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RESUMO

Parcela consideravel da populagéo tem apresentado manifestac@es de salide que duram semanas
até meses apos a fase aguda da COVID-19, conhecidas como sintomas persistentes ou Covid
longa. Concomitante a isso, a perda do emprego e renda e 0 agravamento da situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional no Brasil e no mundo, sdo determinantes sociais da saude
que devem ser investigados. O objetivo foi estudar a relacdo entre sintomas persistentes e a
inseguranca alimentar e nutricional no pds-COVID-19 critico. Trata-se de um estudo
observacional, analitico, com uma amostra de 248 adultos que estiveram internados no Centro
de Terapia Intensiva (CTI1) COVID-19 de um hospital publico de referéncia localizado no sul
do Brasil entre 01/01/2021 e 31/12/2021. Sintomas persistentes e situacdo alimentar e
nutricional foram investigados de forma remota, por meio de ligacao telefénica, 3 meses apos
a alta hospitalar. A inseguranca alimentar e nutricional foi medida pela EBIA (Escala Brasileira
de Inseguranga Alimentar). Regressdo de Poisson foi utilizada para estimar as razdes de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). A prevaléncia de
sintomas persistentes na amostra foi de 73.4% e de inseguranca alimentar e nutricional 50.0%.
Os sintomas persistentes foram mais frequentes entre individuos do sexo feminino, que estavam
afastados do trabalho pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) no momento da
entrevista e em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional (IAN). Os sintomas persistentes
mais referidos pelos participantes foram cansaco (57%), queda de cabelo (21%), falta de ar
(18.5%), dor no corpo/dor nas articulacGes (17.7%), perda de olfato e/ou paladar (11.3%), perda
de mobilidade e/ou limitacBes funcionais (8.9%) e problemas de memoria (8.5%). A
inseguranca alimentar e nutricional foi mais frequente entre mulheres, no grupo com menor
grau de escolaridade, menor renda mensal per capita, desempregados e que receberam o auxilio
financeiro do governo durante a pandemia. Verificou-se uma associagéo significativa entre
perda de mobilidade/limitacdes funcionais e inseguranca alimentar e nutricional no pds-
COVID-19 critico (RP = 4.46; 1C95%:1.50-13.30). Este estudo revelou alta prevaléncia de
sintomas persistentes e de inseguranca alimentar e nutricional entre individuos no p6s-COVID-
19 critico. A insegurancga alimentar e nutricional mostrou-se um importante fator associado a
perda de mobilidade/limitacdes funcionais nestes individuos, 0 que caracteriza uma sindemia.
Neste contexto, acdes e politicas publicas intersetoriais em alimentaco, nutrigdo e satide devem

ser formuladas e implementadas para atender as demandas dessa populagéo.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) é uma emergéncia em
salde publica. Segundo o Painel Coronavirus do Ministério da Salde, totalizaram até o
momento mais de setecentos mil dbitos, e mais de trinta e cinco milhdes de casos confirmados
recuperados (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Apesar de recuperados da infec¢do, muitos
desses individuos ndo conseguiram retornar a sua habitual situagdo de salde.

Hé& evidéncias de que mesmo apos recuperados os individuos ainda possam apresentar
complicacdes de saude e sintomas que podem persistir por semanas ou até meses, descritos
como sintomas persistentes. Dentre os sintomas persistentes mais frequentes estdo a fadiga, dor
de cabeca, distarbio de atencdo, queda de cabelo e dispnéia (LOPEZ-LEON et al., 2021).
Quando estes sintomas persistem por mais de 12 semanas, 0 quadro é considerado como
Sindrome p6s-COVID-19. Para descrever tanto a situacdo de sintomas persistentes quanto a
sindrome p6s-COVID-19, tém sido utilizado o termo “Covid longo” (NICE, 2020).

J& estd bem estabelecido que a nutricdo impacta na recuperacao de vérias doencgas. O
manejo apds a fase aguda da COVID-19 tem como principais objetivos identificar o risco
nutricional e a desnutricdo, que pode afetar a recuperacao principalmente entre os grupos de
risco como idosos e pessoas vivendo com doencas cronicas, e oferecer o suporte nutricional
adequado, evitando assim o agravamento da situacdo de saude e a readmissdo hospitalar
(GREENHALGH et al., 2020; HOLDOWAY, 2020).

