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Resumo: O estudo analisou a possível associação do estado nutricional pós-covid-19 com 
a persistência de fraqueza muscular generalizada. ParƟ ciparam 28 adultos, de ambos 
os sexos, entre 20 e 59 anos. InvesƟ gou-se o estado nutricional atual, a distribuição do 
tecido muscular, a força de preensão palmar e as possíveis complicações apresentadas 
durante a infecção aƟ va. Os parƟ cipantes foram divididos em três grupos: internação por 
≤30 dias (n=7), internação >30 dias (n=7) e apenas isolamento domiciliar (n=14). Houve 
predominância de infecções moderadas, sem necessidade de internação, pneumonia 
em 64,3%, intubação em 35,7% e traqueostomia em 17,6%. A maioria dos parƟ cipantes 
apresentava excesso de peso pré-covid-19, eutrofi a após a cura da doença, mas regresso 
ao sobrepeso/obesidade no momento da coleta do estudo. Mesmo sem uma depleção 
muscular considerável, a fraqueza global persisƟ u em 78,6% da amostragem, sugerindo 
que a hiperinfl amação iniciada na covid-19 perpetua no pós-covid, infl uenciando sequelas, 
como a fraqueza muscular independentemente de desnutrição proteica.
Palavras-chave: estado de nutrição; SARS-CoV-2; paresia; polineuropaƟ a adquirida.

Abstract: The study analyzed the possible associaƟ on of post-COVID-19 nutriƟ onal status 
with the persistence of general muscle weakness. ParƟ cipated 28 adults, of both sexes, 
between 20 and 59 years old. Current nutriƟ onal status, muscle Ɵ ssue distribuƟ on, 
handgrip strength and possible complicaƟ ons presented during acƟ ve infecƟ on were 
analyzed. ParƟ cipants were divided into three groups: hospitalizaƟ on for ≤30 days (n=7), 
hospitalizaƟ on >30 days (n=7) and home isolaƟ on only (n=14). There was a predominance of 
moderate infecƟ ons, without the need for hospitalizaƟ on, pneumonia in 64,3%, intubaƟ on 
in 35,7% and tracheostomy in 17,6%. Most parƟ cipants were overweight pre-COVID-19, 
eutrophic aŌ er curing the disease, and returned to overweight/obesity at the Ɵ me of 
study collecƟ on. Even without considerable muscle depleƟ on, global weakness persisted in 
78,6% of the sample, suggesƟ ng that hyperinfl ammaƟ on iniƟ ated in COVID-19 perpetuates 
post-COVID, infl uencing sequelae such as sarcopenia regardless of protein malnutriƟ on.
Keywords: nutriƟ on status; SARS-CoV-2; paresis; acquired polyneuropathy.

Resumen: El estudio analizó posible asociación del estado nutricional post-COVID-19 con 
persistencia de debilidad muscular generalizada. Los parƟ cipantes fueron 28 adultos, de 
ambos sexos, entre 20 y 59 años. Se invesƟ gó el estado nutricional actual, distribución 
del tejido muscular, fuerza de prensión manual y complicaciones presentadas durante 
infección acƟ va. Los parƟ cipantes se dividieron en tres grupos: hospitalización durante 
≤30 días (n=7), hospitalización >30 días (n=7) y aislamiento domiciliario (n=14). Hubo 
predominio de infecciones moderadas, sin hospitalización, neumonía en 64,3%, intubación 
35,7% y traqueotomía 17,6%. La mayoría dos parƟ cipantes tenían sobrepeso antes de la 
COVID-19, eutrófi cos después de curarse de la enfermedad y volvieron a tener sobrepeso/
obesidad en el momento de la recopilación del estudio. Incluso sin un agotamiento muscular 
considerable, la debilidad global persisƟ ó en el 78,6% da muestra, lo que sugiere que 
hiperinfl amación iniciada en COVID-19 se perpetúa post-COVID, que infl uye en secuelas 
como debilidad muscular independientemente de desnutrición proteica.
Palabras clave: estado nutricional; SARS-CoV-2; paresia; polineuropaơ a adquirida.
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 1 INTRODUÇÃO 

A infecção da covid-19 pode causar uma síndrome respiratória aguda 
sistêmica que acomete o trato respiratório inferior, evoluindo, em alguns 
casos, para insufi ciência cardiorrespiratória ou falência múlƟ pla de órgãos. 
Devido à rápida capacidade da doença de gerar uma infl amação generaliza-
da, o estresse oxidaƟ vo e a tempestade de citocinas provocados favorecem o 
aumento do gasto energéƟ co basal, da hiperinfl amação crônica e da exaus-
tão do sistema imune, elevando o risco de desnutrição calórica-proteica e 
contribuindo para a sintomatologia variada da doença.

