COVID-19 e estado nutricional
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Alimentagdo e nutrigdo

E reconhecido o papel da alimentacdo na manutencdo de estados de salde e prevengdo de
doenga, contudo ndo existe evidéncia de que algum alimento, superalimento ou padrdo
alimentar especifico possa prevenir a infecdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) ou tratar a
doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19) (1,2). E ainda importante realcar que a Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimentos (European Food Safety Authority - EFSA) e a
Administracdo de Medicamento e Alimentos dos Estados Unidos (US Food and Drug
Administration - FDA) indicam que n3o existe evidéncia que suporte a transmissdo do SARS-CoV-
2 pelo consumo de alimentos (3,4). No entanto, reforcam a importdncia das regras de higiene e
de seguranca alimentar na manipulacdo de produtos alimentares.

O efeito da alimentacdo na saude raramente se manifesta de forma aguda, isto é, ndo é
esperado que uma mudanca alimentar produza efeitos imediatos. No entanto, as escolhas
alimentares poderdo contribuir para reduzir os efeitos da infecdo, na medida em que alguns
alimentos e nutrientes tém potencial para melhorar a nossa capacidade de resposta a algumas
agressdes. Sabe-se que uma alimentacdo equilibrada e rica em determinados nutrientes,
potencia a manuteng¢do de um bom sistema imunitario (5,6), o que pode contribuir para uma
melhor capacidade de resposta a doenga e melhor progndstico. Minerais como cobre, folato,
ferro, selénio, zinco e vitaminas, nomeadamente A, B6, B12, C e D, sdo exemplos de nutrientes
com potencial para melhorar a resposta do sistema imunitario (5,7). Focando-se
especificamente na infe¢do por SARS-CoV-2, uma recente revisao realizada por Fedele e colegas
(8) descreve o papel de vitaminas e minerais na resposta do sistema imunitdrio e a sua potencial
influéncia na doenga causada por SARS-CoV-2, como por exemplo a vitamina C, que tem fung¢do
imunomoduladora e antioxidante, e o selénio, que também atua como antioxidante e
modelador nos processos inflamatdrios. Estes nutrientes poderao ser obtidos através de uma
alimentagdo equilibrada e variada, rica em alimentos nutricionalmente mais densos, por
exemplo fruta e produtos horticolas. Por outro lado, sdo de evitar alimentos com elevado teor
de sal. Embora a evidéncia de uma relagdo direta entre a ingestdo de sal e o funcionamento do
sistema imunitario seja escassa, um estudo mostrou que a exposicdo a uma alimentag¢do com
elevado teor de sal reduzia a capacidade de resposta a infecdo por E. coli, tendo proposto como
possivel mecanismo a producdo de glicocorticéides promovida pelo sal em excesso, e que
podem contribuir para reduzir a resposta do sistema imunoldgico (9).

Sendo a infe¢do por SARS-CoV-2 uma doenca caraterizada por elevados niveis de inflamagao
sistémica, o potencial pro- e anti-inflamatdrio dos alimentos e nutrientes tem sido um dos
mecanismos discutido como estratégia para conseguir melhorar o nosso bem-estar geral através
da alimentacdo (10,11). Assim, deverao ser privilegiados alimentos com efeito anti-inflamatério,
nomeadamente a fruta, as horticolas e o pescado (12-14). O consumo de peixe pode também



contribuir para minimizar os riscos da COVID-19 pelo seu contributo para a ingestdo de acidos
gordos dmega 3, uma vez que, em estudos focados noutros sindromes respiratorios, este
nutriente mostrou-se relevante no controlo das citocinas (15). Além do efeito anti-inflamatério,
privilegiar estas escolhas alimentares também contribui para um melhor perfil dos fatores de
risco cardiovascular, o que vai potenciar uma melhoria do estado geral de saude (16). A dieta
mediterranica, caracterizada por um maior consumo de fruta, horticolas, leguminosas, frutos
oleaginosos e azeite, incorpora varios beneficios que foram discutidos num editorial sobre a
dieta e a doenca por COVID-19 (17). Neste editorial, além do potencial anti-inflamatério, foi
destacado o seu poder antioxidante, e potenciais propriedades antimicrobianas e
imunomoduladoras.

