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Alimentação e nutrição  

É reconhecido o papel da alimentação na manutenção de estados de saúde e prevenção de 

doença, contudo não existe evidência de que algum alimento, superalimento ou padrão 

alimentar específico possa prevenir a infeção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) ou tratar a 

doença por Coronavírus 2019 (COVID-19) (1,2). É ainda importante realçar que a Autoridade 

Europeia para a Segurança dos Alimentos (European Food Safety Authority - EFSA) e a 

Administração de Medicamento e Alimentos dos Estados Unidos (US Food and Drug 

Administration - FDA) indicam que não existe evidência que suporte a transmissão do SARS-CoV-

2 pelo consumo de alimentos (3,4). No entanto, reforçam a importância das regras de higiene e 

de segurança alimentar na manipulação de produtos alimentares. 

O efeito da alimentação na saúde raramente se manifesta de forma aguda, isto é, não é 

esperado que uma mudança alimentar produza efeitos imediatos. No entanto, as escolhas 

alimentares poderão contribuir para reduzir os efeitos da infeção, na medida em que alguns 

alimentos e nutrientes têm potencial para melhorar a nossa capacidade de resposta a algumas 

agressões. Sabe-se que uma alimentação equilibrada e rica em determinados nutrientes, 

potencia a manutenção de um bom sistema imunitário (5,6), o que pode contribuir para uma 

melhor capacidade de resposta à doença e melhor prognóstico. Minerais como cobre, folato, 

ferro, selénio,  zinco e vitaminas, nomeadamente A, B6, B12, C e D, são exemplos de nutrientes 

com potencial para melhorar a resposta do sistema imunitário (5,7). Focando-se 

especificamente na infeção por SARS-CoV-2, uma recente revisão realizada por Fedele e colegas 

(8) descreve o papel de vitaminas e minerais na resposta do sistema imunitário e a sua potencial 

influência na doença causada por SARS-CoV-2, como por exemplo a vitamina C, que tem função 

imunomoduladora e antioxidante, e o selénio, que também atua como antioxidante e 

modelador nos processos inflamatórios. Estes nutrientes poderão ser obtidos através de uma 

alimentação equilibrada e variada, rica em alimentos nutricionalmente mais densos, por 

exemplo fruta e produtos hortícolas. Por outro lado, são de evitar alimentos com elevado teor 

de sal. Embora a evidência de uma relação direta entre a ingestão de sal e o funcionamento do 

sistema imunitário seja escassa, um estudo mostrou que a exposição a uma alimentação com 

elevado teor de sal reduzia a capacidade de resposta à infeção por E. coli, tendo proposto como 

possível mecanismo a produção de glicocorticóides promovida pelo sal em excesso, e que 

podem contribuir para reduzir a resposta do sistema imunológico (9).   

Sendo a infeção por SARS-CoV-2 uma doença caraterizada por elevados níveis de inflamação 

sistémica, o potencial pró- e anti-inflamatório dos alimentos e nutrientes tem sido um dos 

mecanismos discutido como estratégia para conseguir melhorar o nosso bem-estar geral através 

da alimentação (10,11). Assim, deverão ser privilegiados alimentos com efeito anti-inflamatório, 

nomeadamente a fruta, as hortícolas e o pescado (12-14). O consumo de peixe pode também 
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contribuir para minimizar os riscos da COVID-19 pelo seu contributo para a ingestão de ácidos 

gordos ómega 3, uma vez que, em estudos focados noutros síndromes respiratórios, este 

nutriente mostrou-se relevante no controlo das citocinas (15). Além do efeito anti-inflamatório, 

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 saúde (16). A dieta 

mediterrânica, caracterizada por um maior consumo de fruta, hortícolas, leguminosas, frutos 

oleaginosos e azeite, incorpora vários benefícios que foram discutidos num editorial sobre a 

dieta e a doença por COVID-19 (17). Neste editorial, além do potencial anti-inflamatório, foi 

destacado o seu poder antioxidante, e potenciais propriedades antimicrobianas e 

imunomoduladoras. 

