) vs. 17.5 (9 - 39)] compared to
patients without risk. Quartile 4 of SAPS 3 had a higher risk of sarcopenia compared to
quartile 1, even after adjusting for age and gender [PR=1.94 (95% CI 1.10-3.40)]. Regarding
the probability of death, individuals in quartile 4 had a higher risk compared to those in
quartile 1 [PR=1.92 (1.09-3.37)]. Conclusion: Our findings suggest that the frequency of
sarcopenia risk post-discharge is higher in those patients who had a higher severity score and
a greater probability of death at the time of admission to the ICU for COVID-19 treatment.

KEYWORDS: Risk of sarcopenia; COVID-19; Intensive care unit;
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1 INTRODUCAO

A pandemia do Coronavirus 2019 (COVID-19) desencadeou um aumento
significativo de internagdes em Centros de Terapia Intensiva (CTI) devido a gravidade dos
sintomas manifestados pelos individuos que apresentaram a forma severa da doenga, exigindo
a reorganizacdo dos sistemas de satde globalmente (PAHO, 2020). De fato, a taxa de
internacdo em CTI era de 21% entre os pacientes hospitalizados acometidos pelo virus e 69%
destes necessitavam de suporte de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (CHANG et al.,
2021).

A maior parte das pessoas que contraem a COVID-19 tendem a recuperar sua saude
em algumas semanas. Entretanto, estima-se que 10% a 20% dos pacientes possam enfrentar
uma variedade de sintomas persistentes de duragdo média e prolongada, bem como
complicagdes a longo prazo, apos se recuperarem da fase aguda da doenga (WHO, 2022;
MAYO CLINIC, 2023). "COVID Longo", "Sindrome pds-COVID" e "Condigdo
p6s-COVID-19" sdo termos utilizados para definir essa condi¢ao (NICE, 2020; WHO, 2023).

Para além disso, um aspecto menos discutido, mas igualmente relevante, ¢ o possivel
risco de sarcopenia em pacientes que enfrentaram essa jornada (WIERDSMA et al., 2021;
RAMOS et al., 2022). A sarcopenia define-se como um disturbio progressivo e generalizado
do musculo esquelético que estd associado ao aumento da probabilidade de resultados
adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Embora seja
altamente associada ao envelhecimento, fatores como doengas, desnutricdo ¢ inatividade
fisica também podem contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia. (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019).

A relagdo entre sarcopenia e COVID-19 ¢ pouco explorada na literatura. Sabe-se que
o desuso muscular decorrente de periodos de repouso contribui para a perda muscular
secundaria a hospitalizacdo (WELCH et al., 2018). Pesquisadores verificaram que pacientes
internados em CTI por COVID-19 apresentaram redugdes significativas na massa e forca
muscular esquelética ao longo da internagio. (DE ANDRADE-JUNIOR et al., 2021). Apos a
alta hospitalar de pacientes acometidos pela COVID-19, o risco de sarcopenia foi verificado
por alguns estudos (RAMOS et al.,, 2022; WIERDSMA et al., 2021). Pesquisadores
observaram que, dentre uma amostra de sessenta e dois pacientes avaliados, 87,1%
apresentava risco de sarcopenia quinze dias apos a alta hospitalar. Seis meses apos a alta,

49,2% dos pacientes continuavam em risco de sarcopenia (RAMOS et al., 2022).



A sarcopenia decorrente da COVID-19 ¢ provavelmente multifatorial. Os fatores
contribuintes sdo provavelmente semelhantes aos observados em outras doengas cronicas,
como a inflamacao sistémica, inatividade fisica forcada ou desuso muscular, infiltracao viral,
hipoxemia, desnutri¢do e medicamentos (SOARES et al., 2022; WELCH et al., 2018; ).

