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Resumo

A pandemia causada pelo novo coronavirus tem despertado discussodes entre os profissionais de
satde sobre o papel da alimentagdo e nutri¢do no quadro infeccioso causado pelo virus SARS-
CoV-2 em diferentes grupos populacionais. A ma nutri¢ao, que pode incluir a desnutri¢ao e a
obesidade, pode refletir em desfechos mais graves na fisiopatologia da infecgdo e das respostas
sist€émicas causadas pela COVID-19. O presente trabalho tem como objetivo realizar
consideragdes direcionadas ao profissional nutricionista acerca da suscetibilidade ao
agravamento da COVID-19 em individuos submetidos & mé nutricdo, ressaltando possiveis
desfechos da doenga e a importancia do cuidado nutricional na manutengdo da satide desses
pacientes. Portando, manter um bom estado nutricional, aliado a um nivel adequado dos
micronutrientes ndo ird garantir prote¢do contra a infec¢ao causada pela COVID-19, porém, ¢
essencial para minimizar os riscos de agravamento dessa doenca.
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1. Introducao

A COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que atingiu a populagdo
mundial no final do ano de 2019, tém provocando mudancas, sociais e econdmicas, desafiando
os sistemas de saide no mundo todo. Foi classificada como uma pandemia pela Organizagao
Mundial da Saade (OMS) em funcdo da dimensdo global de contigio (ROTHAN;
BYRAREDDY, 2020; YUEN et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 pertence a familia Coronaviridae e a subfamilia
Orthocoronavirinae (GIWA; DESAI 2020). Os virus desta familia sdo envolvidos com RNA
de fita simples de sentido positivo e apresentam projecdes de coroas em sua superficie, que dao
a eles uma aparéncia de coroa quando observados em microscopio eletronico (SINGHAL,

2020). Além do SARS-CoV-2, existem pelo menos outros seis virus pertencentes a esta familia
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capazes de causar doengas em humanos como, por exemplo, o SARS-CoV, responsavel pelos
surtos de sindrome respiratdria aguda grave em 2002, e o MERS-CoV, responsavel pelo surto
de sindrome respiratdria do Oriente Médio em 2012 (GUO et al., 2020).

Em func¢do da ameaga a vida das pessoas e sobrecarga nos sistemas de saide mundiais
causada pela pandemia, pesquisadores do mundo todo tém buscado ndo s6 descobrir uma vacina
como também encontrar mecanismos de agdes mais especificos deste virus no organismo, as
medidas terapé€uticas e preventivas do acelerado contagio. A alimentagdo € tida como uma das
primeiras linhas de cuidado frente as ameacas a sautde (MONTEIRO, 2009). Neste sentido, o
papel da alimentagdo e da nutricdo no quadro infecioso pela COVID-19 vem sendo discutido
no meio cientifico, seja na situagao de agravamento do quadro clinico, onde a terapia nutricional
exerce papel fundamental na recuperagado de pacientes, seja no possivel papel de prevencao em
fun¢ao dos nutrientes e do desenvolvimento de comorbidades associadas a alimentagao.

Tanto a falta quanto o excesso de alimento tém interferido nos sistemas bioldgicos e
fisiologicos tornando as pessoas mais suscetiveis as doencas (MONTEIRO, 2009). O processo
de transi¢dao nutricional observado e registrado no mundo todo esta ligado a uma série de
transformagdes dos habitos alimentares e representam grandes impactos para a saude da
populacdo. No mundo contemporaneo, doencas relacionadas com o excesso de peso coexistem
com propor¢des impactantes com doengas relacionadas a falta de alimentos e de uma nutri¢ao
adequada. De um lado tem-se o excesso de peso e obesidade que atinge mais de 2 bilhdes de
pessoas e causa quase 4 milhdes de mortes anualmente em todo o mundo. Do outro, a
desnutricdo, presente em sua forma cronica em 815 milhdes de pessoas e a deficiéncia de
micronutrientes acometendo aproximadamente 2 bilhdes de pessoas. O excesso de peso ¢ a
desnutri¢ao sao denominados como ma nutrigdo e ¢ considera atualmente a principal causa de
doencas e mortes prematuras no mundo (COMISSAO DE OBESIDADE THE LANCET,
2019).

Recentemente, pesquisadores definiram o termo “sindemia” como resultado de duas ou
mais epidemias coexistentes no tempo e no espago que produzem uma carga aumentada de
doenca e suas complicagdes na populagio (COMISSAO DE OBESIDADE THE LANCET,
2019; SHIAU et al., 2020). Deste modo, a triade obesidade, desnutrigao e a COVID-19, podem
ser entendidas como uma sindemia global com impactos devastadores para a saide mundial.

