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[bookmark: _GoBack]Introdução: No contexto atual de saúde mundial, sabe-se que o novo coronavírus se mostrou altamente contagioso e causando elevados níveis de mortalidade na população e também entre idosos. Paralelamente a isso, observa-se que os estudos relacionados a tratamentos de idosos com COVID-19 se relacionam ao uso de terapia nutricional específica para as alterações clínicas; igualmente se faz para aqueles idosos que estão em estado de reabilitação, sentindo ainda alguns sintomas. Objetivo: verificar na literatura evidências sobre reabilitação nutricional pós COVID-19 em idosos. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, em que foram pesquisados os descritores “Reabilitação”, “Idosos” e “COVID-19”. Para a realização das buscas foram realizadas pesquisas dos descritores supracitados na DeCS (Descritores em Ciências de Saúde), em seguida, foram selecionados artigos com base nos critérios de inclusão. Resultados: O tratamento nutricional para a reabilitação de idosos que foram infectados por COVID-19 acontece com base nas alterações clínicas relacionadas à ansiedade, distúrbios do sono, alterações de peso, alterações de olfato e paladar, estomatites e/ou fissuras orais e disbiose, síndrome respiratória aguda e disfagia orofaríngea, e consiste em uma alimentação saudável e balanceada, com ingestão adequada de macronutrientes, micronutrientes, fibras, vitaminas e água. Conclusão/Considerações finais: A doença é atual e ainda está se desenvolvendo globalmente, dessa forma, a conduta dietoterápica usada para a reabilitação de indivíduos infectados é baseada nas evidências científicas relatadas e voltada para as alterações clínicas que acontecem por consequência da infecção.
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INTRODUÇÃO
A atual pandemia pelo novo corona vírus continua se desenrolando globalmente, acumulando cada vez mais casos, especialmente fora da China (onde houve a primeira infecção), e a população idosa vem mostrando suscetibilidade à doença de modo moderado a grave (JOHANSSON; SADERI, 2020). Igualmente, a recuperação da doença repercute na diminuição de atividades cotidianas e qualidade de vida de idosos, incluindo também a diminuição das funções física e mental (MIKOLAJEWSKA; WITZENRATH, 2020). Diante disso, a reabilitação é fundamental na vida pós COVID-19 de idosos, tendo em vista seu efeito na função respiratória e demais funcionalidades do organismo (PRUNERA-PARDELL; PADÍN-LOPEZ, 2018).
Indubitavelmente, mudanças no estado nutricional pós COVID-19 têm sido cada vez mais frequentes, as alterações clínicas mais observadas foram ansiedade, distúrbios do sono, estomatites, alterações do peso corporal e sensoriais, que surgem tanto em pacientes sintomáticos quanto assintomáticos (CUNHA, 2020).
Usar de condutas nutricionais, voltadas para as alterações clínicas elencadas acima, a fim de reestabelecer a saúde de indivíduos infectados são tanto uma forma de prevenção da doença como de manutenção da saúde no período pós doença (LINDSETH;  HELLAND; CASPERS, 2020). 
Embora o novo coronavírus seja um agente etiológico relacionado ao sistema respiratório, complicações nos demais sistemas do corpo podem surgir, como no digestório, uma vez que surgem queixas e sintomas gastrointestinais; a partir desse ponto de vista, pode-se afirmar que a COVID-19 é uma doença com particularidades e manifestações peculiares, definindo a necessidade de uma terapia nutricional adequada no tratamento e reabilitação da mesma.
Em virtude da alta taxa de mortalidade em idosos diagnosticados pelo novo corona vírus e permanência de sintomas naqueles que passaram pelo tratamento, o presente estudo tem o intuito de compilar evidências científicas de condutas nutricionais focadas na reabilitação e qualidade de vida pós-COVID-19 em idosos. 




METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura, cuja busca de dados aconteceu entre 30 de março e 6 de abril de 2021. Os critérios de inclusão consistiram em artigos e materiais originais, de livre acesso, nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados desde que a pandemia iniciou, (março de 2020 a abril de 2021), com a temática de reabilitação pós COVID-19 em idosos num contexto nutricional. Como critérios de exclusão foram excluídos artigos/materiais que não tiveram a metodologia clara, que não atendiam ao objetivo do estudo e aqueles duplicados.
Para fazer as buscas foram realizadas pesquisas de descritores na DeCS (Descritores em Ciências de Saúde): “Reabilitação”, “Idosos” e “COVID-19”, em seguida, através dos descritores supracitados, foram pesquisados estudos nas bases de dados Pubmed, Periódicos Capes e BVS.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para os idosos que após a infecção permaneceram com ou desenvolveram incapacidades relacionadas ao COVID-19, a atuação da nutrição é essencial para a reabilitação, por meio de condutas dietoterápicas individualizadas (LEW; OH-PARK; CIFU, 2020).
No pós-COVID-19 tem-se observado tanto em indivíduos que foram assintomáticas como nos que foram sintomáticos as seguintes alterações clínicas que impactaram em mudanças no estado nutricional: ansiedade, distúrbios do sono, estomatites, alterações do peso corporal e alterações sensoriais. Cada alteração será abordada no quadro a seguir, com a associação da conduta dietoterápica e alimentos que podem ser consumidos para atenuar o sintoma.
	Alteração clínica
	Conduta dietoterápica
	Alimentos

	Ansiedade
	Consumo de fontes de triptofano e calmantes naturais; evitar carboidratos refinados, gordura saturada e estimulantes (LINDSETH; HELLAND; CASPERS, 2015).
	Infusões de camomila, valeriana, passiflora, melissa e mulungu; reduzir arroz, farinha de trigo, pão de massa branca, etc; reduzir alimentos açucarados e industrializados; e reduzir cafeína, chá verde e chá preto (LIMA et al, 2020).