Quando um ou mais sintomas, desenvolvidos durante a fase aƟ va da 
covid-19, persistem no indivíduo, como sequela, por mais de 12 semanas 
após a cura, é cogitado um diagnósƟ co de Síndrome Pós-covid-19 (SPC-
19). Esse estado infl amatório crônico contribui predominantemente para 
sequelas neuromotoras, como fadiga, cansaço, fraqueza muscular, mialgia 
e polineuropaƟ a adquirida.

A maior mobilização do tecido muscular durante infecção aƟ va, para 
síntese de células de defesa e reparação tecidual, aliada à diminuição da 
ingestão alimentar usual e inapetência, causada pela própria injúria da 
doença, favorece um desfecho clínico de desnutrição proteica, podendo 
intensifi car sequelas neuropsicomotoras, como a fraqueza muscular.

Dessa forma, o objeƟ vo deste trabalho foi de invesƟ gar a associação de 
fatores relacionados à infecção pelo vírus SARS-CoV-2, ao impacto do estado 
nutricional atual de indivíduos com Síndrome Pós-covid-19 que apresentam 
sequelas neuromotoras e possíveis alterações na força muscular deles.

2 MÉTODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa transversal analíƟ ca, realizada no ambu-
latório SARS-CoV-2 do Centro Especializado em Reabilitação da Associação 
de Pais e Amigos dos Excepcionais (CER/APAE) de Campo Grande, Mato 
Grosso do Sul, entre julho e agosto de 2022.

A amostragem selecionada por conveniência foi composta por adultos 
de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos e 11 meses, encaminha-
dos pela rede pública saúde ao serviço especializado do CER/APAE, com 
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diagnósƟ co médico prévio de síndrome pós-covid-19, aguardando para 
o início do acompanhamento nutricional e tendo como queixa principal a 
sequela de fraqueza muscular global. Foram desconsiderados da amostra: 
mulheres adultas gestantes, quesƟ onários com respostas incompletas e 
indivíduos que apresentassem defi ciências İ sicas, amputações ou outras 
condições de saúde que inviabilizassem uma avaliação antropométrica 
proposta.

Dos parƟ cipantes que aceitaram o convite para pesquisa, foram cole-
tadas variáveis de caracterização como idade, sexo, se houve necessidade 
de internação durante a infeção da covid-19 aƟ va, peso pré e pós-alta 
hospitalar imediata ou isolamento domiciliar, tempo de internação e se 
houve presença de complicação por pneumonias, uso de traqueostomia 
ou intubação nesse período e, se sim, por quanto tempo.

2.1 Avaliação do estado nutricional

Considerando os protocolos das Normas Técnicas do Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), foram invesƟ gados dos parƟ -
cipantes o peso atual e a altura, bem como calculado o Índice de Massa 
Corporal (IMC), por meio da fórmula: IMC = peso / (altura)2, observando 
pontos de corte para adultos IMC < 18,5kg/m² (baixo peso), IMC ≥ 18,5 até 
24,9kg/m² (eutrofi a), IMC ≥25 até 29,9kg/m² (sobrepeso) e IMC ≥30kgm² 
(obesidade) (WHO, 1995).

Para idenƟ fi car a possível depleção muscular pós-covid-19, foram 
realizadas aferições da circunferência da panturrilha (CP), considerando 
depleção um valor ≤34 cm em homens, e ≤33 cm em mulheres, músculo 
adutor do polegar, tendo ponto de corte para depleção valor < 24,2mm 
para homens e < 19,4mm mulheres (Toledo et al., 2018), circunferência 
do braço (CB) e prega cutânea tricipital (PT) para cálculo da circunferência 
muscular do braço (CMB) mediante fórmula: CMB (cm) = (CB – 3,14) × (PT 
÷ 10), e o seu percentual de adequação, pela fórmula: %Adq.CMB = (CMB 
(cm) ÷ CMB percenƟ l 50 (cm)) × 100, sendo considerado, devido ao tama-
nho amostral, um valor <90% (desnutrição), ≥ 90% (eutrofi a/sobrepeso), 
segundo Blackburn e Thorton (1979).
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2.2 Perda de peso durante infecção aƟ va

Foi considerado o percentual da diferença do peso autorreferido pelos 
parƟ cipantes, nos períodos pré e pós-alta imediata do hospital ou isolamento 
domiciliar, sendo este percentual considerado signifi cante para aumento de 
morbimortalidade quando representasse uma perda de peso involuntário: 
≥ 2% do peso corporal em uma semana, ≥5% em um mês, ≥7,5% em três 
meses ou ≥10% em seis meses (Macedo; Rocha, 2010).