O presente trabalho tem como objetivo realizar consideracdes direcionadas ao

profissional nutricionista acerca da suscetibilidade agravamento da COVID-19 em individuos
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submetidos 2 mé nutricdo, ressaltando possiveis desfechos da doenga e a importancia do

cuidado nutricional na manuten¢do da satide desses pacientes.

2. Fisiopatologia da COVID-19

O conhecimento sobre a fisiopatologia da infec¢do e das respostas sistémicas causadas
pela COVID-19 ndo estdo totalmente esclarecidas na literatura cientifica. Contudo, devido a
sua alta semelhanca com os demais virus da familia, que vém sendo estudados desde 1966, os
pesquisadores sugerem que o processo de infecgao pelo virus SARS-CoV-2 esteja associado a
presenga da enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) e também as suas carateristicas
moleculares (KANNAN et al., 2020; SOHRABI et al., 2020; VELAVAN; MEYER, 2020;
ZHENG, 2020).

Sabe-se que o virus SARS-CoV-2 ¢ composto por grandes proteinas denominadas
Proteina S (spike), Proteina E (envelope), Proteina M (membrane) e Proteinas N
(nucleocapsideo), além de varias outras proteinas acessorias (GIWA; DESAI 2020; GUO et
al., 2020). A presenca destas proteinas ¢ de extrema importancia para todo o processo de
infeccdo. A Proteina S medeia a entrada do virus na célula ao se ligar a ACE2 presente da
superficie celular do hospedeiro (FAVALLI et al., 2020; GUO et al., 2020). Nao se sabe ainda
quais outras moléculas e os seus papeis estdo relacionadas a viruléncia ou que facilitam este
processo, mas acredita-se que a pro-proteina convertase do tipo subtilisina chamada Furina seja
a responsavel pelo corte proteolitico na proteina S possibilitando a entrada do virus para o
interior da célula (RIZZO et al., 2020; SUN et al., 2020).

Como resposta a utilizacdo da ECA2 pelo virus SARS-CoV-2, ocorre uma disfuncdo do
sistema renina-angiotensina responsavel pela vasodilatagdo e constricdo dos tecidos. O
mecanismo proposto sugere que a regulagao negativa da ECA2 causada pela infec¢ao estimula
a producdo excessiva da angiotensina Il que ao se ligar em seu receptor, chamado de AGTRIA,
gera um aumento adicional da permeabilidade vascular e infiltracdo de células pulmonares,
como por exemplo, macréfagos e linfocitos, e consequentemente, levando a um quadro de
edema pulmonar, agravamento do processo inflamatorio e danos nas células alveolares
(FAVALLI et al., 2020; JIN et al., 2020; RIZZO et al., 2020; SUN et al., 2020). Apesar de a
ECA2 ser amplamente expressa nas células epiteliais do trato respiratdrio e gastrointestinal,

tornando estes os 6rgdos mais afetados pelo virus, esta enzima pode ser encontrada também no
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coracdo, esdfago, rim, estobmago, bexiga e ileo, tornando-os todos, a principios, vulneraveis a
COVID-19 (FAVALLI et al., 2020; JIN et al., 2020; STEARDO et al., 2020).

O processo em si da infeccao causada pela entrada do virus causa uma resposta
imunologica por meio da ativagdo das células TCD4+. Essas células ativam as células B,
estimulando assim a producdo de anticorpos de modo a combater a infec¢do. Apesar desse
processo ser fundamental para o combate ao virus, ele desencadeia uma “tempestade de
citocinas” e, consequentemente, imunopatogénese, que pode resultar em danos e
comprometimento funcional nos tecidos pulmonares (JIN et al., 2020; LI; FAN, 2020). Esta
chamada “tempestade de citocinas” resulta em um grande processo inflamatorio causando ainda
mais danos em varios 6rgaos dos pacientes infectados e ja debilitados pelo virus SARS-CoV-2
(LL; FAN, 2020; YUEN et al., 2020).

Dessa forma, tanto a alteragdo no sistema renina-angiotensina quanto a propria resposta
imunoldgica causada pelo sistema imune inato geram danos nas células alveolares que podem
resultar na sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), caracterizada pela chegada
insuficiente de oxigénio nos pulmdes e na circulagdo, o que gera em muitos casos a necessidade
da utilizacao da ventilacdo mecanica (HANFF et al., 2020).