Os frutos oleaginosos (nozes, amêndoas e avelãs) são ricos em fibra e fonte de nutrientes com 

vários potenciais benefícios, nomeadamente no sistema inflamatório, no controlo glicémico 

(18,19) e na diminuição do risco cardiovascular (20). Contudo, é importante relembrar que os 

seus potenciais efeitos benéficos resultam do seu consumo ao natural, isto é, sem adição de sal 

ou açúcares/mel. Além disso, sendo alimentos de elevado teor calórico, em contexto de 

confinamento domiciliário do qual provavelmente resulta a redução da atividade física, o seu 

consumo deve ser cuidado para evitar uma ingestão energética superior ao dispêndio 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 síntese cutânea por exposição à luz solar 

(radiação ultravioleta), o que poderá estar potencialmente condicionado em período de 

confinamento. Estudos realizados entre adultos nos Estados Unidos (21) e na China (22) 

encontraram um maior risco de infeção e severidade da doença por COVID-19 em indivíduos 

com deficiência de Vitamina D. Já outros investigadores, como Hastie et al. (23). num estudo 

com aproximadamente 350 mil amostras de sangue de biobancos em Inglaterra, não 

encontraram associação. É importante ressaltar que são muitos os fatores que podem 

condicionar a relação entre os níveis de vitamina D e o prognóstico de doença por SARS-CoV-2, 

e a atual evidência não suporta a necessidade de suplementação de Vitamina D durante o 

período de confinamento, com o objetivo de prevenir ou tratar a doença por COVID-19 (24-26). 

Assim, é importante reforçar as fontes alimentares, nomeadamente os peixes gordos e a gema 

de ovo (27). 

Embora para alguns nutrientes exista suporte científico da sua ação anti-inflamatória e 

potencialmente protetora a nível do sistema imunitário, não existe contudo nenhuma 

recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) para o uso de suplementos minerais ou 

vitamínicos para combater a COVID-19 (28). Além disto, nenhuma alegação de saúde está 

aprovada na União Europeia relativamente à capacidade de suplementos alimentares ou 

vitamínicos/minerais prevenirem ou tratarem infeções por vírus (29).   

A hidratação apresenta também um papel importante na manutenção de um bom estado de 

saúde e no bom funcionamento do organismo. A desidratação está associada a um maior risco 

de morbilidade e mortalidade geral sobretudo nos idosos (30,31). Uma recente revisão sugere 

que a desidratação nas semanas anteriores ao contato com o vírus SARS-CoV-2 foi um fator de 

risco para a morbidade e mortalidade pela doença, em especial nas populações mais 

vulneráveis, como os idosos (32). Estima-se que a desidratação afete cerca de 20 a 30% dos 

idosos, resultado de alterações fisiológicas que levam a um menor aporte de líquidos e da 

diminuição da proporção de água no organismo, ao longo da idade, que afeta a capacidade do 

organismo combater a desidratação e ainda dos seus efeitos (30). Dado que os idosos são o 
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grupo etário em que os riscos associados à COVID-19 são maiores, é muito importante manter 

um estado de hidratação adequado, através do consumo de água e de alimentos de origem 

vegetal ricos em água.  

 
 

Desnutrição  

A desnutrição é definida como um estado que resulta de uma deficiente ingestão ou absorção 

de nutrientes que condiciona alterações na composição corporal (nomeadamente diminuição 

na massa livre de gordura) e massa celular corporal, e tem implicações na função física e mental 

e resultado clínico da doença (33). 

Os dados sobre os potenciais efeitos da desnutrição no risco de doença e na letalidade resultam 

essencialmente de populações mais vulneráveis, quer pela sua situação fisiológica – crianças, 

grávidas, idosos ou indivíduos com doença – quer pela severidade da desnutrição – países de 

baixo rendimento. É reconhecido que a fome e a desnutrição severa em crianças aumentam a 

mortalidade por doenças infeciosas (34). Estudos anteriores mostraram que a desnutrição se 

associa a uma maior mortalidade em doentes hospitalizados (35,36), assim como  a outros 

indicadores, como um maior tempo de hospitalização e incidência superior de infeções e úlceras 

de pressão (37), sugerindo que a desnutrição poderá levar a um comprometimento da 

capacidade do organismo para combater agressões. 

Embora ainda não existam dados detalhados sobre o impacto da desnutrição na evolução da 

COVID‐19, a relação entre imunidade e o estado nutricional é bem conhecida, e é razoável 

esperar uma resposta imune desajustada e um maior risco de  prognóstico mais desfavorável da 

infeção entre os mais desnutridos. Alguns estudos sugerem que deficiências nutricionais, ao 

reduzirem as defesas imunológicas, podem contribuir para que a doença tenha uma progressão 

mais desfavorável (38). Liu et al. (39) estudaram 141 doentes internados por COVID-19 e 

verificaram que os doentes com maior risco de desnutrição tinham doença mais severa. Bedock 

et al. (40) avaliaram 114 doentes e, apesar de não terem identificado diferenças 

estatisticamente significativas, observaram que piores indicadores nutricionais se associavam a 

desfechos mais desfavoráveis da doença por COVID-19. 