E crucial que a abordagem de tratamento para pacientes que enfrentaram uma
internagdo na UTI, como aqueles afetados pela COVID-19, evolua para incluir a avaliagdo e o
gerenciamento de riscos a longo prazo, como a sarcopenia. Um entendimento mais profundo
do estado nutricional dos pacientes ¢é necessario para planejar uma reabilitacdo
multiprofissional eficaz, que engloba exercicios de resisténcia, fisioterapia e terapia
nutricional. Essa abordagem pode desempenhar um papel crucial na minimizacao da fraqueza

muscular persistente e na prevengao da sarcopenia.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 COVID-19 E PACIENTES EM ESTADO CRITICO

A pandemia do COVID-19 foi declarada em margo de 2020 pela OMS. A
COVID-19 ¢ uma doenga ocasionada através da infeccdo pelo Coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), e suas primeiras ocorréncias foram reportadas
como um conjunto de casos de pneumonia de etiologia desconhecida em dezembro de 2019,
na cidade de Wuhan, regido central da China (ONU, 2020; BOGOCH et al., 2020). Naquele
periodo, a falta de compreensao quanto a transmissibilidade, sintomatologia e gravidade da
infeccdo ocasionada pelo novo virus exigiram a reorganizagdo dos sistemas de saude
globalmente (PAHO, 2020).

Passados trés anos desde o inicio da pandemia, ¢ mais do que sabido que a infec¢ao
pelo SARS-CoV-2 pode apresentar diversas formas de manifestagdes, desde assintomatica até
quadros leves ou graves de sindrome respiratoria. Conforme relatério publicado pelo Centro
Chinés de Controle e Prevencao de Doengas em abril de 2020, 81% dos individuos infectados
apresentaram formas leves a moderadas da doenca, enquanto 14% eram considerados casos
graves e 5% criticos. Pacientes em estado critico, por sua vez, caracterizam-se pela presenca
de insuficiéncia respiratdria, choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos 6rgaos e necessitam
de maior suporte do sistema de satide (WU; MCGOOGAN, 2020)

De fato, revisdo sistematica e metanalise indicou altas taxas (21%) de pacientes
hospitalizados por COVID-19 em CTI em 2020 (IC 95% 0,12 a 0,34). Destes, 69%
necessitam de suporte de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (IC 95% 0,61 a 0,75) (CHANG
et al., 2021). Ainda, foi observado que estes individuos apresentavam comorbidades, como
obesidade, hipertensdo arterial sist€émica e diabetes mellitus. Os sintomas mais
frequentemente relatados incluiam tosse seca, febre, falta de ar, fadiga, nduseas e diarréia e
mialgia (CHANG et al., 2021).

Entretanto, embora a maioria dos infectados pelo SARS-Cov-2 se recuperem sem
sequelas apds algumas semanas, alguns sintomas podem permanecer. E estimado que 10-20%
dos pacientes possam experienciar uma variedade de sintomas persistentes de médio e longo
prazo ap6s a recuperagdo da fase aguda da doengca (WHO, 2022), denominada "COVID
Longo", "Sindrome pd6s-COVID" e/ou "Condicao pds-Covid-19" (NICE, 2020; WHO, 2023).
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2.2 POS-COVID-19 DE PACIENTES CRITICOS

De acordo com o National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
classifica-se por COVID-19 sintomatica continua os sintomas que duram de 4 a 12 semanas
apos a fase aguda da doenca. Quando esses sintomas continuam por mais de 12 semanas e nao
sdo explicados por um diagnostico alternativo, denomina-se Sindrome Pos-COVID-19. Ja o
termo “COVID longo” ¢ comumente utilizado para descrever sinais e sintomas que continuam
ou se desenvolvem apdés COVID-19 agudo, incluindo tanto a COVID-19 sintomatica
continua quanto a sindrome p6s-COVID-19 (NICE, 2020).

A OMS, ao propor o termo "Condi¢do p6s-COVID-19", se refere aos sintomas de
longo prazo que alguns individuos apresentam apds a infeccdo por COVID-19, geralmente 3
meses apos o inicio da doenga e que duram pelo menos 2 meses, € ndo podem ser explicados
por um diagndstico alternativo. Os sintomas mais comuns associados a condicao
p6s-COVID-19 incluem fadiga, falta de ar e disfung@o cognitiva, os quais podem afetar a
capacidade de uma pessoa realizar atividades didrias, como trabalho ou tarefas domésticas
(WHO, 2023). Apesar de muitos estudos avaliarem os sintomas persistentes em adultos pds
infeccdo pela COVID-19, poucos descreveram os sintomas de pacientes hospitalizados
(TABOADA et al., 2020; HALPIN et al., 2020; MUNBLIT et al., 2021).