2.3 Análise da força muscular

A força muscular atual dos parƟ cipantes foi avaliada por teste de 
força da preensão palmar, realizado com dinamômetro clínico SAEHAN 
SH5003, uƟ lizando valor médio de três aferições com a mão dominante, 
considerando força muscular como adequada, diminuída ou aumentada 
para a população adulta brasileira, segundo idade, de acordo com pontos 
de corte de Caporrino et al. (1998).

2.4 Testes Estaơ sƟ cos

As análises estaơ sƟ cas consideraram testes de frequência relaƟ va, ab-
soluta, média ±desvio padrão da média, usando o soŌ ware Epi Info™, versão 
7.2.5.0, aplicando teste t student pareado para comparação de médias e 
verifi cada a associação entre duas variáveis categóricas pelo teste Exato de 
Fisher e, para mais de duas variáveis, foi uƟ lizado o teste de qui-quadrado 
de Pearson, sendo considerado como nível de signifi cância p <0,05.

A pesquisa atendeu aos requisitos éƟ cos da Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. Ela foi submeƟ da e aprovada pelo Comitê de 
ÉƟ ca em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Mato 
Grosso do Sul (CAEE 58751422.9.0000.0021, e parecer nº 5.498.430 de 29 
de junho de 2022). Todos os sujeitos da pesquisa Ɵ veram a parƟ cipação con-
senƟ da mediante assinatura do Termo de ConsenƟ mento Livre Esclarecido, 
garanƟ ndo o sigilo, a privacidade e o anonimato dos parƟ cipantes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao todo, parƟ ciparam 28 adultos, entre 24 e 59 anos, de ambos os 
sexos, com idade média de 49,36±9,90 anos, sendo a maioria do sexo fe-
minino (60,7%). Após a coleta, os parƟ cipantes foram separados em três 
grupos, de acordo com o tempo de internação: no primeiro grupo, os que 
apresentaram internação com período ≤ 30 dias (n=7); no segundo grupo, 
um tempo de internação > 30 dias (n=7); e no terceiro grupo, os parƟ cipan-
tes que fi caram apenas em isolamento domiciliar (n=14). O tempo médio 
de internações autorreferenciado foi de 46,34±51,03 dias, e o tempo de 
isolamento em domicílio, 15 dias.

A maioria dos parƟ cipantes desenvolveu quadro infeccioso de pneu-
monia durante covid-19 aƟ va (64,3%), com apenas 10 evoluindo para uso de 
intubação por um tempo médio de 19,8±8,16 dias, e 5 para traqueostomia, 
com tempo médio de 13,80±9,93 dias (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização da amostra e distribuição da frequência das 
caracterísƟ cas clínicas apresentadas durante infecção da covid-19 aƟ va. 
Campo Grande, 2022

CaracterísƟ cas
Frequência de parƟ cipantes

(n) (%)
Sexo (%)

Masculino 11 39,3
Feminino 17 60,7

Faixa Etária
20 ├┤ 39 4 14,3
40 ├┤ 59 24 85,7

Tempo de Internação Hospitalar
Até 30 dias 7 25,0

Maior 30 dias 7 25,0
Não internou 14 50,0

Complicações durante infecção aƟ va
Pneumonia 18 64,3
Intubação 10 35,7

Traqueostomia 5 17,6

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Os resultados convergem com a relação direta entre o aumento da 
idade e do risco para desenvolvimento de quadros infecciosos mais graves, 
que demandariam condutas mais intervencionistas, como o uso de venƟ la-
ção invasiva, especialmente em indivíduos acima dos 59 anos ou com outras 
comorbidades pré-associadas, reforçando a expectaƟ va da predominância 
de quadros leves/moderados causados pelo SARS-Cov-2 em até 81% dos 
adultos infectados pelo vírus (Castro-de-Araujo et al., 2020).