Somado a todo processo ja descrito, a infec¢do pelo SARS-CoV-2 pode desencadear
uma resposta dependente de anticorpo mediado pelo receptor Fc (ADE) que ocorre quando
esses anticorpos nao sao capazes de neutralizar totalmente o virus, resultando em infecgdo
aumentada das células-alvo estimulando a “tempestade de citocinas” e causando dano celular
responsavel por uma resposta inflamatoria secundaria (FU; CHENG; WU, 2020; JIN et al.,
2020). Uma das principais causas de mortalidade nos pacientes com a COVID-19 esta
relacionada a um extravasamento dessas cé€lulas virais para além do pulmao e a presenca da
ECA2 em outros 6rgaos. O resultado ¢ uma resposta inflamatoria sistémica que pode causar
danos de multiplos 6rgaos e consequentemente a morte (FU; CHENG; WU, 2020; HANFF et
al., 2020; JIN et al., 2020; LI; FAN, 2020; YUEN et al., 2020).

Diante de uma sindrome que afeta os sistemas organicos de defesa em multiplos 6rgaos,
fica evidente a importincia do bom estado nutricional, se consideramos que o bom

funcionamento organico ¢ dependente de aportes adequados de energia e nutrientes.
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3. Desnutricao e COVID-19
3.1. Fatores de risco e aumento da suscetibilidade da COVID-19

A desnutricdo apresenta como principais complicagdes da desnutricdo a piora da
resposta imunologica, atraso no processo de cicatrizacgdo, risco elevado de complicagdes
cirirgicas e infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes por pressao,
aumento no tempo de internacao e do risco de mortalidade com consequente aumento dos custos
hospitalares (CORREIA; WAITZBERG, 2003). Criancas com desnutrigdo podem ter o
crescimento, desenvolvimento e comportamento afetados, assim como desregulacao
imunoldgica (LARSON-NATH; GODAY, 2019).

Em se tratando de quadros clinicos da COVID-19, os pacientes infectados podem
apresentar febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, sintomas respiratdrios € mais raramente,
sintomas gastrointestinais. Nos casos de complicacdo, os pacientes podem desenvolver
pneumonia e SDRA (SAO PAULO, 2020).

Conforme Yeo et al. (2019), a pneumonia adquirida na comunidade ¢ uma das principais
causas de morbimortalidade e o prognostico depende do estado nutricional prévio,
principalmente nos idosos. A morte dos pacientes pela COVID-19 estd relacionada
principalmente com a funcao cardiopulmonar, devido a maior expressdo de ECA2 (ZHANG et
al., 2020). O estudo de Li et al. (2020), na China, mostrou que 100% dos pacientes infectados
que tiveram sua morte atribuida a insuficiéncia respiratoria, 92% precisaram de ventilagdo
mecanica.

A lesdo pulmonar causada pelo virus SARS-CoV-2 ¢ caracterizada pela destrui¢do do
parénquima pulmonar e inflamacdo intersticial (NISHIURA et al., 2020). De acordo com a
publicacao da Sociedade Europeia de Nutricdo Enteral e Parenteral de 2020 (BARAZZONI et
al., 2020), a infec¢do e quadro inflamatério da COVID-19 esta relacionado com a piora da
desnutri¢ao e o tempo de UTI nos pacientes contaminados.

Foi observado nos pacientes com a COVID-19, uma grave cascata inflamatoria ativada
e confirmados como marcadores bioquimicos especificos alterados: Proteina C Reativa -
marcador de inflamagdao; Amiloide Sérico A - transportador de lipidios na inflamagao;
Procalcitonina - indicador de infec¢do bacteriana; neutrofilos aumentados conjuntamente a
linfécitos diminuidos (LI et al., 2020).

A desnutri¢do ¢ associada com a piora da resposta inflamatoria e a imunodeficiéncia,

pois interfere na quantidade e fungdo de células T, altera a liberacdo de citocinas e causa
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ativacdo pro-inflamatoria, o que predispde as infecgdes e o aumento de suscetibilidade de
doenga infecciosas (CARBONE et al., 2016). Segundo Taylor et al. (2012), ratos infectados
com influenza e com dietas pobres em proteinas tiveram virus mais persistentes, variedade de
células inflamatorias induzidas pelo virus no pulmao e mortalidade.