	Distúrbios do sono
	A mesma conduta para ansiedade com a adição de mais alimentos que atuam na produção de melatonina.
	Banana, chocolate amargo, kiwi, oleaginosas, sementes, aveia e iogurtes naturais com baixo teor de gordura.

	Alterações de peso
	Alimentação saudável, fracionar de 6 a 8 refeições por dia e ofertar preparações visualmente mais atrativas e coloridas.
	Prevalência de alimentos dos grupos de legumes, frutas e proteínas; fazer uso de cereais integrais e de temperos naturais; fazer uso de azeite de oliva extra-virgem, oleaginosas e sementes; e fazer uso de suplementos hipercalóricos e hiperproteicos para indivíduos com baixo peso (LIMA et al, 2020; GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA, 2014; SCHWINGSHACKL et al, 2017).

	Alterações de olfato e paladar
	Hidratação, estímulos sensoriais, inserir alimentos fontes de zinco, fracionar de 6 a 8 por dia e diminuir o volume da refeição (NEUMANN; SCHAUREN; ADAMI, 2016).
	Alimentos com sabores mais fortes e em temperaturas mais elevadas; fazer uso de ervas aromáticas e condimentos; fazer consumo de carnes vermelhas, aves, frutos do mar, sementes, nozes, feijão e lentilha; fazer uso de água em livre demanda ou saborizar com gelatinas; e fazer uso de caldos de legumes, carnes, peixes, chás, infusões, além de frutas e hortaliças ricas em água (LIMA et al, 2020; TAHARA; SHIBATA, 2014; MATSUNAGA et al, 2020; ACADEMIA ESPAÑOLA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA Y DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS, 2020). 

	Estomatites e/ou fissuras orais e disbiose
	Oferecer preparações modificadas na consistência e na temperatura.
	Alimentos devem ser macios e pastosos; diminuir ou retirar o sal e a pimenta; servir em temperatura ambiente ou fria; fazer uso de prebióticos e/ou probióticos para evitar translocação bacteriana (LIMA et al, 2020; SINGER et al, 2019).

	Síndrome respiratória aguda
	Oferecer preparações modificadas na consistência; fracionar de 6 a 8 por dia e diminuir o volume da refeição; oferecer suplementos alimentícios e líquidos anti-inflamatórios.
	Os alimentos devem ser oferecidos na consistência branda, pastosa ou semi-líquida; fazer uso de suplementos hipercalóricos ou hiperproteicos; fazer uso de líquidos para aliviar a congestão nasal, como infusões à base de limão, gengibre, canela, cúrcuma e hortelã. (BRUGLIERA et al, 2020; LIMA et al, 2020).

	Disfagia orofaríngea 
(Consequência da intubação requerida por pacientes com dificuldades respiratórias; deglutição comprometida).
	Oferecer preparações modificadas na consistência; fracionar de 6 a 8 por dia e diminuir o volume da refeição; e estimular a mastigação.
	A consistência dos alimentos deve ser modificada de acordo com o grau de disfagia, podendo ser necessário fazer uso de espessantes no caso de disfagia a líquido; no caso de disfagia a sólidos, fazer uso de pequenos volumes de líquidos junto às refeições; preferir alimentos úmidos; evitar alimentos secos; apresentar as preparações de maneira mais atrativa, colorida e diversa do usual para despertar o desejo (BRODSKY et al, 2017; BRODSKY et al, 2018).



O quadro indica que para cada alteração clínica existe uma conduta nutricional a fim de facilitar o consumo e os alimentos mais indicados com o intuito de proporcionar a reabilitação.
As alterações de olfato e paladar em idosos já acontecem normalmente devido às modificações fisiológicas de envelhecimento, porém se intensificam quando associadas ao mesmo tipo de modificação causada pela infecção por COVID-19, culminando tanto em inapetência, perda de peso e, em perda de massa magra, o que consiste a sarcopenia, por isso o consumo de proteínas de alto valor biológico deve ser estimulado, conforme sugerido no quadro. 
É essencial mudar a estratégia de apresentação das preparações, variando a consistência, os cortes, as cores, as texturas e a temperatura para conseguir estimular o consumo dos alimentos supracitados no quadro (Academia Española de Nutrición y Dietética y del Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas-Nutricionistas, 2020).
CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO
A doença é atual e ainda está se desenvolvendo globalmente, dessa forma, a conduta dietoterápica usada para a reabilitação de idosos infectados é baseada nas evidências científicas relatadas e voltada para as alterações clínicas que acontecem por consequência da infecção, consistindo em uma alimentação saudável, com foco na ingestão crescida de líquidos e proteínas, cereais integrais, frutas, legumes e verduras, por vezes precisando fazer uso de suplementação alimentar, além de focar em preparações visualmente mais atrativas para estimular e facilitar o consumo, alterando a consistência e a temperatura, sempre que necessário.
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