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RESUMO

Introducdo: A obesidade sarcopénica (OS) é caracterizada pela combinacdo de
alteracdo da composicéo corporal com elevado percentual de gordura ou IMC, associado
a funcdo muscular reduzida e baixa massa magra esquelética. Pacientes com sindrome
p6s COVID-19 (SPC) sdo propensos a apresentar essa condicdo devido a restricdo ao
leito e aos sintomas que afetam a ingestdo alimentar ocasionando deplecdo de massa
magra. Nesse contexto, a nutricdo desempenha um papel crucial na recuperacdo desses
pacientes, no controle de sintomas persistentes e/ou implementacao de estratégias para
melhorar a composicdo corporal. Este estudo teve por objetivo avaliar o consumo
alimentar de calorias e proteinas de pacientes ambulatoriais diagnosticados com SPC,
com e sem OS, 17 meses apds a alta hospitalar Métodos: O diagndstico de OS foi
realizado adotando os critérios da Sarcopenic Obesity Global Leadership Initiative
(SOGLI). Na etapa de triagem de OS foram adotados os critérios de circunferéncia de
cintura aumentada (=92 cm para homens e >86 cm para mulheres) e limitagéo funcional
a partir de leve segundo a Escala de Estado Funcional P6s-Covid-19 - PCFS). Os
pacientes que preencheram esses critérios passaram para a etapa diagnostica, onde foram
avaliados para alteracdo da composi¢cdo corporal por elevado percentual de gordura
aferido por DXA (PC: etnia mista indicados pelo SOGLI) e reducéo de forca muscular
através do Teste de Sentar e Levantar (PC > 17 segundos).A avaliacdo do consumo
alimentar foi realizada atraves de recordatério alimentar de 3 dias alternados, calculados
no software Nutribase versdo 20 (NB20), as fontes proteicas foram subdivididas nas
seguintes categorias: carnes brancas, carnes vermelhas, embutidos, queijos, leite e
iogurtes magros/meio magros, leite e iogurtes gordos / creme de leite / nata, ovos e

leguminosas, descritos em por¢Oes e em gramas.

Palavras-chave: Obesidade Sarcopénica, Sindrome pos COVID, Obesidade,

Sarcopénica, Consumo de Proteinas, Consumo Alimentar, Composi¢do Corporal.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenic Obesity (SO) is characterized by a combination of altered body
composition with a high percentage of fat or BMI, associated with reduced muscle function and
low skeletal lean mass. Patients with post-COVID-19 syndrome (PCS) are prone to this
condition due to bed rest restriction and symptoms affecting food intake, leading to lean mass
depletion. In this context, nutrition plays a crucial role in the recovery of these patients,
controlling persistent symptoms, and implementing strategies to improve body composition.
This study aimed to evaluate the calorie and protein intake of outpatient patients diagnosed with
PCS, with and without SO, 17 months after hospital discharge. Methods: The diagnosis of SO
followed the criteria of the Sarcopenic Obesity Global Leadership Initiative (SOGLI). The
screening stage for SO adopted criteria of increased waist circumference (>92 ¢m for men and
>86 cm for women) and mild functional limitation according to the Post-COVID-19 Functional
Status Scale (PCFS). Patients meeting these criteria proceeded to the diagnostic stage, where
body composition alteration was assessed by high fat percentage measured by DXA (PC: mixed
ethnicity indicated by SOGLI) and reduced muscle strength through the Sit-to-Stand Test (PC
> 17 seconds). Dietary intake assessment was conducted using a 3-day alternate dietary recall,
calculated in Nutribase software version 20 (NB20). Protein sources were subdivided into
categories: white meats, red meats, processed meats, cheeses, lean/semi-skimmed milk and
yogurts, whole milk and full-fat yogurts/cream, eggs, and legumes, described in portions and

grams.

Keywords: Sarcopenic Obesity, Post-COVID Syndrome, Obesity, Sarcopenia, Protein Intake,
Dietary Intake, Body Composition.
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1 INTRODUCAO

A coexisténcia de alto acimulo de massa gorda e baixa massa muscular esquelética é
denominada obesidade sarcopénica. Essa condicdo pode surgir de varias patologias e fatores
ligados ao estilo de vida, ndo afetando apenas idosos, mas também individuos mais jovens. O
estado inflamat6rio crénico induzido pelo excesso de gordura corporal somado ao declinio da
massa muscular pode contribuir para o desenvolvimento de doengas crénicas, assim como, ser
fator de risco para infec¢es (KASSIR, R., 2020; LI; CHEUNG, 2020; LIU, E. et al., 2022).