A baixa ocorrência de intubação e traqueostomia, mesmo entre os 14 
parƟ cipantes que referiram internação, pode estar associada ao público-alvo 
para um maior risco ser de idade superior a 60 anos, e estes não comporem 
a amostra. Ademais, o achado predominante das infecções posiƟ vas, com 
sintomatologia moderada, entre o sexo feminino em idade produƟ va pro-
vavelmente está relacionado com a realidade laboral dessa população, que 
aumenta o seu risco de contaminação e desenvolvimento da sintomatologia 
da covid-19 (Prado et al., 2021).

Em relação ao estado nutricional dos parƟ cipantes, o peso pré-co-
vid-19 autorreferido variou entre 44 kg e 173 kg, com média de 89,20±26,30 
kg, e de pós-infecção entre 43 kg e 121kg (média de 77,08±20,46 kg), sendo 
signifi caƟ va a diferença entre a perda de peso se comparados os momen-
tos pré e pós infecção nos três grupos da amostra (p<0,05), indicando um 
percentual de perda de peso involuntário importante para aumento do 
risco de mortalidade em mais de 89% dos parƟ cipantes, com valor médio 
da redução de 12,40±9,34% durante a infecção aƟ va.

Junto disso, observando o IMC pré-infecção dos parƟ cipantes, notou-
-se prevalência da obesidade na amostra, eutrofi a após a alta hospitalar, 
ou com o fi m do isolamento domiciliar, mas um retorno ao aumento de 
um excesso de peso no momento da coleta da pesquisa; porém não foi 
encontrada associação signifi caƟ va entre a classifi cação do Índice de Massa 
Corporal e o momento do peso apresentado (p=0,78) (Gráfi co 1).
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Gráfi co 1 – Representação da distribuição de frequências das classifi cações 
nutricionais por IMC dos 28 pacientes com Síndrome Pós-covid-19 atendidos 
no CER/APAE, nos diferentes momentos de avaliação. Campo Grande, 2022

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Entende-se essa fl utuação do estado nutricional nos três diferentes 
momentos como um refl exo da agressividade da infecção para a depleção 
dos tecidos de reservas do infectado, especialmente da massa magra. Além 
disso, o excesso de peso é apontado como um dos principais fatores de 
risco para complicações decorrentes da covid-19, como uso de venƟ lação 
invasiva, aumento do tempo de internação ou morbimortalidade, condições 
que naturalmente elevariam a demanda energéƟ ca do paciente e que, junto 
a um estado de hiperinfl amação crônica causada pela infecção, proporcio-
nariam um quadro de desnutrição proteico rapidamente (Silva et al., 2021).

Também foi analisado o impacto do excesso da gordura corporal nos 
diferentes momentos nutricionais considerados e sua infl uência no processo 
infl amatório crônico após 12 semanas da cura da infecção. Os adipócitos 
atuam como uma das principais células expressores da Enzima Conversora 
de Angiotensia-2 (ECA2), facilitando a infecção do SARS-Cov-2 no hospedeiro, 
o que explica a facilidade com que indivíduos com maiores percentuais de
gordura possam desenvolvem sintomatologias mais graves da doença. Esse
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tecido também age conƟ nuamente, secretando citocinas pró-infl amatórias 
de ação sistêmica, podendo intensifi car as sequelas cardiorrespiratórias, cog-
niƟ vas e neuromusculares, mesmo após o fi m da covid-19 (Yu et al., 2022).

Dessa forma, o aumento de parƟ cipantes com eutrofi a após a infec-
ção aƟ va, associado às sequelas neuromotores presentes e ao diagnósƟ co 
de SPC-19, poderia sugerir que a redução do ponto de corte de IMC esteja 
relacionada mais à depleção de sua musculatura do que de outros tecidos 
corporais, assim contribuindo para as queixas persistentes de polineuropaƟ a 
adquirida e fraqueza muscular global (Tanriverdi, 2022).

Contudo, pela avaliação do tecido muscular dos parƟ cipantes, não 
foi observada uma depleção signifi caƟ va para diagnósƟ co de desnutrição 
proteica, pelas aferições da espessura do músculo adutor do polegar, da 
circunferência da panturrilha ou através da avaliação do percentual de 
adequação do perímetro muscular braquial. Provavelmente, devido ao 
período de espera entre a alta hospitalar, ou do isolamento domiciliar, e o 
encaminhamento ao CER/APAE, parte do tecido depletado possa ter sido 
recuperado (Tabela 2).