Para isso, € fundamental garantirmos a seguranca alimentar e nutricional (SAN) a
populacdo, uma vez que a pandemia agravou a situacdo de insegurancga alimentar no mundo, e
especialmente no Brasil. De acordo com o “2° Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar
no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil”, realizado entre novembro de 2021 e abril de
2022, grande parte da populacéo vive atualmente em situacdo de inseguranca alimentar e fome,
agravadas pela situacdo politica e econémica do pais. Os dados desta pesquisa mostram que
mais da metade dos domicilios brasileiros, 58,7%, esta em inseguranca alimentar e que a fome
atinge 33,1 milhdes de brasileiros (REDE PENSSAN, 2022).

A inseguranca alimentar compromete 0 acesso a alimentacdo adequada e afeta
principalmente popula¢Ges mais vulnerdveis. Sexo feminino, cor de pele negra, baixo nivel de
escolaridade e pobreza sdo determinantes de inseguranga alimentar e nutricional (IAN) (REDE
PENSSAN, 2022). Neste contexto de desigualdades, também observamos piores desfechos

relacionados a COVID-19, como maior mortalidade em regifes com maior vulnerabilidade
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social do pais (ROCHA et al., 2021); conforme defendido por alguns pesquisadores, iSO
caracterizaria a situacdo da COVID-19 como uma sindemia (HORTON, 2020).

Considerando que a situacdo de fome e a desigualdade social foram agravadas no Brasil
e no mundo em funcdo da pandemia, e que hd um elevado nimero de pessoas com a saude
comprometida no p6s-COVID-19 critico, é relevante buscar compreender a relagdo entre os
sintomas persistentes pos-COVID-19 critico e a inseguranca alimentar e nutricional para

auxiliar na elaboracdo e implementacao de acGes e politicas publicas intersetoriais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A busca de artigos foi realizada no PubMed e Scielo, utilizando seus respectivos
descritores controlados [MeSH] e [DeCS] por meio dos termos “COVID-19”, “Post-acute
COVID-19 syndrome”, “food security", “food insecurity” e sinonimos, “SARS-CoV-2 Infection”,
“long-COVID”, “persistent COVID-19”, “Security, Food”.

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA COVID-19

Em dezembro de 2019 a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) foi alertada sobre uma
série de casos de pneumonia ocorridos na cidade de Wuhan, na China, causados por um novo
tipo de coronavirus. Mais tarde, em fevereiro de 2020, a OMS nomeou oficialmente a doenca
como doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), provocada pelo beta coronavirus SARS-
CoV-2. Jaem marco de 2020 a COVID-19 foi declarada pela OMS como uma pandemia, més
em que foi enunciada a transmissdo comunitaria no Brasil (OPAS, 2020; GUO et al., 2020;
BRASIL, 2021).

A COVID-19 é descrita como uma infeccdo respiratoria aguda de alta transmissibilidade
e potencialmente grave. Quanto as manifestacBes clinicas, pode variar desde casos
assintomaticos e manifestacGes clinicas leves a casos graves que cursam com insuficiéncia
respiratoria, choque e disfuncdo de mdltiplos 6rgdos. Quadros leves e moderados sdo
observados em cerca de 40% dos casos, porém, aproximadamente 15% desenvolvem sintomas
graves, necessitando de suporte de oxigénio, e 5% podem evoluir para a forma critica, com
faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de
Orgdos, necessitando de suporte respiratorio e internagdes em unidades de terapia intensiva
(BRASIL, 2021; CDC, 2021).

Dentre os fatores de risco para 0s casos criticos estdo a idade igual ou superior a 60
anos, tabagismo, doencas crénicas como obesidade, diabetes melito, hipertensdo arterial,
doengas renais, miocardiopatias, neoplasias malignas, pneumopatias, imunossupresséo,
algumas doencas hematologicas e gestacdo (BRASIL, 2021; GUO et al., 2020).
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2.2 CONDICAO DE SAUDE DA POPULACAO POS-COVID-19 CRITICO

A literatura tem demonstrado que uma parcela da populagdo que desenvolveu tanto as
formas leve, moderada ou grave da COVID-19 e se recuperou tem apresentado sintomas
persistentes (DEL RIO; COLLINS; MALANI, 2020; YELIN et al., 2020). Segundo o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2020), sdo classificadas como sintomas
persistentes pos-COVID-19 aqueles que duram de 4 a 12 semanas ap06s a fase aguda da doenca;
quando estas se estendem além de 12 semanas, o quadro é classificado como Sindrome pds-
COVID-19. O termo “Covid longo” tem sido comumente utilizado para descrever tanto a
situacdo de sintomas persistentes quanto a Sindrome p6s-COVID-19.

