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Alimentação  

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 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 o 

cobre, o folato, o ferro, o selénio, o zinco e vitaminas nomeadamente 

A, B6, B12, C e D são exemplos de nutrientes com potencial para 

melhorar a resposta do sistema imunitário.5,6 Estes nutrientes poderão 

ser obtidos através de uma alimentação equilibrada e variada, rica por 

exemplo em fruta e produtos hortícolas. Relativamente à vitamina D, a 

sua principal fonte é a síntese cutânea por exposição à luz solar 

(radiação ultravioleta) o que poderá estar mais condicionado neste 
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período de confinamento. Assim, é importante reforçar as fontes 

alimentares, nomeadamente os peixes gordos e a gema de ovo.7 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.8 

A compreensão do potencial pró- e anti-inflamatório dos alimentos e 

nutrientes poderá também ser uma forma de usar a alimentação para 

conseguir melhorar o nosso bem-estar geral.9 Assim, deverão ser 

privilegiados alimentos com efeito anti-inflamatório, nomeadamente 

fruta, hortícolas e pescado.10-12 Além do efeito anti-inflamatório, este 

padrão alimentar também contribui para um melhor perfil dos fatores 

de risco cardiovascular o que também vai contribuir para melhorar o 

estado geral de saúde .13  

Os frutos oleaginosos (nozes, amêndoas, avelãs) são ricos em fibra e 

fonte de nutrientes com vários potenciais benefícios, nomeadamente no 

sistema inflamatório e no controlo glicémico.14,15 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 calórica superior ao dispêndio de energia. 

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 para o uso de suplementos 

minerais ou vitamínicos para combater a COVID-19. Nenhuma alegação 

de saúde está aprovada na União Europeia relativamente à capacidade 

de suplementos alimentares ou vitamínicos/minerais prevenirem ou 

tratarem infeções por vírus.16  

A hidratação tem também um papel relevante na manutenção de um 

bom estado de saúde, contribuindo para o bom funcionamento do 

organismo. 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.17 A desidratação está também associada a um maior risco 

de morbilidade e mortalidade sobretudo nos idosos.17,18 Dado que os 

idosos são o 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.  
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Desnutrição e Obesidade 

Embora nenhum estudo tenha ainda avaliado a associação entre 

desnutrição e a COVID-19, a evidência existente para outras doenças, 

poderá sugerir uma possível relação também com a COVID-19. 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.19 Estudos anteriores mostraram 

que a desnutrição se associa a maior mortalidade em doentes 

hospitalizados,20,21 e a outros indicadores como por exemplo maior 

tempo de hospitalização, incidência superior de infeções e úlceras de 

pressão,22 sugerindo que a desnutrição poderá levar a um 

comprometimento da capacidade do organismo para combater 

agressões. Sendo a desnutrição mais prevalente nos indivíduos mais 

velhos,22,23 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. Dados recentes mostraram 

que a perda temporária do paladar (disgeusia) e do olfato (anosmia) são 

também sintomas descritos em indivíduos infetados com o novo 

coronavírus (SARS-Cov-2).24,25 Estas alterações fisiológicas estão 

intimamente relacionadas com os processos da perda de apetite que 

podem, em particular em populações idosas, promover também a 

desnutrição.  

Segundo a evidência científica disponível até ao momento, os principais 

fatores de risco para maior severidade da COVID-19 são a diabetes, a 

hipertensão e a doença cardiovascular.26-30 Também a obesidade poderá 

associar-se a um pior prognóstico dos doentes com COVID-19, e 

recentemente, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

incluiu a obesidade severa (IMC ≥ 40 kg/m2) como um dos fatores de 

risco para a severidade da doença.31 No entanto, não é ainda claro se 

esta relação é independente ou mediada por outras co-morbilidades. 

Isto é, se um potencial efeito da obesidade se deve ao facto de esta 

aumentar o risco de outras patologias, como por exemplo diabetes e 

hipertensão arterial, ou se a associação poderá ser independente destas 

outras co-morbilidades.  