A literatura traz obesidade como um dos principais fatores de risco para infeccéo pelo
virus SARS-CoV-2, assim como a doenga também se manifesta de forma mais grave neste
perfil de pacientes, resultando, muitas vezes, na necessidade de hospitalizagdo em unidades de
terapia intensiva (KASSIR, R., 2020; LI; CHEUNG, 2020). Nesses casos graves, a sarcopenia
pode ser prévia a infeccdo ou se desenvolver no decorrer desta como consequéncia de sintomas
que afetam a ingestdo alimentar e mobilidade do paciente, além das alteracdes fisioldgicas
causadas pela infeccdo, gerando perda de peso significativa com importante deplecdo de massa
muscular (DENIZ O, et al., 2021).

Dentre os casos criticos, ha pacientes que apresentam a sindrome pos COVID-19,
também conhecida como COVID péds-agudo ou COVID longa, caracterizada pela persisténcia
de um ou mais sintomas apds a fase aguda da doenga, tal condicdo traz diversos prejuizos a
qualidade de vida do paciente e prejudica suas atividades habituais (NALBANDIAN A, et al.,
2021). Nesse contexto, a alimentacdo desempenha um papel crucial na recuperacdo desses
pacientes, seja no controle de sintomas persistentes ou na implementacdo de estratégias para
melhorar a composicdo corporal, que tém por objetivo a perda de gordura corporal e a
preservacao de massa muscular. Trabalhos anteriores sugerem efeitos benéficos de dietas ricas
em proteinas para pacientes com obesidade sarco pénica, obtendo melhora na funcionalidade
e preservacdo de massa muscular (SYMONS TB, et al., 2009; WYCHERLEY TP, et al., 2021).
Além disso, se faz necessario investigar os efeitos das diferentes fontes proteicas na saude
muscular e seus efeitos globais no organismo.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o consumo alimentar de calorias e
proteinas de pacientes ambulatoriais diagnosticados com sindrome pds COVID-19, com e sem
obesidade sarcopénica, apo0s alta hospitalar. A avaliacdo da prevaléncia de obesidade
sarcopénica foi realizada por meio da ferramenta SOGL.I e as fontes de proteina da dieta foram

avaliadas de maneira quantitativa e qualitativa. Com os achados desta pesquisa, pretende-se
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contribuir para a elaboragdo de novas abordagens e protocolos de manejo nutricional
relacionados a obesidade sarcopénica, visto que ainda ndo ha consenso sobre a terapia

nutricional para o tratamento e a reabilitacdo destes pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

Pacientes acometidos pela sindrome pds COVID-19 e obesidade sarcopénica,
apresentam limitacOes significativas para realizagcdo de atividades habituais e perda na
qualidade de vida. Tais prejuizos justificam a importancia de medidas dietéticas para manejo
de reducéo de peso e aumento da massa muscular a fim de prevenir piores desfechos.

Dado o papel fundamental da nutricio adequada em pacientes que passaram por
unidades de tratamento intensivo (UTIs), e que ainda apresentam sintomas persistentes
causados pela infeccdo por COVID-19 ap6s meses de alta, se fazem necessarias pesquisas no
campo da alimentacdo e nutricdo a fim de melhor compreender a relacdo entre o consumo
alimentar, proteinas da dieta e a sarcopenia, avaliando qualidade, quantidade e fontes proteicas
da dieta dessa populacao.