Os frutos oleaginosos (nozes, améndoas e avelds) sdo ricos em fibra e fonte de nutrientes com
varios potenciais beneficios, nomeadamente no sistema inflamatdrio, no controlo glicémico
(18,19) e na diminuicdo do risco cardiovascular (20). Contudo, é importante relembrar que os
seus potenciais efeitos benéficos resultam do seu consumo ao natural, isto é, sem adicdo de sal
ou acucares/mel. Além disso, sendo alimentos de elevado teor caldrico, em contexto de
confinamento domicilidrio do qual provavelmente resulta a reducdo da atividade fisica, o seu
consumo deve ser cuidado para evitar uma ingestdo energética superior ao dispéndio de
energia.

A Vitamina D tem sido um dos nutrientes mais discutidos no contexto da pandemia por SARS-
CoV-2, nomeadamente porque a sua principal fonte é a sintese cutanea por exposic¢ao a luz solar
(radiacdo ultravioleta), o que podera estar potencialmente condicionado em periodo de
confinamento. Estudos realizados entre adultos nos Estados Unidos (21) e na China (22)
encontraram um maior risco de infecdo e severidade da doenca por COVID-19 em individuos
com deficiéncia de Vitamina D. Ja outros investigadores, como Hastie et al. (23). num estudo
com aproximadamente 350 mil amostras de sangue de biobancos em Inglaterra, ndo
encontraram associacdo. E importante ressaltar que sdo muitos os fatores que podem
condicionar a relagdo entre os niveis de vitamina D e o progndstico de doenga por SARS-CoV-2,
e a atual evidéncia ndo suporta a necessidade de suplementagdo de Vitamina D durante o
periodo de confinamento, com o objetivo de prevenir ou tratar a doenga por COVID-19 (24-26).
Assim, é importante reforgar as fontes alimentares, nomeadamente os peixes gordos e a gema
de ovo (27).

Embora para alguns nutrientes exista suporte cientifico da sua acdo anti-inflamatdria e
potencialmente protetora a nivel do sistema imunitario, ndo existe contudo nenhuma
recomendacgdo da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) para o uso de suplementos minerais ou
vitaminicos para combater a COVID-19 (28). Além disto, nenhuma alegacdo de saude esta
aprovada na Unido Europeia relativamente a capacidade de suplementos alimentares ou
vitaminicos/minerais prevenirem ou tratarem infe¢des por virus (29).

A hidratacdo apresenta também um papel importante na manuten¢ao de um bom estado de
saude e no bom funcionamento do organismo. A desidratagdo esta associada a um maior risco
de morbilidade e mortalidade geral sobretudo nos idosos (30,31). Uma recente revisdo sugere
que a desidratagdo nas semanas anteriores ao contato com o virus SARS-CoV-2 foi um fator de
risco para a morbidade e mortalidade pela doenga, em especial nas populagdes mais
vulnerdveis, como os idosos (32). Estima-se que a desidratagdo afete cerca de 20 a 30% dos
idosos, resultado de alteragGes fisiologicas que levam a um menor aporte de liquidos e da
diminuicdo da proporgado de agua no organismo, ao longo da idade, que afeta a capacidade do
organismo combater a desidratacdo e ainda dos seus efeitos (30). Dado que os idosos sdo o



grupo etdrio em que os riscos associados a COVID-19 sdo maiores, é muito importante manter
um estado de hidratacao adequado, através do consumo de agua e de alimentos de origem
vegetal ricos em agua.

Desnutrigdo

A desnutricdo é definida como um estado que resulta de uma deficiente ingestao ou absorc¢ao
de nutrientes que condiciona alteragées na composicdo corporal (homeadamente diminuicdo
na massa livre de gordura) e massa celular corporal, e tem implica¢Ges na funcdo fisica e mental
e resultado clinico da doenca (33).