Em coorte prospectiva, Taboada et al. (2020) descreveu o estado funcional e a
presenga de dispnéia persistente em 183 pacientes, dos quais 32 tiveram interna¢do em CTI,
seis meses apds a alta hospitalar pela COVID-19. Uma redugdo no estado funcional foi
observada em 47,5% (n=87) dos pacientes. Sexo feminino, idade, tempo de internacao
hospitalar, VMI, e internacdo em CTI foram associados com no estado funcional. Uma
incidéncia maior de pacientes em UTI relatou uma reducdo em seu estado funcional em
comparagdo com os pacientes que nao estavam na UTI (81,3% vs. 40,4%, p < 0,001), bem
como uma maior limitagcdo na realiza¢do de atividades diarias ( 56.4% vs. 17.9%, p < 0.001).
Apesar da dispneia ter sido reportada por apenas 19 pacientes, o sintoma foi mais frequente
em pacientes internados em CTI (37.5% vs 4.6%, p < 0.001).

Em estudo de Halpin er al. (2020), individuos adultos (n=100) foram avaliados
durante 4 a 8§ semanas pds-alta hospitalar por COVID-19 por um time multiprofissional de
reabilitacdo. Entre os pacientes que internaram na CTI (n=32), o sintoma persistente mais
reportado foi a fadiga (72%), seguido de falta de ar (65,6%) e estresse psicoldgico (46,9%).

Munblit et al. (2021) avaliaram os sintomas persistentes em pacientes hospitalizados

por COVID-19 (n=2.649) em quatro hospitais russos. Conforme resultados do estudo, foi
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observado que quase metade (47,1%, n=1.247) dos adultos hospitalizados por COVID-19
relataram sintomas persistentes de 6 a 8§ meses ap0s a alta. Dentre os sintomas mais comuns,
destacaram-se a fadiga (21,2%), falta de ar (14,5%) e esquecimento (9,1%).

Na China, um estudo multicéntrico longitudinal realizado com pacientes infectados
pela COVID-19 poés-alta hospitalar (n=540) observou que 57,6% dos individuos relataram a
presenca de um ou mais sintomas fisicos desconfortaveis trés meses apos a alta. Da mesma
forma, a fadiga (29,4%) foi o sintoma mais frequentemente relatado pelos pacientes, seguido
de falta de ar apds atividades fisicas leves (26,1%) e dores nas articulacdes (24,3%) (QU et
al., 2021). Assim, considerando a influéncia negativa destes sintomas persistentes na
qualidade de vida dos individuos, a redu¢ao da mobilidade e perda de forca muscular parecem

ser desfechos provaveis apds a infec¢cdo pelo COVID-19.

2.3 SARCOPENIA E POS-COVID-19

2.3.1 Sarcopenia: definicao e ferramenta de triagem de risco

Inicialmente, sarcopenia era definida apenas como a presenga de baixa quantidade
muscular. Em 2010, conforme proposto pelo Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia
em Idosos (EWGSOP), o termo passou por alteracdes e incluiu, também, a fun¢do muscular a
sua definigdo (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Atualmente, em defini¢do mais recente,
sarcopenia ¢ caracterizada como um disturbio progressivo e generalizado do musculo
esquelético que esta associado ao aumento da probabilidade de resultados adversos, incluindo
quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Sendo assim, a baixa forca muscular ¢
utilizada como parametro primario para detec¢do de sarcopenia, e o diagndstico ¢ confirmado
pela presenca de baixa quantidade ou qualidade muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A sarcopenia, por sua vez, exerce influéncia negativa importante na mobilidade e
capacidade de realizar atividades cotidianas, contribuindo para a diminuigdo da qualidade de
vida, perda de independéncia ou necessidade de colocagdo em cuidados de longo prazo e
morte (CRUZ-JENTOFT et al, 2019). Concomitantemente, estd associada ao
desenvolvimento de doenga cardiaca, respiratoria € comprometimento cognitivo. Ainda, a
sarcopenia ¢ considerada onerosa para o sistemas de saude, uma vez que sua presencga
aumenta o risco e os custos do atendimento durante a internacdo (CRUZ-JENTOFT et al,
2019).