Portanto, a ineficiéncia observada na resposta a virus em condi¢des de desnutrigdao pode
estar relacionada ao desenvolvimento, ativagdo e proliferacao alteradas de células TCD8+. As
infeccdes virais e a resposta imune correspondente estdo associadas a mortalidade significante
na populagdo e muitas vezes, por conta dos multiplos mecanismos de resposta (adaptativa ou

imune) contra o virus, grande parte das infec¢des ¢ assintomatica (MACHADO et al., 2004).

3.2. Agravamento do processo infeccioso dos individuos com COVID-19 em terapia
intensiva

Outro agravamento importante que esta relacionado a desnutri¢do em pacientes com
COVID-19 ¢ a necessidade da estadia em unidades de terapia intensiva (UTI), principalmente
em pacientes que necessitem do uso de respiradores artificiais nos quadros de SDRA. A
permanéncia prolongada em UTI ¢ associada a desnutri¢ao, que leva a piora na qualidade de
vida, incapacidade e morbimortalidade. Por isso, a prevencdo, diagnodstico e tratamento da
desnutricdo devem ser considerados no tratamento de pacientes com a COVID-19
(BARAZZONI et al., 2020).

Em um estudo retrospectivo feito na China, com 25 pacientes que tiveram como
desfecho 6bito pela COVID-19, mostrou que esses pacientes tiveram concentragdo de albumina
e hemacias diminuidas, indicando sinais de desnutri¢do naqueles pacientes graves infectados
com o virus (LI et al., 2020). Além disso, em outro estudo, com pacientes infectados por
influenza, foi observado que a desnutricdo esteve entre os fatores que tiveram relagao positiva
com a mortalidade (REYES et al., 2010).

Dois critérios sdo abordados como fator de risco para o agravamento da COVID-19,
com consequente maiores taxas de mortalidade: a idade avangada e as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Segundo a Organizagao Mundial da Saude (2015), as DCNT causam
16 milhdes de mortes prematuras, antes dos 70 anos, no mundo. S3o elas: doenca
cardiovascular, cancer, diabetes mellitus, doengas respiratdrias cronicas, hipertensio arterial e
doencas degenerativas. Os idosos, classificados acima de 60 anos de idade, muitas vezes

possuem uma ou mais DCNT.
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Pressupde-se que preservar estado nutricional € importante para reduzir as complicagdes
do risco nutricional e os sintomas da COVID-19, uma vez que podem prejudicar a ingestdo e
absor¢ao de alimentos (BARAZZONI et al.,, 2020). Para evitar a desnutrigdo e suas
complicagdes nos pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, Barazzoni et al. (2020)
preconizam o monitoramento desses pacientes por meio da triagem nutricional.

Dentre as ferramentas disponiveis para a triagem nutricional, pode ser utilizado o NRS-
2002 para pacientes infectados e se os mesmos apresentarem risco nutricional deve ser feita a
Avaliagao Subjetiva Global (BARAZZONI et al., 2020). Ja pacientes que permanecem por mais
de 48 horas na UTI, sem avaliacdo nutricional prévia, sdo considerados com risco de
desnutri¢ao (CAMPOS et al., 2020).

Ainda ndo se tem recomendagdes para uma terapia nutricional especializada nos casos
da COVID-19, por isso, ha a indicacao de que o manejo nutricional do paciente infectado deve
ser semelhante ao paciente em UTI admitido com comprometimento pulmonar
(MARTINDALE et al., 2020). Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2016), ¢ fundamental
que as decisOes a respeito da terapia nutricional sejam tomadas em conjunto pela equipe
multiprofissional. No paciente grave, com uso de ventilagdo mecanica, Barazzoni et al. (2020)
indicam o uso da sonda nasoenteral em posicionamento gastrico, que pode ser utilizada no
posicionamento pds-pildrico se o paciente apresentar intolerancia ou alto risco de aspiragao.
Deve-se iniciar a terapia com cautela e acompanhamento, a fim de evitar a sindrome de
realimentacao.

Segundo Barazzoni et al. (2020), ¢ preciso evitar a0 maximo que o paciente necessite
da nutrig¢do parenteral, devido aos riscos de infec¢@o de cateter. Assim, ¢ administrada somente
nos casos de contra indicagdo da nutricdo enteral: choque ndo controlado, instabilidade
hemodinamica, hipoxemia e acidose nao controlada.