Os dados sobre os potenciais efeitos da desnutricdo no risco de doenca e na letalidade resultam
essencialmente de popula¢gdes mais vulneraveis, quer pela sua situacao fisioldgica — criancas,
gravidas, idosos ou individuos com doenca — quer pela severidade da desnutricdo — paises de
baixo rendimento. E reconhecido que a fome e a desnutri¢do severa em criangas aumentam a
mortalidade por doengas infeciosas (34). Estudos anteriores mostraram que a desnutricdo se
associa a uma maior mortalidade em doentes hospitalizados (35,36), assim como a outros
indicadores, como um maior tempo de hospitalizacdo e incidéncia superior de infecGes e Ulceras
de pressdo (37), sugerindo que a desnutricdo poderd levar a um comprometimento da
capacidade do organismo para combater agressoes.

Embora ainda ndo existam dados detalhados sobre o impacto da desnutricdo na evolucdo da
COVID-19, a relagdo entre imunidade e o estado nutricional é bem conhecida, e é razoavel
esperar uma resposta imune desajustada e um maior risco de progndstico mais desfavoravel da
infecdo entre os mais desnutridos. Alguns estudos sugerem que deficiéncias nutricionais, ao
reduzirem as defesas imunoldgicas, podem contribuir para que a doencga tenha uma progressao
mais desfavoravel (38). Liu et al. (39) estudaram 141 doentes internados por COVID-19 e
verificaram que os doentes com maior risco de desnutricdo tinham doenca mais severa. Bedock
et al. (40) avaliaram 114 doentes e, apesar de ndo terem identificado diferencgas
estatisticamente significativas, observaram que piores indicadores nutricionais se associavam a
desfechos mais desfavordveis da doenca por COVID-19.

Sendo a desnutricdo mais prevalente nos individuos mais velhos (37,41), grupo que também
apresenta maior prevaléncia de outros fatores de risco, podera contribuir para o pior
progndstico e maior mortalidade por COVID-19 nesta faixa etdria. A perda tempordria do
paladar (disgeusia) e do olfato (anosmia) sdo também sintomas descritos em individuos
infetados com o novo coronavirus SARS-Cov-2 (42,43). Estas alteragdes fisioldgicas estdo
intimamente relacionadas com os processos da perda de apetite que podem, em particular em
populagdes idosas, promover também a desnutricao.

Por outro lado, algumas das estratégias para tentar controlar a pandemia de COVID-19 —
incluindo o distanciamento fisico, o0 encerramento de escolas, as restricGes comerciais e 0s
bloqueios nas fronteiras — estdo a afetar os sistemas alimentares, perturbando a producao, o
transporte e a venda de alimentos nutritivos, frescos e acessiveis. Além do impacto direto nas
cadeias de distribuicdo de alimentos, também afetam a economia, provocando cortes nos
rendimentos de muitas familias. Como consequéncia, as populagdes mais vulneraveis veem o
acesso a alimentos nutritivos limitado, o que pode contribuir para criar ou agravar situacdes de
nutricdo inadequada. Este efeito é particularmente relevante nos paises de baixo rendimento,



mas também nas popula¢des mais vulneraveis dos paises desenvolvidos. Headey e colegas
sugerem que sem uma acao apropriada, a prevaléncia global de fome nas criancas pode
aumentar em 14,3% (44). Além das criancas, as gravidas e os idosos estdo entre os grupos
populacionais em maior risco de sofrer de desnutricdo, mas também de ter consequéncias mais
severas dessa desnutricdo (45).