Na pratica clinica, tendo em vista facilitar o rastreio e intervencao precoce, critérios e

ferramentas que definem e caracterizam a sarcopenia foram desenvolvidos. A EWGSOP 2
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recomenda o uso do questionario Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia
(SARC-F) para identificagdo de possiveis casos de sarcopenia, uma vez que este considera a
presenga de potenciais sinais ou sintomas, como quedas, sensacdo de fraqueza, velocidade de
caminhada lenta, dificuldade em levantar-se de uma cadeira ou perda de peso/perda de massa
muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O SARC-F ¢ um questionario que compreende cinco perguntas de triagem para risco
de sarcopenia através do autorrelato. As respostas devem ser baseadas na percepcao do
paciente de suas proprias limitagcdes de forca, capacidade de locomogdo, levantar de uma
cadeira, subir escadas e experiéncias prévias com quedas. Os itens foram desenvolvidos para
refletir mudancas no estado de saude associadas as consequéncias da sarcopenia
(MALMSTROM et al., 2016). Segundo Cruz-Jentoft et al., o instrumento apresenta
sensibilidade baixa a moderada e especificidade muito alta para prever baixa for¢ca muscular.
Dessa maneira, o SARC-F ¢ considerado um instrumento adequado para identificagdo
especialmente de casos graves (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Ainda, conforme a etiologia, a sarcopenia pode ser categorizada em primaria e
secundaria, considerando a presenga ou auséncia de causas especificas além do
envelhecimento. Na auséncia de causas claras além da idade, considera-se sarcopenia
primaria. No entanto, quando existem fatores adicionais presentes, como doengas sistémicas,
inatividade fisica ou ingestdo inadequada de calorias ou proteinas, ¢ classificada como
sarcopenia secundaria. Recentemente, novas subcategorias foram identificadas, dividindo
também a sarcopenia em aguda ou cronica. A primeira esta associada a doengas ou lesdes
agudas, enquanto a segunda esta relacionada a condi¢des cronicas e progressivas, aumentando
o risco de mortalidade. Essa distingdo enfatiza a importancia das avaliagdes periddicas para
identificar o desenvolvimento ou agravamento da sarcopenia, permitindo intervengdes
precoces para prevenir ou retardar a progressdo da condicdo e melhorar os resultados
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

De acordo com Welch et al. (2018), a internag@o hospitalar provavelmente tem um
impacto negativo na massa € na funcdo muscular, resultando em desfechos globais
desfavoraveis, podendo-se destacar maior tempo de internacdo hospitalar, maiores
necessidades de reabilitagdo e maior numero de pacientes sendo encaminhados para cuidados
institucionais. Além disso, os autores levantam a hipdtese que estes desfechos sdo resultantes
da combinacdo de falta de uso muscular, desregulacdo enddcrina e carga inflamatéria aguda,
sendo exacerbados pela idade e danos acumulados anteriormente, como baixa ingestdao

dietética de proteinas, diminui¢do na pratica de atividade fisica, deficiéncia de vitamina D,
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danos inflamatorios acumulativos, estresse oxidativo e resisténcia a estimulos anabolicos.
Acredita-se também que a sarcopenia aguda secundaria a hospitaliza¢do estd associada a um
declinio rapido e agudo na massa e na fun¢do muscular. Portanto, esse fenomeno pode ser
parcialmente recuperado apos a alta hospitalar e a recuperacdo da doenga, mas pode nao
retornar ao nivel anterior a doenga e podendo resultar em sarcopenia cronica (WELCH et al.,

2018).