Tabela 2 – Avaliação da diminuição dos componentes musculares estudados 
e força muscular rebaixada nos pacientes com Síndrome Pós-covid-19 
atendidos no CER/APAE. Campo Grande, 2022

Depleção Muscular
Frequência de parƟ cipantes

% (n) Valor de 
p(a)

Total Masculino Feminino
Músculo adutor do polegar

Sim 28,6 (8) 36,4 (4) 23,5 (4)
0,67

Não 71,4 (20) 63,6 (7) 76,5 (13)
Circunferência da 

panturrilha
Sim 35,7 (10) 45,5 (5) 29,4 (5)

0,44
Não 64,3 (18) 54,5 (6) 70,6 (12)

% Adequação de CMB(b)

Desnutrição 10,7 (3) 18,2 (2) 5,9 (1)
0,54

Eutrofi a/Sobrepeso 89,3 (25) 81,8 (9) 94,1 (16)
Força muscular(c)



122 MulƟ temas, Campo Grande, MS, v. 28 n. 70, p. 113-127, set./dez. 2023

Lucas Gerke CORDEIRO; Fernanda Zanoni CÔNSOLO

Depleção Muscular
Frequência de parƟ cipantes

% (n) Valor de 
p(a)

Total Masculino Feminino
Normal 21,4 (6) 18,2 (2) 23,5 (4)

1,00
Diminuída /rebaixada 78,6 (22) 81,8 (9) 76,5 (13)

Nota: (a) = Teste Exato de Fisher. (b) = Percentual de Adequação da Circunferência Muscular 
do Braço - devido ao tamanho amostral, as categorias (≥ 70% a < 80%) e (≥ 80% a <90%) 
foram agrupadas, assim como (≥ 90% a <110%) e (> 110%).  (c) = Teste de força de preensão 
palmar realizado com dinamômetro clínico.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Entretanto, mesmo assim, no momento da realização do teste de pre-
ensão palmar com dinamômetro, os resultados apontaram força muscular 
diminuída ou rebaixada em 78,6% da amostra, sem associação signifi caƟ va 
entre o sexo dos parƟ cipantes e uma maior prevalência da fraqueza mus-
cular (p<0,05).

Junto a isso, quando comparada a possível relação entre diminuição 
da força muscular, aferido com teste de preensão palmar, e demais variáveis 
coletadas para conhecimento do estado nutricional dos parƟ cipantes, não 
foram observadas associações signifi cantes (p>0,05) (Tabela 3), tampouco 
entre os grupos 1 e 2 dos parƟ cipantes que sinalizaram ter passado por 
internação durante a covid-19 aƟ va (Tabela 4).

Tabela 3 – Associação da força muscular diminuída com demais variáveis 
invesƟ gadas dos parƟ cipantes com Síndrome Pós-covid-19 atendidos no 
CER/APAE. Campo Grande, 2022

Variáveis
Força Muscular(a)

% (n) Valor de 
p(b)

Normal Diminuída /
rebaixada

Sexo
Masculino 18,2 (2) 81,8 (9)

1,00
Feminino 23,5 (4) 76,5 (13)

Faixa etária
20 ├┤ 39 anos 0,0 (0) 14,3 (4)

0,55
40 ├┤ 59 anos 21,4 (6) 64,3 (18)

Tempo de internação hospitalar
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Variáveis
Força Muscular(a)

% (n) Valor de 
p(b)

Normal Diminuída /
rebaixada

Até 30 dias 14,3 (1) 85,7 (6)
1,53

Maior 30 dias 14,3 (1) 85,7 (6)
Não internou (c) 28,6 (4) 71,4 (10)

Complicações durante covid-19 aƟ va
 Pneumonia 16,7 (3) 83,3 (15) 0,63

      Intubação 10,0 (1) 90,0 (9) 0,37
Índice de Massa Corporal

    Baixo peso / Eutrofi a 14,3 (1) 85,7 (6)
1,00

 Sobrepeso / Obesidade 23,8 (5) 76,2 (16)
Músculo adutor do polegar 

diminuído
 Sim 25,0 (2) 75,0 (6)

1,00
 Não 20,0 (4) 80,0 (16)

Circunferência da panturrilha 
diminuída

 Sim 20,0 (2) 80,0 (8)
1,00

 Não 30,0 (4) 70,0 (14)
% Adequação de CMB(d)

  ≥ 70% a < 90% 33,3 (1) 66,7 (2) 0,53 ≥ 90% a >110% 20,0 (5) 80,0 (20)
Nota: (a) = Teste de Força de Preensão Palmar com Dinamômetro. (b) = Teste Exato de 
Fisher. (c) = valor não considerado na análise inferencial. (d) = Percentual de Adequação da 
Circunferência Muscular do Braço.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Não houve associação entre valor de força diminuído com o tempo 
de internação, assim como em relação aos parƟ cipantes não internados, 
como os com tempo de internação ≤ 30 dias ou por período maior que 30 
dias de internação (p=0,62).