Obesidade

Os primeiros estudos que descreveram a relacdo entre os fatores de risco para a severidade da
COVID-19, nomeadamente os relacionados com a doenca cardiovascular, foram publicados em
margo de 2020. A obesidade é um dos fatores de risco que tem sido estudado como potencial
determinante da evolucdo da infecdo por SARS-CoV-2. Dois estudos publicados em marco de
2020 reportaram pela primeira vez a relagado entre o indice de massa corporal (IMC) e a COVID-
19 (46,47). Um estudo avaliou o efeito no risco de infegdo comparando casos confirmados com
suspeitos negativos, sendo que o valor médio de IMC foi superior nos casos diagnosticados (47).
O outro estudo avaliou 30 profissionais de salde infetados (médicos e enfermeiros) num
hospital universitario em Wuhan, mostrando valores mais altos de IMC nos pacientes com maior
severidade da doenga (46). Adicionalmente, um relatério com a descricdo de 196 casos
admitidos em unidades de cuidados intensivos (UCI) no Reino Unido reportou uma elevada
prevaléncia de excesso de peso (31,6%) e obesidade (40,1%), no entanto nao foi realizada
nenhuma comparagdo com o0s casos menos severos (48). Posteriormente, a relagdo entre
obesidade e COVID-19 foi sendo cada vez mais investigada e as primeiras revisdes sistematicas
sobre o tépico foram publicadas em maio e junho de 2020 (49,50). Embora com a inclusdo de
poucos estudos, sugeriram que os doentes com COVID-19 e obesidade eram mais severamente
afetados pela doenga e apresentavam maior necessidade de cuidados médicos avancados.
Adicionalmente, Hussain e colegas (51) mostraram, numa revisdo sistemadtica e meta-analise
publicada em julho de 2020, que o excesso de peso (IMC >25 kg/m?) aumentou cerca de 3,7
vezes o risco de mortalidade por COVID-19, comparativamente com doentes que apresentavam
um IMC <25 kg/m?. Vdrias revisdes sistematicas desde entdo foram realizadas, sumariando a
informagdo de cada vez mais estudos sobre o tépico, suportando esta associagdao entre a
obesidade (ou IMC mais elevado) e maior severidade e risco de mortalidade nos doentes com
COVID-19 (52-60). Por exemplo, Popkin et al. (56) avaliou 75 estudos no total das diferentes
complicagdes estudadas, e mostrou que os individuos com obesidade apresentaram uma
probabilidade 113% superior de hospitalizagdo, 74% superior de admissdao nos cuidados
intensivos, 69% superior de ventilagdo mecanica invasiva e 48% superior de morte. Uma revisao
mais recente que avaliou 41 estudos, além de suportar os resultados relativamente aos
desfechos acima descritos, concluiu ainda que quanto maior o grau de obesidade, maior o risco
de exacerbacdo e mortalidade por COVID-19 (59). Huang e colegas avaliaram adicionalmente 3
estudos que mediram a adiposidade visceral através de tomografia computadorizada e a sua
relagdo com a severidade de COVID-19 (53). Em comparagdo com 0s casos N30 severos, 0S casos
severos de COVID-19 (que necessitaram de hospitalizagdo, internamento nas unidades de
cuidados intensivos, ventilacdo mecanica assistida, ou que resultaram em morte) apresentavam
uma maior acumulagdo de gordura visceral (53).

A relagdo entre a obesidade e a severidade da COVID-19 ndo esta ainda completamente
esclarecida, mas sdo varios os possiveis mecanismos explicativos. As alteracdes metabdlicas