Em estudo de revisao sistematica com metanalise, Chen et al. (2022) demonstraram que
a prevaléncia global de condi¢es relacionadas ao p6s-COVID foi de 43%, sendo 54% entre
individuos que estiveram hospitalizados e 34% entre ndo hospitalizados. As maiores taxas
foram encontradas entre a populacao do continente asiatico, seguido pela Europa e América do
Norte, as prevaléncias foram de 51%, 44% e 31%, respectivamente. Os sintomas persistentes
mais referidos, segundo a analise dos pesquisadores, foi fadiga (23%) seguido por problemas
de memodria (14%).

Outra revisao sistematica com metanalise descreveu mais de 50 efeitos de longo prazo
da COVID-19, onde a prevaléncia de uma ou mais manifestac6es persistentes foi de 80%, sendo
as mais comuns a fadiga (58%), cefaleia (44%), distarbio de atencdo (27%), queda de cabelo
(25%) e dispneia (24%) (LOPEZ-LEON et al., 2021). Dados semelhantes foram encontrados
no estudo de Martimbianco et al (2021), onde a frequéncia de Covid longa foi de até 80%,
permanecendo a fadiga e dispneia dentre as manifestagdes mais prevalentes.

Vale destacar que os sintomas persistentes pds-COVID-19 ndo séo relatados de forma
padronizada, embora possam ser encontradas algumas semelhancas nos resultados obtidos nos
estudos. InvestigacOes feitas 60 dias apds o inicio dos sintomas em individuos que estiveram
hospitalizados, demonstraram maior frequéncia de cansago (53,1%), dispnéia (43,4%), dores
nas articulacbes (27,3%) e dores no peito (21,7%) (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020).
Quando avaliados 100 dias apos alta hospitalar, fadiga (55%) e dispneia (42%) novamente
figuraram dentre os sintomas persistentes mais frequentes, além de perda de memoria (34,2%),
disturbios no sono (30,8%) e dificuldade de concentracdo (27%) (GARRIGUES et al., 2020);
ja no estudo de coorte de Huang et al. (2021), que avaliou sintomas persistentes 6 meses ap0s
alta hospitalar, fadiga representou 63%, dificuldades para dormir 26% e ansiedade e depressao
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23% e, por fim, 1 ano apo6s infec¢do por Covid, fadiga, artromialgia, depressao e ansiedade
representaram 28%, 26%, 23%, 22% respectivamente (HAN et al., 2022).

Caracteristicas como idade avancada e sexo feminino parecem estar associadas a Covid
longa (ASADI-POOYA et al., 2021; CABRERA MARTIMBIANCO et al., 2021; MUNBLIT
et al.,, 2021) assim como o elevado numero de comorbidades, internagdo hospitalar e
suplementacdo de oxigénio na fase aguda da doenca (CABRERA MARTIMBIANCO et al.,
2021). Individuos que estiveram mais gravemente doentes durante a internacdo hospitalar,
necessitando de oxigenoterapia, ventilagdo mecanica invasiva ou oxigenagdo por membrana
extracorpOrea, apresentaram mais consequéncias pulmonares, constituindo a populacéo alvo
para a recuperacdo a longo prazo (HUANG et al., 2021). E importante considerar que, entre
individuos que estiveram internados em Centro de Terapia Intensiva (CTI), pode ser dificil
distinguir entre sintomas persistentes p6s-COVID-19 e sindrome p0s terapia intensiva (SPTI),
na qual cerca de 80% dos individuos submetidos a ventilagdo mecanica, devido a insuficiéncia
respiratéria aguda, apresentam sintomas neuropsicoldgicos e/ou fisicos e cognitivos a longo
prazo (HOSEY; NEEDHAM, 2020).

A reabilitacdo e continuidade do cuidado dos pacientes pos-COVID-19 trazem desafios
aos sistemas de saude, especialmente a atencdo primaria em salde. Greenhalgh et al. (2020)
sugerem gue o0 manejo p6s-COVID-19 inclua a avaliacéo clinica, do contexto social e de saude
mental dos individuos e, a partir disso, seja feita a indicacdo do tratamento e 0 encaminhamento
aos especialistas em casos especificos. Neste modelo, os autores também ressaltam a
importancia de pneumologistas, cardiologistas e neurologistas, tendo em vista que
manifestacdes pulmonares, cardiacas e neuroldgicas a longo prazo, apos a fase infeccdo, séo
frequentes (GREENHALGH et al., 2020).