Apos a extubacao e saida da UTI, € percebido a presencga de disfagia nos pacientes, com
a limitac¢do da ingestdo via oral (BARAZZONI et al., 2020). A disfagia, quando se apresenta
pela ineficécia da degluti¢do, pode levar o paciente a desnutri¢cdo e desidratagdo; ja quando se
apresenta pela inseguranca da degluticdo junto a aspiragdes, pode desenvolver infecc¢des
respiratorias e pneumonia aspirativa (GALLEGOS et al., 2017). Neste momento, ¢ possivel
explorar os comfort foods: alimentos cujo consumo estd associado ao conforto psicoldgico, por
meio de sensagdo de bem-estar (SPENCE, 2017). Segundo Stein (2008), existe o interesse do

uso terapéutico de alimentos de conforto para pacientes idosos, uma vez as recomendagdes para

Rev. Simbio-Logias, V. 12, Nr. 16 - 2020



Barbosa, et al. Aspectos Clinicos da Md Nutrigdo...

manutencdo da saude podem ndo estar sendo atingidas. Porém, Barazzoni et al. (2020) indicam
que se a degluti¢do ndo for segura, deve ser continuado o uso da nutri¢do enteral nos pacientes
hospitalizados.

Em se tratando de paciente em indicagdo de alimentacdo via oral, ndo existe
recomendacao especifica. No estando, seguindo as boas praticas, a dieta deve levar em conta o
estado geral do paciente e, por inferéncia, seu sistema digestorio e se existe algum risco de
aspira¢do. Sobretudo, um grande esfor¢o deve ser feito para evitar a desnutri¢ao intra-hospitalar
e, para tanto, atencdo as suas preferéncias alimentares do paciente deve ser dada. Dado as
condi¢des de isolamento, a comunicagdo com o paciente estard comprometida, muitas vezes

feita por intermédio de outro profissional, mas o importante ¢ que seja viabilizada.

4. Obesidade e COVID-19

De maneira fisiopatologica antagonica a desnutricdo, mas de semelhante impacto na
saude, a obesidade vem sendo descrita como uma das principais condi¢des de satde prévias a
contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2 que aumenta expressamente o risco de mortalidade

destes individuos (KALLIGEROS et al., 2020).

4.1. Fatores de risco relacionados a obesidade e o aumento da suscetibilidade da
COVID-19

Apesar de diversos estudos constatarem a relagdo direta entre o indice de massa corporal
(IMC) elevado e a piora nos quadros clinicos de pacientes com a COVID-19 (KASSIR, 2020;
PUIG-DOMINGO; MARAZUELA; GIUSTINA, 2020; ZHENG, 2020), pesquisas que buscam
compreender a fundo os processos fisiopatologicos da obesidade e o papel decisivo na evolugao
da contaminac¢ao do novo coronavirus ainda nao foram realizadas.

A obesidade esta frequentemente associada a presenga de outras comorbidades como a
dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica e diabetes do tipo 2. Todas estas comorbidades sao
fatores de riscos importantes no quadro de infec¢do causada pela COVID-19 (STEFAN et al.,
2020).

Outra evidéncia importante, ¢ que o agravamento da contaminacao pela COVID-19 em
pessoas obesas parece estar relacionado principalmente ao fato de individuos obesos serem
considerados como “continuamente inflamados” por condi¢des do aumento de citocinas pro-

inflamatoérias do excesso de tecido adiposo (DIETZ; SANGTOS-BURGOA, 2020). Além disso,
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o aumento da adiposidade pode prejudicar o microambiente pulmonar contribuindo para um
ciclo desadaptativo de inflamacao local e lesdo secundaria (CARTER; BARANAUSKAS;
FLY, 2020). Entretanto, segundo Ryan e Caplice (2020), ainda sdo necessarios estudos para se
compreender como esta ativacao ocorre.

O consumo de alimentos pro-inflamatdrios ricos em gorduras saturadas, gorduras trans,
acucares simples e sal, tais como produtos altamente industrializados, frituras, carnes vermelhas
e bebidas agucaradas, recorrentemente associado a habitos de vida de pessoas obesas, também
pode elevar o estado pré-inflamatorio destes individuos e dificultar uma resposta imune mais
efetiva no caso da contaminago pelo virus SARS-Cov-2 (LEE; LEE; CHOUE, 2013; MUNOZ;
COSTA, 2013).

O consumo deste padrao alimentar ¢ capaz de ativar o sistema imunologico inato e
prejudicar a imunidade adaptativa, levando a inflamacao cronica e a defesa do hospedeiro
prejudicada contra o virus. Além disso, a inflamagao periférica causada pela COVID-19 pode
ter consequéncias em longo prazo, levando a condi¢des médicas cronicas como deméncia e
doenca neurodegenerativa provavelmente através de mecanismos neuroinflamatorios que

podem ser agravados por uma dieta nao saudavel (BUTLER; BARRIENTOS, 2020).