observadas nos doentes com obesidade, assim como a disfun¢do imune e a inflamacdo do tecido
adiposo parecem contribuir para as manifestacdes clinicas mais exacerbadas na doenca por
COVID-19 (56). Por um lado, a inflamacgdo crdnica de baixo grau observada nos individuos com
obesidade, com aumento de producdo de citocinas e do recrutamento de macréfagos e a
desregulacdo do sistema imune, parecem contribuir para uma resposta limitada a infecdes,
nomeadamente a infecdo por SARS-CoV-2 (61-63). Por outro lado, a disfuncdo endotelial e a
rigidez das artérias poderdao também favorecer a infecdo do endotélio provocada pelo SARS-
CoV-2 (61,64). Também as alteracdes observadas em drgdos especificos nos individuos com
obesidade poderao contribuir para desfechos mais severos e letais nos doentes com COVID-19.
Os individuos com obesidade apresentam mais frequentemente alteracdes cardiacas, e
juntamente com o ambiente pré-trombdtico observado na obesidade, poderao contribuir para
um aumento de eventos cardiovasculares na COVID-19 (61). Adicionalmente, a fungdo pulmonar
estd frequentemente comprometida nos individuos que apresentam obesidade, incluindo a
diminuicdo da capacidade residual funcional, aumento da pressdo pleural e reducdo da
complacéncia pulmonar e da parede tordcica, o que ird contribuir para uma progressao clinica
desfavoravel na COVID-19, caracterizada por infiltrados pulmonares inflamatérios, edema
pulmonar e trocas gasosas comprometidas (62). De referir ainda que devido a acumulacdo de
tecido adiposo, que parece ser um local de retencdo do virus pela expressdao aumentada da
enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2), podera ocorrer uma retardacdo da eliminagao do
virus e agravamento da infe¢do (59,65). Esta também descrito que os individuos com obesidade
poderdo apresentar dificuldades respiratdrias acrescidas, o que podera atrasar a procura de
cuidados de saude e explicar a apresenta¢do de doenca mais severa (62). Desta forma, todas
estas alteracGes previamente identificadas na obesidade e estudadas em relacdo a outros
desfechos, suportam a maior severidade e mortalidade por COVID-19 nos individuos com
obesidade. De referir, no entanto, que a obesidade esta fortemente relacionada com outros
fatores de risco cardiovascular, como por exemplo, a diabetes, a hipertensdo arterial, um
aumento dos lipidos sanguineos e doenca renal e hepatica, que partilham caminhos e
mecanismos semelhantes com a obesidade, pelo que o efeito independente desta na doenca
por COVID-19 pode ser dificil de isolar (56).

Adicionalmente ao estudo da obesidade como fator de progndstico, isto é, o seu papel na
severidade da doencga apds a infecdo, também o papel da obesidade no risco de adquirir a
infecdo por SARS-CoV-2 foi investigado nas revisGes sistematicas realizadas por Popkin (56) e por
Yang (59). A primeira revisdo identificou 20 estudos que avaliaram a relagdo entre obesidade e
o risco de testar positivo para a infecdo por SARS-CoV-2. Os dados combinados dos 20 estudos
mostraram que a probabilidade de teste positivo é superior em cerca de 46% nos individuos com
obesidade, comparativamente aos que ndo tém obesidade (56). Na revisdo de Yang et al. (59),
onde apenas foram analisados e combinados 3 estudos sobre a probabilidade de um teste
positivo, estimou-se que nos individuos com obesidade a probabilidade de ter um resultado
positivo era 50% superior a dos ndo obesos. A andlise para diferentes categorias de IMC sugeriu
um efeito dose-resposta, com valores superiores de IMC a associar-se a uma maior
probabilidade de um teste positivo para a infe¢do por SAR-CoV-2.

Relativamente a maior probabilidade de um teste positivo nos individuos com obesidade, supde-
se que a expressao aumentada da enzima conversora da ACE2 nas membranas celulares, assim
como o recetor CD147, podem contribuir para uma maior probabilidade da infecdo por SARS-
CoV-2, uma vez que o virus se liga a estes recetores (59,62,66). Ndo é de descartar, no entanto,
que a relacdo observada entre a obesidade e a probabilidade de infecdo se podera dever a
limitagOes metodoldgicas, pelo menos em alguns estudos. Por exemplo, em estudos em que o



peso corporal foi determinado no momento da alta hospitalar, em doentes com teste positivo e
com teste negativo, este pode ndo representar o peso (e consequente IMC) pré-internamento
(67). Por outro lado, a maioria dos testes sdo realizados em individuos com sintomas (e
adicionalmente nos que tiverem contacto direto com casos positivos, em diferentes fases da
pandemia), o que pode levar a um viés de diagnédstico. Ou seja, a probabilidade de um teste
positivo poderd ser superior em individuos com obesidade, uma vez que estes poderdo
desenvolver sintomatologia com mais frequéncia e isso condicionar uma maior probabilidade
de realizar o teste, em comparagdao com os individuos que ndo apresentam obesidade.