Entre pacientes que receberam tratamento intensivo, também é comum haver grande
perda de massa muscular e hiperinflamacdo. A hiperinflamacdo pode exacerbar 0s processos
catabolicos e a anorexia, contribuindo para a méa recuperacdo, perda de independéncia,
incapacidade e reducdo da qualidade de vida apos a alta hospitalar (LANDI et al., 2020a).
Nestes casos, destaca-se o papel da nutricdo, pois 0 manejo nutricional apos a fase aguda da
doenca tem como objetivo identificar o risco nutricional e a desnutri¢do, além de oferecer o
suporte nutricional adequado, evitando 0 agravamento da situacdo de salde e a readmissdo
hospitalar (GREENHALGH et al., 2020; HOLDOWAY, 2020).
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O suporte nutricional deve garantir adequado aporte energético, proteico, de vitaminas
e minerais e, quando necessario, a suplementacdo nutricional deve ser indicada. Dietas
hiperproteicas podem ser Uteis para a recuperacédo de idosos, individuos com doencas cronicas
e entre individuos que estiveram criticamente doentes (CAWOOD et al., 2020). A promogao
de hébitos alimentares adequados e a garantia do amplo acesso a alimentos saudaveis tem sido
citado por diferentes autores como foco das intervengdes para reduzir a suscetibilidade e as
complicacdes de longo prazo da COVID-19 (BUTLER; BARRIENTOS, 2020).

2.3 SITUACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

2.3.1 Seguranca e Inseguranca Alimentar e Nutricional

Os debates sobre Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) intensificaram-se a partir
da Segunda Guerra Mundial e suas consequéncias em relacdo a incapacidade na produgdo e
acesso aos alimentos por grande parte da populagdo. No Brasil, mais especificamente, as
primeiras analises em torno desta tematica surgiram na década de 30, por meio de estudos feitos
por Josué de Castro (MALUF, 1996).

Ao longo das Ultimas décadas o conceito de SAN foi sendo aprimorado e esta interligado
ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), que teve origem no Pacto Internacional
dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC). O DHAA reconhece o direito humano
e a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional para todos como um dever do Estado e
responsabilidade da sociedade como um todo (ALBUQUERQUE, 2009; BURITY et al., 2010).

Conforme Art. 3° da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional - LOSAN (Lei
n® 11.346, de 15 de setembro de 2006), a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é definida

como:

A realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras de salide que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006, pg 4).

Vale destacar que a SAN abrange tanto a dimensao alimentar quanto a nutricional. A
dimensédo alimentar se refere aos processos de disponibilidade (produgéo, comercializacéo e
acesso ao alimento) e a nutricional se refere a escolha, ao preparo e consumo alimentar e sua
relacdo com a saude e a utilizagdo biologica do alimento (BURITY et al., 2010). Quando nao

atendido algum dos pressupostos da SAN, tem-se uma situacdo de inseguranca alimentar e
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nutricional (IAN). A IAN pode afetar a salde tanto pelo comprometimento do estado
nutricional quanto por questdes ligadas a excluséo social, perda de autoestima, estresse e 0
sofrimento emocional que acarretam. Quanto ao detrimento do estado nutricional, pode estar
associada & desnutricdo e caréncias nutricionais, e mais especificamente a inseguranga
alimentar moderada, ao sobrepeso ou obesidade (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

2.3.2 Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

A SAN pode ser medida de diferentes maneiras e tem-se debatido sobre a aplicabilidade
dos seus instrumentos e indicadores. Dentre os instrumentos disponiveis, a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) tém sido util para determinagdo de diferentes niveis de
inseguranca alimentar (1A), identificando grupos ou populaces em risco local, regional ou
nacional (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

Consta de uma escala psicométrica que avalia a inseguranca alimentar domiciliar. Foi
traduzida da escala norte-americana do United States Department of Agriculture (USDA),
adaptada e validada para a realidade brasileira por um grupo de pesquisadores na cidade de
Campinas, em S&o Paulo, Brasil (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004).