No estudo retrospetivo de 138 doentes hospitalizados por COVID-19 em 

Wuhan, os indivíduos com necessidade de internamento em unidade de 

cuidados intensivos (UCI) apresentaram mais frequentemente 

hipertensão, diabetes e doença cardiovascular, em comparação com os 

doentes não internados em UCI.26 Esta diferença, embora sem 

significado estatístico, também foi observada em termos de mortalidade 

num estudo retrospetivo que analisou dados de 191 doentes de dois 

hospitais de Wuhan30 em que a prevalência de hipertensão, diabetes e 

doença coronária foi de 48%, 31% e 24% nos doentes que não 

sobreviveram, enquanto nos sobreviventes foi de 23%, 14% e 1%, 

respetivamente.30 No entanto, nenhum destes estudos avaliou o índice 
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de massa corporal (IMC) ou prevalência de obesidade ou excesso de peso 

dos doentes, e a sua relação com a severidade e mortalidade pela 

COVID-19. Até à data, e segundo o nosso conhecimento, apenas dois 

estudos relacionaram IMC e COVID-19.32,33 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.33 

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.32 

Adicionalmente, um relatório com a descrição de 196 casos admitidos 

em 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.34 

Embora não existam estudos desenhados para avaliar especificamente a 

relação entre obesidade e COVID-19, evidência anterior relativa a outras 

infeções respiratórias por vírus poderá fornecer alguma informação 

relevante. Num estudo em adultos com infeção por coronavírus, 

metapneumovírus, parainfluenza e rinovírus de seis hospitais no México, 

verificou-se que os doentes que apresentavam obesidade mórbida 

tiveram cerca de 3 vezes maior probabilidade de serem hospitalizados 

(OR=2,78), em comparação com os que tinham peso adequado.35 A 

obesidade foi também descrita como um fator associado à severidade e 

mortalidade pela síndrome respiratória do Médio Oriente (MERS).36 Um 

estudo realizado no Canadá37 para investigar a associação entre 

obesidade e a necessidade de hospitalização por doença respiratória 

confirma a relação e suporta que o risco de hospitalização aumenta com 

a severidade da obesidade. De realçar que no trabalho realizado no 

México,35 a associação com o baixo peso foi ainda de magnitude superior 

à encontrada para a obesidade, provavelmente refletindo o efeito de 

desnutrição ou de outras patologias associadas. 

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 co-morbilidades associadas. 

Adicionalmente, 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 pelo limite 

de peso nos equipamentos, e em caso de internamento em UCI existirão 

maiores desafios na entubação dos doentes ou na definição de qual o 

melhor tratamento.38  
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A problemática da obesidade em período de confinamento 

domiciliário 

Numa outra perspetiva, é também importante referir que uma potencial 

consequência do isolamento profilático com confinamento domiciliário 

decorrentes da pandemia da COVID-19, caso se venha a manter a médio-

prazo, será 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. 

A obesidade condiciona um elevado impacto a nível populacional e tem 

um contributo elevado para a carga global de doença, posicionando-se 

como fator de risco considerável para mortalidade total e para mais 

anos de vida saudável perdidos.39 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.40  

 

Um período de confinamento domiciliário como o que resulta das 

medidas de contenção da pandemia, além da expectável redução de 

atividade física, poderá condicionar desestruturação de horários de 

refeições e de sono, mais oportunidades para o consumo de alimentos e 

um aumento do stresse emocional o que poderá conduzir a 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. É importante recordar que, mesmo para os 

indivíduos com peso dentro de parâmetros considerados normais, o 

aumento de peso neste contexto não é desejável. Assim, é fundamental 

que durante este período se redobrem os cuidados e sejam incentivadas 

estratégias que visem melhorar o bem-estar geral e reduzir os riscos 

para a saúde das populações.  

É por isso importante valorizarmos 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 problemas de saúde. 

Consulte o capítulo “Comportamentos alimentares e outros estilos de 

vida saudáveis em tempo de isolamento social”, para saber mais sobre 

este tema.  
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