Desta forma, o estado nutricional, nomeadamente a obesidade mais severa e a desnutricado,
pode ter um papel relevante na severidade da COVID-19, embora seja necessario esclarecer se
terd um papel direto, ou se o risco é mediado pelas comorbilidades associadas. Relativamente
ao papel da obesidade é importante ressaltar adicionalmente que as instituicdes e associacdes
cientificas tém também alertado para a dificuldade de diagndstico e tratamento da COVID-19
em doentes com obesidade, sobretudo obesidade severa. Nestes casos, o transporte e
posicionamento de doentes pode ser mais dificil, a obtencdo de imagens de diagndstico pode
ser mais complexa, e em caso de internamento em UCI existirdo maiores desafios na entubacao
dos doentes ou na definicdo de qual o melhor tratamento (36). A obesidade estd atualmente
descrita como um dos fatores de risco para a severidade da COVID-19 por entidades
internacionais como o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (68) e o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (69).

A problemdtica da obesidade em periodo de confinamento domiciliario

A obesidade condiciona um elevado impacto a nivel populacional e tem um contributo elevado
para a carga global de doenga, posicionando-se como um fator de risco consideravel para a
mortalidade total e para mais anos de vida saudavel perdidos (70). Em Portugal, de acordo com
informacao do ultimo Inquérito Nacional de Alimentagdo e Atividade Fisica 2015-2016,
aproximadamente 60% dos Portugueses apresentam obesidade ou pré-obesidade e estas
prevaléncias sdo particularmente elevadas nos individuos mais velhos e pertencentes a niveis
socioecondmicos mais vulneraveis (71). Numa outra perspetiva, é também importante referir
gue uma potencial consequéncia do isolamento profildtico com confinamento domicilidrio
decorrentes da pandemia da COVID-19 é um aumento do peso corporal e da prevaléncia de
pré-obesidade e obesidade. A acontecer, vai intensificar este desafio de saude publica com o
qual se confrontam as sociedades atuais.

Um periodo de confinamento domicilidrio como o que resulta das medidas de contencdo da
pandemia, além da expectdvel reducdo de atividade fisica, poderd conduzir a desestruturagao
de hordérios de refeicdes e de sono, a mais oportunidades para o consumo de alimentos e ao
aumento do stresse emocional, o que poderad levara uma maior ingestdo caldrica. Esta
combina¢do — redugdo do gasto energético e aumento da ingestdo — podera ter como
consequéncia o aumento do peso corporal, o que na generalidade da populagdo ndo é desejavel,
dado as atuais elevadas prevaléncias de pré-obesidade e obesidade na populagdo Portuguesa.
Alguns estudos que avaliaram alteragbes comportamentais (alimentagdo e atividade fisica) e a
percecdo do peso corporal, no periodo do primeiro confinamento em Portugal (margo-abril
2020), mostraram alteragGes no peso corporal percecionado. Segundo os dados do estudo



REACT-COVID, promovido pela Diregdo-Geral da Saude (DGS) (72), 26,4% dos individuos
inquiridos reportou um aumento do peso corporal percecionado no periodo de confinamento,
enquanto 16,3% reportou uma diminuicdo do seu peso. Também os resultados do estudo
Didrios de uma Pandemia (73), uma iniciativa do Instituto de Saude Publica da Universidade do
Porto, INESC TEC e Jornal Publico, mostram um aumento de peso em 30.0% dos individuos e
uma diminui¢cdo em 12,8%. O aumento de peso foi reportado com maior frequéncia entre os
individuos que pertencem a grupos menos favorecidos em termos de escolaridade e rendimento
disponivel (73).

E por isso fundamental que durante os periodos de confinamento se redobrem os cuidados e
sejam incentivadas estratégias que visem melhorar o bem-estar geral e reduzam os riscos para
a saude das populacBes. E importante o apelo constante para que assumamos um papel ativo
sobre o controlo da saide em tempos de crise social, econdmica e sanitaria, que passa ndo sé
por um melhor controlo da pandemia, mas também pela adesdo a comportamentos sauddveis
gue possam contribuir para previr outros problemas de saude.
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