Inicialmente a EBIA apresentava 15 questdes dicotdmicas, sendo possivel respostas
como sim ou ndo. Cada resposta afirmativa corresponde a um ponto. O somatério dos pontos
pode ser classificado em quatro categorias e trés niveis de IA, sendo eles: seguranca alimentar
e nutricional (0 pontos), inseguranca alimentar leve (1-5 pontos), inseguranca alimentar
moderada (6-10) e inseguranca alimentar grave (11-15. pontos). Posteriormente, em 2009, uma
questdo foi excluida e a ferramenta passou a contemplar 14 itens (SPERANDIO; MORAIS;
PRIORE, 2018).

Quanto as definicdes, a 1A leve é descrita como a preocupacao ou incerteza quanto ao
acesso aos alimentos no futuro; qualidade inadequada da alimentacdo como resultado de uma
estratégia para ndo comprometer a quantidade de alimentos. Ja a IA moderada cursa com a
reducdo quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura nos padrdes de alimentagédo que
ocorre pela falta de alimentos entre os adultos. Por fim, na IA grave ocorre redugéo quantitativa
de alimentos também entre as criancas, ou seja, falta de alimentos entre todos os moradores,
incluindo as criangas. Os moradores do domicilio passam a vivenciar a fome (SANTOS et al.,
2014).

Recentemente uma versdo curta da EBIA, com 8 itens, foi analisada mostrando -se um

instrumento confiavel para ser usado quando da impossibilidade de aplicar a escala com 14
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itens. Essa versdo também possibilita a anélise dos diferentes niveis de 1A, onde sdo admitidos
0s seguintes pontos de corte, conforme somatorio da pontuacdo obtida pelas respostas
afirmativas: seguranca alimentar (0 pontos), inseguranca alimentar leve (1-3 pontos),
inseguranca alimentar moderada (4-5 pontos) e inseguranga alimentar grave (6-8 pontos). Os
autores sugerem que essa versdo possa ser utilizada inclusive em grandes estudos
epidemioldgicos, como o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL)(INTERLENGHI et al., 2019).

2.3.3 Inseguranca Alimentar e Nutricional e a pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 resultou em grande impacto econdmico mundial, ameagando
a seguranca alimentar e nutricional de milhdes de pessoas, principalmente aquelas vivendo em
situacdo de vulnerabilidade. Relatdrios de organismos internacionais apresentaram dados que
retrataram um crescimento do nimero de pessoas que passaram a viver em condi¢des de
pobreza e vulnerabilidade social, especialmente em regides de paises pobres. Em 2020,
estimou-se uma prevaléncia global de 1A de 29,5% e cerca de 10,9% de IA grave. Analisando
por regides, observa-se que a IA em qualquer nivel esteve presente em 56% da populacéo da
Africa, 25,8% na Asia e 39,5% em paises da América Latina e Caribe (FAO; IFAD; UNICEF;
WFP; WHO, 2021). J& em 2021 a IA atingiu prevaléncia global de 29,3%, atingindo
prevaléncias de 57,9% na Africa, 24,6% na Asia e 40,6% na América Latina e Caribe. A 1A
grave também aumentou no mundo, passando para 11,7%, ou seja, 2,3 milhdes de pessoas em
situacdo de fome (FAO; IFAD; UNICEF; WFP; WHO, 2022). Por meio deste relatério,
evidenciou-se também o retorno do Brasil ao Mapa da Fome, que ocorre quando ha prevaléncia
igual ou superior a 2,5% da populacéo convivendo com a fome (FAO; IFAD; UNICEF; WFP;
WHO, 2022).

Figura 1. Mapa da Fome da FAO
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No Brasil, o contexto de SAN na pandemia de COVID-19 pode ser analisado por meio
do inquérito de base populacional realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e
Seguranca Alimentar (PENSSAN). No ano de 2020, 55,2% dos domicilios brasileiros
apresentaram moradores em situacdo de 1A, e destes domicilios 34,7% estavam em IA leve,
11,5% IA moderada e 9,0% IA grave. |A grave foi mais prevalente na area rural, especialmente
naquelas onde ndo havia disponibilidade adequada de agua para producdo de alimentos, nas
regides norte e nordeste, e em domicilios onde a pessoa de referéncia estava desempregada ou
desempenhava trabalho informal. Também afetou mais lares com renda domiciliar de até %
salario minimo per capita, mulheres, individuos de cor de pele autodeclarada preta ou parda ou
com menor grau de escolaridade (REDE PENSSAN, 2021).