2.3.2 Sarcopenia, COVID-19 e o pos-alta de pacientes

A infeccdo por COVID-19 resulta em um estado de inflamagdo aguda, caracterizada
pelo aumento de citocinas pro-inflamatdrias (AZKUR et al., 2020). O alto grau de inflamacao
potencializa o risco de danos generalizados, acometendo ndo apenas os pulmdes, onde causa
pneumonia intersticial e insuficiéncia respiratdria grave, mas também o intestino, sistema
nervoso central, sistema cardiovascular, rins e musculos. Dessa forma, elevadas concentracoes
de proteina c-reativa (PCR), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-a (TNF-a)
parecem ser um estimulo prejudicial potente para o desenvolvimento de sarcopenia
(PIOTROWICZ et al., 2021).

Além da inflamagdo sistémica, fatores adicionais caracteristicos da hospitalizagao
por COVID-19 como a imobilizacdo (reducdo do nivel de atividade fisica e repouso),
hipoxemia e desnutri¢do podem intensificar a perda de massa e fungdo muscular, auxiliando
no desenvolvimento e/ou progressdao de sarcopenia (SOARES et al., 2022; PIOTROWICZ et
al., 2021). Sendo assim, Grund e Bauer sugerem que, considerando a persisténcia da
desnutricdo em pacientes com COVID-19 admitidos no hospital durante o curso agudo da
doenga, ¢ indicado avaliar rotineiramente seu estado nutricional antes da alta ¢ monitora-lo
regularmente durante o primeiro ano p6s-COVID-19 (GRUND; BAUER, 2022).

Do ponto de vista da terapia nutricional, os autores sugerem o inicio precoce de
intervengdes nutricionais naqueles com o diagndstico de desnutri¢do, assim como adocao de
medidas preventivas naqueles com alto risco de desenvolvé-la. Esta recomendagdo deve ser
seguida especialmente para pacientes internados em terapia intensiva, uma vez que estes
apresentam risco aumentado de desenvolver a sarcopenia antes mesmo da alta hospitalar. Por
outro lado, do ponto de vista subagudo e cronico, a ingestdo inadequada de calorias e
proteinas levard a uma diminui¢do da massa muscular e, posteriormente, a uma perda de forga
e fungdo. Por fim, esse processo pode causar sarcopenia evidente em pacientes com

p6s-COVID-19 (GRUND; BAUER, 2022).
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O estudo realizado por Cuerda et al. (2022) teve como objetivo analisar o estado
nutricional e funcional de pacientes internados em CTI devido a COVID-19. Ao examinar
uma amostra de 160 pacientes, foi observado uma média de perda de peso de 16,6% durante o
periodo de internacdo hospitalar. Além disso, em relagdo ao estado nutricional, avaliado pelo
indice de massa corporal (IMC), constatou-se que 60,2% dos pacientes apresentavam
obesidade no momento da admissdo e, na alta hospitalar, esse percentual diminuiu para
23,3%. A fim de avaliar o risco de desnutri¢ao e sarcopenia, foram utilizados os instrumentos
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) e SARC-F, respectivamente. Os resultados
apontaram que, no momento da alta, 83,5% dos pacientes apresentavam alto risco para
desnutricdo, enquanto 86,9% apresentavam alto risco para sarcopenia (CUERDA et al.,
2022).

Uma revisdo sistematica e metanalise foi realizada a fim de determinar a frequéncia
de sarcopenia entre pacientes com COVID-19 (n = 5.407). Segundo os achados, a prevaléncia
de sarcopenia foi de 48% na amostra total. Entretanto, a prevaléncia variou significativamente
entre diferentes populagdes, visto que aqueles admitidos em CTI apresentaram uma taxa de
sarcopenia muito mais alta quando comparados aqueles internados em enfermarias gerais para
COVID-19 (69,7% vs. 28,4%, respectivamente) (XU et al., 2022).

Por tratar-se de um tema ainda recente, a literatura carece de estudos que abordem a
tematica da sarcopenia no pds-alta de pacientes acometidos por COVID-19. Até a presente
data, foram encontrados apenas dois estudos que avaliaram o risco de sarcopenia apos a alta
hospitalar de COVID-19 através da ferramenta SARC-F (RAMOS et al., 2022; WIERDSMA
etal.,2021).