Sendo a desnutrição mais prevalente nos indivíduos mais velhos (37,41), grupo que também 

apresenta maior prevalência de outros fatores de risco, poderá contribuir para o pior 

prognóstico e maior mortalidade por COVID-19 nesta faixa etária. A perda temporária do 

paladar (disgeusia) e do olfato (anosmia) são também sintomas descritos em indivíduos 

infetados com o novo coronavírus SARS-Cov-2 (42,43). Estas alterações fisiológicas estão 

intimamente relacionadas com os processos da perda de apetite que podem, em particular em 

populações idosas, promover também a desnutrição.  

Por outro lado, algumas das estratégias para tentar controlar a pandemia de COVID-19 — 

incluindo o distanciamento físico, o encerramento de escolas, as restrições comerciais e os 

bloqueios nas fronteiras — estão a afetar os sistemas alimentares, perturbando a produção, o 

transporte e a venda de alimentos nutritivos, frescos e acessíveis. Além do impacto direto nas 

cadeias de distribuição de alimentos, também afetam a economia, provocando cortes nos 

rendimentos de muitas famílias. Como consequência, as populações mais vulneráveis veem o 

acesso a alimentos nutritivos limitado, o que pode contribuir para criar ou agravar situações de 

nutrição inadequada. Este efeito é particularmente relevante nos países de baixo rendimento, 
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mas também nas populações mais vulneráveis dos países desenvolvidos. Headey e colegas 

sugerem que sem uma ação apropriada, a prevalência global de fome nas crianças pode 

aumentar em 14,3% (44). Além das crianças, as grávidas e os idosos estão entre os grupos 

populacionais em maior risco de sofrer de desnutrição, mas também de ter consequências mais 

severas dessa desnutrição (45). 

 

 

Obesidade 

Os primeiros estudos que descreveram a relação entre os fatores de risco para a severidade da 

COVID-19, nomeadamente os relacionados com a doença cardiovascular, foram publicados em 

março de 2020. A obesidade é um dos fatores de risco que tem sido estudado como potencial 

determinante da evolução da infeção por SARS-CoV-2. Dois estudos publicados em março de 

2020 reportaram pela primeira vez a relação entre o índice de massa corporal (IMC) e a COVID-

19 (46,47). Um estudo avaliou o efeito no risco de infeção 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 saúde infetados (médicos e enfermeiros) num 

hospital universitário em Wuhan, mostrando valores mais altos de IMC nos pacientes com maior 

severidade da doença (46). Adicionalmente, um relatório com a descrição de 196 casos 

admitidos em unidades de cuidados intensivos (UCI) no Reino Unido reportou uma elevada 

prevalência de excesso de peso (31,6%) e obesidade (40,1%), no entanto não foi realizada 

nenhuma comparação com os casos menos severos (48). Posteriormente, a relação entre 

obesidade e COVID-19 foi sendo cada vez mais investigada e as primeiras revisões sistemáticas 

sobre o tópico foram publicadas em maio e junho de 2020 (49,50). Embora com a inclusão de 

poucos estudos, sugeriram que os doentes com COVID-19 e obesidade eram mais severamente 

afetados pela doença e apresentavam maior necessidade de cuidados médicos avançados. 

Adicionalmente, Hussain e colegas (51) mostraram, numa revisão sistemática e meta-análise 

publicada em julho de 2020, que o excesso de peso (IMC ≥25 kg/m2) aumentou cerca de 3,7 

vezes o risco de mortalidade por COVID-19, comparativamente com doentes que apresentavam 

um IMC <25 kg/m2. Várias revisões sistemáticas desde então foram realizadas, sumariando a 

informação de cada vez mais estudos sobre o tópico, suportando esta associação 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 

complicações estudadas, e mostrou que os indivíduos com obesidade apresentaram uma 

probabilidade 113% superior de hospitalização, 74% superior de admissão nos cuidados 

intensivos, 69% superior de ventilação mecânica invasiva e 48% superior de morte. Uma revisão 

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 exacerbação 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 

relação com a severidade de COVID-19 (53). Em comparação com os casos não severos, os casos 

severos de COVID-19 (que necessitaram de hospitalização, internamento nas unidades de 

cuidados intensivos, ventilação mecânica assistida, ou que resultaram em morte) apresentavam 

uma maior acumulação de gordura visceral (53).  