Dados obtidos entre novembro de 2021 e abril de 2022, também por inquérito de base
populacional realizado pela rede Penssan, revelaram que este cenario piorou ainda mais; 58,7%
da populacdo brasileira passou a conviver com algum grau de inseguranca alimentar, e 15,5%
(33,1 milhGes de pessoas) estavam em situacdo de fome, um incremento de 14 milhdes de
brasileiros a esta estatistica. A |A moderada ou grave atingiu principalmente a populagéo das
regides norte e nordeste. Novamente, houve aumento da inseguranca alimentar nos domicilios
onde a pessoa de referéncia se autodeclarou preta ou parda, lares comandados por mulheres,
com renda domiciliar de até ¥ salario-minimo per capita, individuos com menor grau de
escolaridade e onde a pessoa responsavel estava desempregada ou desempenhava trabalho

informal. Por outro lado, em domicilios com pelo menos um morador aposentado pelo INSS
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houve maior percentual de segurancga alimentar (46,5%) e menor de fome (11,9%) (REDE
PENSSAN, 2022).

Cabe ressaltar que, embora a situacao de 1A tenha se intensificado na pandemia, a fome
javinha se agravando no Brasil desde 2014, ano em que se iniciou a escalada das desigualdades
sociais. Até o final de 2017 houve aumento da pobreza em 33%, representando 11,18% da
populacéo brasileira, e até o 2° trimestre de 2019 houve queda da renda em 17% entre 0s 50%
mais pobres da populacéo e crescimento da renda em 10% entre os 1% mais ricos. Mulheres,
jovens, negros e pessoas com menor grau de escolaridade foram os grupos mais atingidos,
intensificando ainda mais as desigualdades entre os grupos tradicionalmente excluidos e os que
figuram o topo da pirdamide social (NERI, 2018).

Para além dos efeitos da IA na alimentacdo e nutricdo, ela também pode servir como um
indicador de iniquidade e vulnerabilidade social, pois as diferencas no acesso aos alimentos e a
alimentacdo saudavel sdo condic¢des produzidas socialmente e que impactam negativamente na
qualidade de vida das familias (PANIGASSI et al., 2008). SituacGes de IA violam o DHAA,
estdo mais frequentemente presentes em grupos em condi¢des de vulnerabilidade social, ferem
compromissos internacionais e geram custos econdmicos e sociais, portanto, as estratégias de

SAN devem ser direcionadas a erradicacéo da fome e da pobreza (BURITY et al., 2010).

2.3.4 Sindemia de Covid-19 e inseguranca alimentar e nutricional

Recentemente Horton (2020) descreveu que a COVID-19 nédo deve ser tratada como
uma pandemia, mas sim como uma sindemia. Neste comentario, os autores alertaram para a
interacdo entre a COVID-19 e as doencas crbnicas e 0 agrupamento destas condi¢cbes entre
populacdes marcadas por desigualdades sociais, aumentando a suscetibilidade destes grupos a
terem piores desfechos em satide (HORTON, 2020).

Nesse sentido, considerando o efeito das doencas crénicas para o risco de COVID-19
grave, 0s impactos desta pandemia poderdo ser maiores em paises/regides mais desfavorecidos.
Por exemplo, no trabalho de Islam et al. (2021) que avaliou a relagéo entre vulnerabilidade
social e a sindemia entre doencas cronicas e COVID-19 em condados dos EUA, encontrou-se
0 dobro da taxa de casos e 6bitos por COVID-19 em condados com maior vulnerabilidade
social, assim como maior proporcao de condigdes cronicas nessas regides (ISLAM et al., 2021).

Trabalho similar foi realizado por Rocha et al. (2021), que avaliou os efeitos das
iniquidades socioeconémicas nas respostas do governo brasileiro a COVID-19 por estados.

Neste estudo observou-se que estados com maior indice de vulnerabilidade social, pertencentes



20

as regibes Norte e Nordeste, apresentaram maiores taxas de mortalidade por COVID-19,
embora ndo fossem regides com maiores prevaléncias de fatores de risco para a doenga, como
ocorreu nas regides Sul e Sudeste, ou seja, a vulnerabilidade social teve maior impacto no curso
da pandemia do que os fatores de risco (ROCHA et al., 2021).