Este trabalho visa contribuir para o entendimento da relacdo entre dieta e sarcopenia,
investigando o consumo alimentar de pacientes com sindrome pds COVID-19 com e sem
obesidade sarcopénica, buscando identificar diferencas nos habitos de consumo dos grupos.
Tais achados podem contribuir para elaboracdo de novas abordagens e protocolos de manejo
nutricional relacionados a obesidade sarcopénica e a sindrome p6s COVID-19, visto que ainda

ndo ha consenso sobre a terapia nutricional para tratamento e reabilitacdo destes pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo alimentar de calorias e proteinas de pacientes ambulatoriais

diagnosticados com sindrome p6s COVID-19, com e sem obesidade sarcopénica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
I.  Avaliar a prevaléncia de obesidade sarcopénica através da ferramenta SOGLI;

Il.  Identificar e classificar quantitativamente e qualitativamente as fontes de proteina da

dieta dos pacientes;
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4. 1. Sindrome P6s Covid-19

A epidemia do coronavirus teve inicio em dezembro de 2019 com 0s primeiros casos
notificados em Wuhan, na China (WHO, 2020). Os pacientes apresentaram febre, tosse,
dispneia e pneumonia atipica. Nos primeiros meses de 2020, a doenca se espalhou por diversos
paises de diferentes continentes, levando a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a declarar
estado de pandemia em marco de 2020, reconhecendo o virus SARS-CoV-2 como preocupacgéo
de salde publica a nivel internacional.

Mundialmente ha mais de 770 milhes de casos confirmados e 7 milhdes de pessoas
vieram a 6bito (WHO, 2024). No Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu na cidade de Sdo
Paulo, em fevereiro de 2020, e atualmente o pais ultrapassa 37 milhdes de casos confirmados e
700 mil mortes (WHO, 2024).

A doenca do coronavirus (COVID-19) é do tipo infecciosa, causada pelo virus SARS-
CoV-2 (Coronavirus disease (COVID-19) Overview, OMS). A transmissao se da por meio do
contato com goticulas da mucosa nasal ou oral de individuos infectados expelidas durante a
fala, tosse ou espirros, assim como contato com objetos contaminados por aerossois. Nos casos
leves, a doenca se caracteriza por sintomas respiratorios, cansaco e alteracdes de olfato e
paladar, em alguns individuos a sindrome gripal pode evoluir para um quadro de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), caracterizada pelo comprometimento da funcao
respiratoria e acometimento de outros 6rgaos, necessitando de atengdo médica em centros de
alta complexidade (ISER BPM, et al., 2020)

Dentre 0s casos criticos, ha pacientes que continuam apresentando sintomas persistentes
mesmo apds o fim da fase aguda da doenca, tais sintomas prejudicam a qualidade de vida dos
individuos ao gerar limitagdes em suas atividades habituais. A sindrome poés COVID-19,
também conhecida como COVID pos-agudo ou COVID longa, é a persisténcia de sintomas
como a ageusia, anosmia e parosmia, alteragcdes de trato gastrointestinais, como a diarreia,
fadiga, inapeténcia persistentes, perda de peso significativa ou grave, disfagia com necessidade
de adaptacdo de consisténcias e/ou vias de alimentagdo alternativa, lesdes de pele por pressdo
advindas de polineuropatias, imobilidade, longos periodos de internacdo e insuficiéncia
nutricional, além de alteracBes glicémicas e descompensacdo de demais condi¢Bes de saude
crénicas ( BRUGLIERA et al., 2020; LOPEZ-LEON et al., 2021). Essa condi¢cdo pode ser
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subdividida em duas categorias, sub-aguda e crénica, na primeira se enquadram casos onde 0s
sintomas persistem de 4 a 12 semanas e na segunda, tais sintomas continuam presentes ap0s 12
semanas sem que possam ser atribuidos a outros diagnosticos (NALBANDIAN A, et al., 2021).
Ja foi relatado na literatura que a sindrome pdés-COVID-19 € mais frequente em pacientes
hospitalizados (85%), e ocorre em menor escala em individuos tratados em ambulatorio ou em
casa (10-35%) (PAVLI A. el al.,2021). S&o mais suscetiveis a essa condi¢do aqueles pacientes
que ja apresentavam comorbidades como a obesidade, entre idosos, imunodeprimidos e
portadores de doencas cronicas, dentre outros fatores epidemiologicos (CHO MR, et al., 2022;
NALBANDIAN A, et al., 2021).

4. 2. Obesidade e Covid-19

Pela definicdo da OMS, obesidade é o excesso de gordura corporal, em quantidade que
determina prejuizos a salide. Uma pessoa é considerada obesa quando seu indice de Massa
Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m2.