Ramos et al. (2022) realizaram um estudo para avaliar o estado nutricional e
frequéncia da necessidade de nutrigdo enteral ou parenteral durante a hospitalizacdo, assim
como caracteristicas clinicas e¢ o risco de sarcopenia apos a alta hospitalar em pacientes
admitidos por COVID-19. O estudo incluiu 932 pacientes, com média de idade de 64 anos,
com alta frequéncia de obesidade (40,4%) e sobrepeso (41%). Dos individuos avaliados, 62
receberam terapia de nutri¢ao enteral ou parenteral durante a internagdo e foram contatados
por ligagdao e acompanhados ap0ds a alta hospitalar. Quinze dias apds a alta hospitalar, 87,1%
destes apresentaram risco de sarcopenia e, apos seis meses, 49,2% mantiveram-se em risco
(RAMOS et al., 2022).

Wierdsma et al. (2021) realizaram um estudo e objetivaram descrever as queixas
nutricionais, evolucdo do estado nutricional e o risco de sarcopenia de pacientes

adultos/idosos com COVID-19, durante a internagdo e apds a alta. As queixas mais relatadas
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foram: reducdo do apetite (58%), aumento da sensacdo de saciedade (49%) e falta de ar
(43%). Ainda, os resultados apontaram que um em cada trés pacientes apresentou alteracdo do
paladar, perda do paladar e/ou perda do olfato. Em relag@o ao risco de sarcopenia, 73% dos
pacientes apresentaram alto risco durante a internagdo. Na primeira consulta nutricional apos
a alta hospitalar, o SARC-F foi reaplicado por nutricionistas treinados, e foi observado alto
risco de sarcopenia em 56% dos pacientes. Um més ap6s a alta, o percentual caiu para 21%,

em um pequeno subgrupo de 28 pacientes (WIERDSMA et al., 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de sintomas persistentes ressaltaram a importancia de compreender os
efeitos a longo prazo da COVID-19 grave, especialmente em pacientes que necessitaram de
cuidados intensivos. Considerando os impactos da internagao em CTI por COVID-19 na forga
muscular, que resultam da combinag¢do do desuso muscular e da sobrecarga inflamatoria
aguda, ¢ evidente que esses fatores podem exercer uma influéncia consideravel na qualidade
de vida e na capacidade funcional dos pacientes em um horizonte a longo prazo. Por meio
desse estudo, pretende-se preencher uma lacuna de conhecimento, contribuir para o avango
cientifico e oferecer orientagdes importantes para praticas clinicas e politicas de saude

publica.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagdo entre a gravidade na admissao no Centro de Terapia
Intensiva de pacientes adultos e idosos acometidos de infec¢do grave por COVID-19 e

o risco de sarcopenia no pds-alta.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o escore de gravidade e a probabilidade de 6bito na admissdo em

CTL

Identificar o risco de sarcopenia, o Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ o

percentual de perda de peso apds a alta hospitalar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O risco de sarcopenia ¢ maior naqueles pacientes que apresentavam maior escore de
gravidade e maior probabilidade de dbito no momento da admissdo em CTI, sendo observado
em quase um terco dos pacientes. A maioria dos pacientes em risco de sarcopenia eram do
sexo masculino e mais da metade deles tinha hipertensdo arterial sistémica. Nossos achados
podem contribuir para o melhor entendimento do risco de sarcopenia enfrentado por pacientes
com condi¢des graves.

Contudo, mais pesquisas sobre o risco de sarcopenia no pos alta de pacientes sao
necessarias para entender o impacto da gravidade da doenca em outras condi¢gdes que nado a
COVID-19. Ressalta-se a importancia de incorporar terapia nutricional adequada, além de
outras intervencdes visando reabilitacdo de pacientes graves, tanto durante a internagdo
quanto apos a saida do hospital, a fim de prevenir a sarcopenia. Dada a elevada frequéncia, ¢
fundamental que os profissionais que lidam com a fase pos-alta considerem o possivel risco

de sarcopenia que esses pacientes enfrentam e busquem abordagens multidisciplinares.
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