Huizar et al. (2021) evidenciam em seu trabalho a “Sindemia Alimentar Global”,
abordando a interacdo entre inseguranca alimentar, nutricdo deficiente e obesidade nos
comportamentos alimentares em meio a pandemia de COVID-19. Sugere-se que a nutricdo
deficiente contribui para a obesidade, assim como a obesidade pode contribuir para uma
nutricdo deficiente, e ambas podem ser motivadas por comportamentos alimentares nédo
saudaveis, que ocorrem especialmente na presenca de inseguranca alimentar. Isoladamente,
inseguranca alimentar, desnutricdo e obesidade, estdo dentre as principais causas de problemas
de satde no mundo, e podem afetar principalmente populacdes menos favorecidas, marcadas
por iniquidades sociais. Assim, acredita-se que a interacdo entre 1A, desnutricdo e obesidade
em um contexto de vulnerabilidade, resultem em piores desfechos a saide. Na figura abaixo

podemos observar a interacdo em cascata destacada pelos autores.

Figura 2. Fluxograma da interagdo em cascata entre Inseguranca Alimentar, Desnutrigdo e Obesidade e Vulnerabilidade.
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Fonte: Traduzido e adaptado pela pesquisadora, do trabalho de Huizar et al., 2021
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Himmelgreen et al. (2020) também abordam a interagdo entre IA e doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT’s) como uma sindemia. Os autores explicam que, em situacao de IA o
acesso e a disponibilidade limitados de alimentos podem resultar em dietas comprometidas,
além de levar a modificagcbes comportamentais e bioldgicas nos individuos. Familias em 1A
tendem a entrar e sair de periodos de escassez de alimentos, e isso propicia mé regulacdo
metabolica, ocasionando um maior desejo por alimentos de alta densidade energética e pobres
em nutrientes. Ainda, o estresse vivenciado por esses individuos, também pode ocasionar uma
maior liberacdo de cortisol e neuropeptideos, que séo regulados pelo eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (eixo HPA), levando ao maior acimulo de gordura visceral. Todas essas situacoes
relacionam-se com o aparecimento e agravamento de doencgas crénicas, como diabetes tipo 2,

hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares (DCV) e obesidade .

Até 0 momento ndo ha nenhum estudo que tenha investigado a relacdo entre IAN e o
Covid longo. Entender essa associacdo é importante, uma vez que a situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional vém se agravando no pais e uma parcela importante de pessoas que

tiveram COVID-19 ainda apresentam manifestacdes persistentes.
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3 JUSTIFICATIVA

A pandemia causada pelo novo coronavirus € uma emergéncia em saude publica e a
andlise de seus determinantes constituem importante objeto de estudo. Medidas sanitarias como
uso de mascaras de protecdo, distanciamento e isolamento social, higienizacdo das méaos e
vacinacdo foram recomendadas pelos 6rgaos de saude visando a reducdo da transmissao da
COVID-19. Entretanto, a populacdo que se contaminou e necessitou de cuidados intensivos
vem demonstrando dificuldade em retornar as suas condi¢des de saude, apresentando sintomas
persistentes pds-COVID-19, situacdo usualmente conhecida como Covid longo.

Uma série de estudos vem descrevendo os principais sintomas persistentes apresentados
por essa populacdo, buscando compreender fatores associados. Neste cenario, considera-se que
a nutricdo adequada é fundamental para o restabelecimento da saude pds-COVID-19. No
entanto, além da garantia de nutrientes especificos é necessario entender a influéncia do
contexto social no que se refere a situacdo de (in)seguranca alimentar, especialmente com a
sobreposicao das crises econdmica e sanitaria e o retorno da populacdo brasileira ao mapa da
fome.

Tendo em vista isso, investigar a relagdo entre 0s sintomas persistentes e a situacédo
alimentar e nutricional da populacdo pds-COVID-19 critico pode gerar informacgdes para
auxiliar no planejamento de acGes e politicas publicas intersetoriais e preparar o sistema de

salide para as novas demandas numa perspectiva biopsicossocial.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a relagéo entre os sintomas persistentes e a inseguranca alimentar e nutricional no pos-
COVID-19 critico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Descrever as caracteristicas socioecondmicas e demograficas;

° Identificar os sintomas persistentes pos-COVID-19 critico;

° Definir o estado nutricional atual;

° Determinar a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional,

° Avaliar a associacao entre os sintomas persistentes p6s-COVID-19 critico e a situagdo

alimentar e nutricional.
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