A relação entre a obesidade e a severidade da COVID-19 não está ainda completamente 

esclarecida, mas são vários os possíveis mecanismos explicativos. As alterações metabólicas 



 

 
5 

  

observadas nos doentes com obesidade, assim como a disfunção imune e a inflamação do tecido 

adiposo parecem contribuir para as manifestações clínicas mais exacerbadas na doença por 

COVID-19 (56). Por um lado, a inflamação crónica de baixo grau observada nos indivíduos com 

obesidade, com aumento de produção de citocinas e do recrutamento de macrófagos e a 

desregulação do sistema imune, parecem contribuir para uma resposta limitada a infeções, 

nomeadamente à infeção por SARS-CoV-2 (61-63). Por outro lado, a disfunção endotelial e a 

rigidez das artérias poderão também favorecer a infeção do endotélio provocada pelo SARS-

CoV-2 (61,64). Também as alterações observadas em órgãos específicos nos indivíduos com 

obesidade poderão contribuir para desfechos mais severos e letais nos doentes com COVID-19. 

Os indivíduos com obesidade apresentam mais frequentemente alterações cardíacas, e 

juntamente com o ambiente pró-trombótico observado na obesidade, poderão contribuir para 

um aumento de eventos cardiovasculares na COVID-19 (61). Adicionalmente, a função pulmonar 

está frequentemente comprometida nos indivíduos que apresentam obesidade, incluindo a 

diminuição da capacidade residual funcional, aumento da pressão pleural e redução da 

complacência pulmonar e da parede torácica, o que irá contribuir para uma progressão clínica 

desfavorável na COVID-19, caracterizada por infiltrados pulmonares inflamatórios, edema 

pulmonar e trocas gasosas comprometidas (62). De referir ainda que devido à acumulação de 

tecido adiposo, que parece ser um local de retenção do vírus pela expressão aumentada da 

enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2), poderá ocorrer uma retardação da eliminação do 

vírus e agravamento da infeção (59,65). Está também descrito que os indivíduos com obesidade 

poderão apresentar dificuldades respiratórias acrescidas, o que poderá atrasar a procura de 

cuidados de saúde e explicar a apresentação de doença mais severa (62). Desta forma, todas 

estas alterações previamente identificadas na obesidade e estudadas em relação a outros 

desfechos, suportam a maior severidade e mortalidade por COVID-19 nos indivíduos com 

obesidade. De referir, no entanto, que a obesidade está fortemente relacionada com outros 

fatores de risco cardiovascular, como por exemplo, a diabetes, a hipertensão arterial, um 

aumento dos lípidos sanguíneos e doença renal e hepática, que partilham caminhos e 

mecanismos semelhantes com a obesidade, pelo que o efeito independente desta na doença 

por COVID-19 pode ser difícil de isolar (56). 

Adicionalmente ao estudo da obesidade como fator de prognóstico, isto é, o seu papel na 

severidade da doença após a infeção, também o papel da obesidade no risco de adquirir a 

infeção por SARS-CoV-2 foi investigado nas revisões sistemáticas realizadas por Popkin (56) e por 

Yang (59). A primeira revisão identificou 20 estudos que avaliaram a relação entre obesidade e 

o risco de testar positivo para a infeção por SARS-CoV-2. Os dados combinados dos 20 estudos 

mostraram que a probabilidade de teste positivo é superior em cerca de 46% nos indivíduos com 

obesidade, comparativamente aos que não têm obesidade (56). Na revisão de Yang et al. (59), 

onde apenas foram analisados e combinados 3 estudos sobre a probabilidade de um teste 

positivo, estimou-se que nos indivíduos com obesidade a probabilidade de ter um resultado 

positivo era 50% superior à dos não obesos. A análise 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 infeção por SAR-CoV-2.  