A literatura traz obesidade como um dos fatores de risco para a infecc¢éo por Covid-19,
devido ao quadro de inflamacdo induzido pelo excesso de tecido adiposo. Tal comorbidade
também € associada a dislipidemia, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, hipertensao e doencas
cardiovasculares (KASSIR, R., 2020)

Além de risco aumentado para infeccdo, pacientes acometidos por obesidade possuem
maiores chances de hospitalizacdo, com necessidade de ventilagdo mecanica em unidades de
terapia intensiva, assim como maiores taxas de mortalidade (L1; CHEUNG, 2020).

Tal fato, pode ser explicado pelo mecanismo de infec¢do do virus SARS-COV-2, que
ao infectar células humanas se liga aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2
(ECAZ2) localizadas na membrana plasmatica. No tecido adiposo, a expresséo do receptor ECA2
é aumentada, facilitando a entrada do virus nos adipécitos, tornando esse tecido um reservatorio
com potencial de disseminacdo para outros 6rgdos (LIU, E. et al., 2022).

Em individuos com obesidade, a resposta imunoldgica é comprometida devido a
producdo diminuida ou retardada de interferon. Este atraso permite que o virus se replique e
gere novas cepas mutantes, dificultando a formacdo de uma resposta imune eficaz
(MICHALAKIS, K. et al., 2021). Em alguns casos, o sistema imunoldgico pode reagir de
maneira exagerada devido ao "priming" pré-inflamatério causado pela produgéo excessiva de

citocinas pelo tecido adiposo e suas células imunes associadas, juntamente com niveis elevados
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de ferritina. Isso pode resultar em uma tempestade de citocinas, contribuindo para uma resposta
imunolégica descontrolada (SHOENFELD, Y., 2020).

4. 3. Obesidade Sarcopénica e Covid-19

A baixa presenca de massa muscular esquelética, acompanhada pela diminuicdo da
funcdo muscular, forca ou desempenho, caracteriza um quadro de sarcopenia (European
Working Group on Sarcopenia on Older People 2019 (EWGSOP-2)). Esta condicdo esta
associada ao processo natural de envelhecimento, com o avancar da idade ocorrem mudangas
na composicdo corporal, a massa de gordura aumenta enquanto a massa muscular tende a
diminuir. E uma condicdo multifatorial associada a inatividade fisica, nivelacdo hormonal
reduzida e diminuicdo da sintese de proteinas, assim como aumento das necessidades
energéticas e nutricionais (PICOLI, T. DA S. et al., 2011).

Ja em adultos obesos, esse quadro é denominado obesidade sarcopénica (OS), onde ha
a combinacdo entre elevada porcentagem de gordura corporal ou alto indice de massa corpérea,
funcdo muscular reduzida e baixa massa magra esquelética, devido a inatividade fisica,
alteracdes hormonais e a presenca de outras comorbidades associadas (CAVA E. et al., 2021,
SILVERIO R. et al.,, 2020). O quadro de sarcopenia pode ser prévio a infeccdo ou se
desenvolver no decorrer desta, devido as alteracdes fisioldgicas causadas pela infeccdo do virus
SARS-CoV-2 e pela persisténcia de sintomas que afetam a ingest&o alimentar e atividade fisica
dos pacientes. Além disso, estudos demonstram que a sarcopenia pode afetar negativamente a
ingestdo alimentar por causar fraqueza nos masculos mastigatorios, prejudicando a ingestao
energético-proteica (DU Y. et al., 2014).

A obesidade sarcopénica muitas vezes passa despercebida devido a natureza nao
especifica de seus sintomas. A origem dessa condi¢do € multifatorial, envolvendo fatores como
envelhecimento, falta de atividade fisica, habitos alimentares pouco saudaveis, resisténcia a
insulina, inflamacéo e estresse oxidativo.

Por essas raz0es, se faz necessario recorrer a ferramentas validadas para rastreio e
diagnostico dessa condicdo nesse grupo de pacientes, visto que a sarcopenia € comum em
pacientes hospitalizados e esta associada ao aumento de infecgdes e mortalidade, assim como
aumento no tempo de internagéo e reabilitacdo (REISINGER KW, et al., 2015; DENIZ O, et
al., 2021).
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4. 4. Desnutricdo e Obesidade Sarcopénica

A mé nutricdo tem sido relacionada a piores desfechos da COVID-19, dado sua
influéncia no bom funcionamento do sistema imunolégico e no comprometimento do
organismo em combater infec¢bes. O risco de desnutricdo nestes pacientes estd associado a
presenca e persisténcia de sintomas que afetam a ingestdo alimentar, como nauseas, diarreia e
inapeténcia, assim como ao quadro de hipercatabolismo relacionado a inflamacéo. Tal quadro,
somado a mobilidade reduzida devido a permanéncia prolongada em leito hospitalar, contribui
para maior e mais rapida deplecdo de massa musculo esquelética nesses pacientes.