Ademais, apesar de uma correlação negaƟ va entre o valor de força 
muscular e o percentual de perda de peso involuntário, esta não foi signi-
fi caƟ va (r=-0,18; p=0,36).
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Tabela 4 – Avaliação nutricional de pacientes com Síndrome Pós-covid-19 
que apresentaram internação prévia durante infecção aƟ va. Campo Grande, 
2022

Variáveis
Internação hospitalar

% (n) Valor de 
p(a)

Sim Não
Sexo (%)

Masculino 50,0 (7) 28,6 (4)
0,44

Feminino 50,0 (7) 71,4 (10)
Faixa etária

20 ├┤ 39 anos 14,3 (2) 14,3 (2)
1,00

40 ├┤ 59 anos 85,7 (12) 85,7 (12)
Complicações durante infecção aƟ va

 Pneumonia 72,2 (13) 27,8 (5) 0,054
      Intubação 100,0 (10) 0,0 (0) 0,0001

Índice de Massa Corporal
   Baixo peso / Eutrofi a 14,3 (2) 35,7 (5)

0,38
 Sobrepeso/ Obesidade 85,7 (12) 64,3 (9)

Músculo adutor do polegar 
diminuído

 Sim 28,6 (4) 28,6 (4) 1,00
 Não 71,4 (10) 71,4 (10)

Circunferência da panturrilha 
diminuída

 Sim 21,4 (3) 50,0 (7)
0,24

   Não 78,6 (11) 50,0 (7)
% Adequação de CMB(b)

  ≥ 70% a < 90% 0,0 (0) 21,4 (3)
0,22

 ≥ 90% a >110% 100,0 (14) 78,6 (11)
Nota: (a) = Teste Exato de Fisher. (b) = Percentual de Adequação da Circunferência Muscular 
do Braço.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os dados reforçam que a sequela de fraqueza muscular ocasionada 
pela infecção da covid-19, não se associa unicamente à perda muscular, mas, 
provavelmente, também ao constante estado de infl amação presente após 
a infecção do SARS-Cov-2, em que mesmo o indivíduo recuperando parte 
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dos tecidos depletados, a fraqueza muscular se mantém, sugerindo, então, 
uma associação de que o estado infl amatório crônico, por período de até 
50 meses após o fi m da doença, possa conƟ nuar ocorrendo no corpo do 
indivíduo (Song et al., 2021).

A tempestade de citocinas, e a hipoxemia ocasionada pela pneumonia, 
favorece a atrofi a de fi bras musculares, majoritariamente em pacientes do 
sexo feminino. Em nível celular, estudos histopatológicos indicam que a res-
posta infl amatória induz necrose nas fi bras musculares devido ao aumento 
da infi ltração de macrófagos e à destruição das estruturas musculares acƟ na-
-miosina, indicando que, mesmo com a recuperação do tecido muscular, o
paciente apresentaria perda do potencial muscular para realização de força
(Stukalov et al., 2021).

4 CONCLUSÃO

O estudo teve como fi nalidade analisar a relação do estado nutri-
cional pós-infecção pela covid-19, com uma possível diminuição de força 
em pacientes com sequelas do SARS-CoV-2. Nossos achados corroboram a 
literatura a respeito do impacto da hiperinfl amação crônica causada pelo 
vírus, aumentado o risco para depleção do tecido muscular e surgimento 
de sequelas neuromusculares. A persistência de fraqueza muscular após o 
período da covid-19 aƟ va, mesmo com uma recuperação parcial do peso 
perdido durante a infecção aƟ va, contribui para a evidência de que, assim 
como a covid-19, a Síndrome Pós-covid-19 conƟ nua favorecendo um evento 
infl amatório crônico sistêmico e a permanência de condições como a neu-
ropaƟ a adquirida e fraqueza muscular, independentemente da presença 
de desnutrição proteica.
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