Relativamente à maior probabilidade de um teste positivo nos indivíduos com obesidade, supõe-

se  que a expressão aumentada da enzima conversora da ACE2 nas membranas celulares, assim 

como o recetor CD147, podem contribuir para uma maior probabilidade da infeção por SARS-

CoV-2, uma vez que o vírus se liga a estes recetores (59,62,66). Não é de descartar, no entanto, 

que a relação observada entre a obesidade e a probabilidade de infeção se poderá dever a 

limitações metodológicas, pelo menos em alguns estudos. Por exemplo, em estudos em que o 
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peso corporal foi determinado no momento da alta hospitalar, em doentes com teste positivo e 

com teste negativo, este pode não representar o peso (e consequente IMC) pré-internamento 

(67). Por outro lado, a maioria dos testes são realizados em indivíduos 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 diagnóstico. Ou seja, a probabilidade de um teste 

positivo poderá ser superior em indivíduos com obesidade, uma vez que estes poderão 

desenvolver sintomatologia com mais frequência e isso condicionar uma maior probabilidade 

de realizar o teste, em comparação com os indivíduos que não apresentam obesidade.  

Desta forma, o estado nutricional, nomeadamente a obesidade mais severa e a desnutrição, 

pode ter um papel relevante na severidade da COVID-19, embora seja necessário esclarecer se 

terá um papel direto, ou se o risco é mediado pelas comorbilidades associadas. Relativamente 

ao papel da obesidade é importante ressaltar adicionalmente que as instituições e associações 

científicas têm também alertado para a dificuldade de diagnóstico e tratamento da COVID-19 

em doentes com obesidade, sobretudo obesidade severa. Nestes casos, o transporte e 

posicionamento de doentes pode ser mais difícil, a obtenção de imagens de diagnóstico pode 

ser mais complexa, e em caso de internamento em UCI existirão maiores desafios na entubação 

dos doentes ou na definição de qual o melhor tratamento (36). A obesidade está 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 problemática da obesidade em período de confinamento domiciliário 

A obesidade condiciona um elevado impacto a nível populacional e tem um contributo elevado 

para a carga global de doença, posicionando-se como um fator de risco considerável para a 

mortalidade total e para mais anos de vida saudável perdidos (70). Em Portugal, de acordo com 

informação do último Inquérito Nacional de Alimentação e Atividade Física 2015-2016, 

aproximadamente 60% dos Portugueses apresentam obesidade ou pré-obesidade e estas 

prevalências são particularmente elevadas nos indivíduos mais velhos e pertencentes a níveis 

socioeconómicos mais vulneráveis (71). Numa outra perspetiva, é também importante referir 

que uma potencial consequência do isolamento profilático com confinamento domiciliário 

decorrentes da pandemia da COVID-19  é um aumento do peso corporal e da prevalência de 

pré-obesidade e obesidade. A acontecer, vai intensificar este desafio de saúde pública com o 

qual se confrontam as sociedades atuais.  

Um período de confinamento domiciliário como o que resulta das medidas de contenção da 

pandemia, além da expectável redução de atividade física, poderá conduzir à desestruturação 

de horários de refeições e de sono, a mais oportunidades para o consumo de alimentos e ao 

aumento do stresse emocional, o que poderá levara uma maior ingestão calórica. Esta 

combinação – redução do gasto energético e aumento da ingestão – poderá ter como 

consequência o aumento do peso corporal, o que na generalidade da população não é desejável, 

dado as atuais elevadas prevalências de pré-obesidade e obesidade na população Portuguesa. 

Alguns estudos que avaliaram alterações comportamentais (alimentação e atividade física) e a 

perceção do peso corporal, no período do primeiro confinamento em Portugal (março-abril 

2020), mostraram alterações no peso corporal percecionado. Segundo os dados do estudo 
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REACT-COVID, promovido pela Direção-Geral da Saúde (DGS) (72), 26,4% dos indivíduos 

inquiridos reportou um aumento do peso corporal percecionado no período de confinamento, 

enquanto 16,3% reportou uma diminuição do seu peso. Também os resultados do estudo 

Diários de uma Pandemia (73), uma iniciativa do Instituto de Saúde Pública da Universidade do 

Porto, INESC TEC e Jornal Público, mostram um aumento de peso em 30.0% dos indivíduos e 

uma diminuição em 12,8%. O aumento de peso foi reportado com maior frequência entre os 

indivíduos que pertencem a grupos menos favorecidos em termos de escolaridade e rendimento 

disponível (73).  

É por isso fundamental que durante os períodos de confinamento se redobrem os cuidados e 

sejam incentivadas estratégias que visem melhorar o bem-estar geral e reduzam os riscos para 

a saúde das populações. É importante o apelo constante para que assumamos um papel ativo 

sobre o controlo da saúde em tempos de crise social, económica e sanitária, que passa não só 

por um melhor controlo da pandemia, mas também pela adesão a comportamentos saudáveis 

que possam contribuir para previr outros problemas de saúde.  
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