Como dito anteriormente, a condicdo de sarcopenia pode ser prévia ou surgir no decorrer
da doenca. Até o momento ndo ha tratamento farmacoldgico para tal condicdo, sendo
recomendado a mudanca de estilo de vida como principal estratégia para melhora da
composicao corporal.

Estudos indicam que o exercicio fisico tem papel fundamental para o tratamento da
obesidade sarcopénica, por sua capacidade de maximizar o gasto energético e proporcionar a
manutenc¢do de massa muscular. Enquanto o exercicio aerébico reduz o peso corporal e a massa
gorda, o exercicio resistido diminui a massa gorda e melhora a forca de preensdo, e a
combinacdo dessas modalidades diminui a massa gorda e melhora a velocidade de caminhada
(HSU KJ. et al.,2019).

Em relacdo ao manejo nutricional, as estratégias a serem adotadas devem ter por
objetivo a perda de peso associada a preservacdo da massa muscular. Algumas abordagens
dietéticas incluem suplementacdo proteica e uma dieta rica em proteinas. Estudos realizados
com mulheres com obesidade demonstraram que dietas hipocaldricas e hiperproteicas (1,2 g/kg
de peso corporal desejavel/dia) trazem efeitos benéficos na manutencdo de massa magra
(MUSCARIELLOE. et al., 2016).

Outro estudo realizado com adultos jovens demonstrou que o acréscimo de proteinas na
dieta, aumentou a retencdo de massa magra durante o processo de perda de peso (excedendo o
nivel RDA de 0,8 g/kg)(WYCHERLEY TP, et al., 2021). Evidéncias apontam que a ingestéo
equilibrada de proteinas nas principais refeicdes (> 30 gramas) € essencial para a sintese
muscular (SAKUMA K. et al., 2010; SYMONS TB, et al., 2009). Em especial aquelas que
contém aminoacidos essenciais, principalmente leucina, que desempenha importante papel na
ativacdo da enzima mTOR e a cascata de eventos que sucede a sintese proteica (CASPERSON
SL. etal., 2012; KOOPMAN R. et al., 2006).
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O consumo de proteinas pode ser avaliado de maneira quantitativa e/ou qualitativa. Em
relacdo ao primeiro, hd recomendagdes de gramas do macronutriente/kg de peso corporal ao
dia, variando de acordo com idade, sexo e condicdes fisiologicas especificas como por exemplo
lactacdo e gestacdo. Em termos de perfil qualitativo, onde se avalia composicdo especifica de
aminoacidos e digestibilidade, podemos categorizar as fontes de proteina com base na sua
composi¢do de aminoacidos, onde frequentemente se subdivide em fontes animais e vegetais
(FERRARI L. et al., 2022).

Por muito tempo utilizaram-se dos termos proteina de alto valor bioldgico e baixo valor
biolégico para se referir as fontes animais e vegetais, respectivamente. Atualmente, tais
nomenclaturas vém sendo substituidas pelo conceito de aminodcido limitante. Geralmente
fontes de proteinas vegetais possuem quantidades reduzidas de um ou mais aminoacidos
essenciais, no entanto, ao combinar fontes pode-se melhorar a absor¢éo proteica da refeicdo
como um todo (MARINANGELI C.P.F. etal., 2017). A combinacdo mais cléssica é de cereais
e leguminosas, como por exemplo, o arroz e feijdo, amplamente consumido no Brasil, as
leguminosas tém baixos niveis/limitantes de metionina e altos niveis de lisina, enquanto os
cereais tém caracteristicas opostas. Quando juntas em uma refeicdo tais fontes se
complementam (MARINANGELI C.P.F. et al., 2017).
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE:

Titulo do Projeto: Avaliacdo de sarcopenia em Pacientes com Sindrome-pés-Covid-19

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cujo objetivo é 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 secundéria devido
a certas causas, incluindo doencas cronicas, desnutricdo e inatividade fisica.

Se vocé concordar em fazer parte do estudo, os procedimentos envolvidos em sua
participacao sdo os seguintes: avaliacdo do estado nutricional através da medida de peso, altura,
circunferéncia do braco, verificacdo de gordura no seu brago. A verificacdo da gordura no seu
braco sera medida através de um equipamento semelhante a uma pinca, que segura por instantes
asua pele. Este procedimento seré repetido trés vezes em cada avaliagdo. A forca do seu aperto
de mdo serd avaliada através de um aparelho manual, vocé ird segurar com uma das maos e
devera realizar o maximo de forca para aproximar as duas hastes do aparelho. Sera realizada
também uma avaliacdo para medir a quantidade de gordura do seu corpo (chamada avaliacédo
de bioimpedancia), onde quatro eletrodos estardo posicionados em seu corpo, dois nas méaos e
dois nos seus pés. A avaliagdo ocorre através de uma pequena corrente elétrica imperceptivel,
sendo o processo indolor e ndo invasivo. Além disso, voceé ira responder questionarios que fardo
parte da sua avaliagdo nutricional e qualidade de vida, com questdes sobre perda de peso,
ingestdo alimentar, entre outras que sdo importantes para o seu diagnostico e monitoramento
nutricional.

Em um Unico momento, sera realizada uma coleta de sangue (10 mL, equivalente a duas
colheres de chd) para avaliagdo de algumas substdncias importantes como horménios
(testosterona e Fator de Crescimento de Insulina) e niveis de magnésio, que auxiliardo na
avaliacdo nutricional. A coleta sera realizada na propria unidade de internacéo por profissional

qualificado e apds as analises da pesquisa, as amostras serdo descartadas.



22

A participacgdo na pesquisa oferece riscos minimos, como o desconforto da puncéo para
coleta de sangue e/ou tontura no momento da coleta, ocorréncia de hematoma (mancha roxa) e
dor no local da coleta, uma leve pressdo sobre a pele, referente a avaliacdo da dobra de gordura
no seu braco e a avaliacdo da forca da sua mao.

A participacdo na pesquisa trard como beneficio direto a realizacdo da avaliagdo
nutricional e 0 monitoramento das alteracfes do seu estado nutricional. Contribuira, também,
para 0 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 0
participante pode ser contatado para re-consentir.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. 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.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo terd 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 serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, 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 Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 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 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura


mailto:cep@hcpa.edu.br

Nome do pesquisador que aplicou o0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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1.1D/namero do prontuario:

Telefone para contato:

E-mail:
DADOS DO PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE
2.Data de Nascimento: / /
3. Idade:
4.Sex0
(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

(1) Fundamental incompleto
(2) Fundamental completo
(3) Médio incompleto

(4) Médio completo
(5) Superior incompleto

(6) Superior completo

7.Cidade

de

residéncia:

8.Bairro

de

residéncia:

9.Data da internagéo hospitalar:

/ / (dia/més/ano)

10.Data da internagéo em CTI:

/ / (dia/més/ano)
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11.Data da alta de CTI:

/

/

(dia/més/ano)

12.Data de alta hospitalar:

/

/

(dia/més/ano)

13.Tempo transcorrido apds a alta hospitalar:

dias




APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA RECORDATORIO ALIMENTAR

Recordatério Alimentar

Migame:

Data do Registro: ___J

Diadasemana: [ )5egunda| JTerca [ JQuarta [ JQuinta [ J5exta [ }5ab{ ) Dom

HorarkoLocal Alimentos / Preparagio Bedidas Caseiras




ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19

Graus da escala PCFS

0

Fonte: https://osf.10/tgwe3/

Nenhuma limitagao
Funcional
Limitacdes
Funcionais Muito
Leves

Limitacdes
Funcionais Leves

Limitacoes
Funcionais
Moderadas

Limitagcoes
Funcionais Graves

Morte

Descricdo
Sem sintomas, dor, depressédo ou ansiedade

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

Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser
realizadas em menor intensidade ou s@o ocasionalmente evitadas
devido aos sintomas, dor, depresséo ou ansiedade.
Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
estruturaimente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressdo ou

ansiedade.

Necessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD),
devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade: requer atencédo
de cuidadores.
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