4.2. Agravamento do processo infeccioso dos individuos com COVID-19 em terapia
intensiva

Em 2020, Kalligeros et al. constataram que a obesidade grave (IMC >35 kg/m?) esteve
associada a admissdo na UTI, enquanto a historia de doenca cardiaca e obesidade (IMC >30
kg/m?), como aumento da resisténcia das vis aéreas e troca gasosa prejudicada, baixa forca
muscular respiratoria e volumes pulmonares, estiveram independentemente associadas ao uso
de ventilagao mecanica invasiva (STEFAN et al., 2020).

Simonnet et. al. (2020) também encontraram dados que sustentam a forte relacao entre
obesidade e os desfechos negativos da contaminacdo pela COVID-19 ao constatarem a alta
prevaléncia de obesidade em individuos internados e que o agravamento da infec¢do aumenta
de acordo com indices de massa corporal elevados. Sabe-se ainda que o excesso de massa
corporal dificulta a plena fun¢cdo pulmonar que pode ser seriamente agravada na SDRA,
aumentando significativamente a mortalidade de pessoas obesas (SIMONNET et al., 2020).

Ryan, Ravussin e Heymsfield pulicaram, em (2020), um artigo alertando sobre a

contaminagdo pela COVID-19 e a obesidade severa e ao indicarem pontos importantes na
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relagdo entre elas. Em casos de internagdo, as intubagdes em individuos obesos sdo mais
desafiadoras e os diagnosticos por imagem sdo de dificil execu¢do e interpretacdo devido as
limitagdes de equipamentos e técnicas. Além disto, problemas com o posicionamento,
transporte destes individuos e existéncia de estruturas fisicas adequadas e de equipamentos,
como macas, tornam o cuidado do paciente obeso pela COVID-19 muito mais complicado.
Na auséncia de protocolos especificos, pressupde-se que o cuidado com esses pacientes
hospitalizados deva seguir os protocolos existentes, guiando-se pelos sinais e sintomas e estado
geral do paciente. A identificacdo de marcadores pro-inflamatdrios e avaliagdo antropométrica
e bioquimica desses pacientes, poderdo ser determinantes para avaliacdo do risco de
agravamento nesses pacientes e poderdo ser Uteis tanto em cuidados primarios quanto em
hospitais (STEFAN et al., 2020). Neste caso, em especial, a humanizagdo do tratamento ¢
fundamental, visto que existe um estigma que acompanha pessoas obesas nos servigos de saude,
com tendéncia dos profissionais de culpabilizar o paciente por sua condicdo (ALBERGA et al.;

2019).

5. Possiveis Papeis dos Micronutrientes

O cuidado nutricional ¢ imprescindivel para manutengdo do sistema imunolégico,
principalmente nos individuos desnutridos ou obesos (BARAZZONI et al., 2020). E importante
ressaltar que as vitaminas e minerais elencados a seguir t€m maior relevancia no quadro clinico
da COVID-19, porém, um bom estado nutricional ndo garante protecdo contra a infec¢do

causada pelo virus SARS-CoV-2.

5.1. Vitamina A

A vitamina A € um micronutriente essencial para otimizacao da resposta imune. Assim,
manter os niveis adequados dessa vitamina pode prevenir a piora dos sintomas da COVID-19
(ZHANG; LIU, 2020).

A deficiéncia de vitamina A pode alterar a integridade do epitélio nos tratos respiratdrio
e gastrointestinal, aumentando o risco de diarreia, sarampo e malaria (KATONA; KATONA-
APTE, 2008). Foi observado um efeito reduzido da infeccao por um tipo de coronavirus (virus
da bronquite infecciosa — IBV) em galinhas alimentadas com uma dieta adequada em vitamina

A (ZHANG:; LIU, 2020). Além disso, foi verificado que a suplementagdo de vitamina A reduziu
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a morbimortalidade em diferentes doencas infeciosas, como o sarampo, a diarreia, a pneumonia

relacionada ao sarampo, e a AIDS (SEMBA, 1999).

5.2. Vitaminas do complexo B

As vitaminas do complexo B atuam como cofatores de enzimas na ativacao de diferentes
processos metabolicos (ZHANG; LIU, 2020). Assim, ¢ recomendado manter as concentragdes
dessas vitaminas em quantidades ideias para que o sistema imune nao seja prejudicado.

Keil, Bowen e Marschner (2016) desenvolveram o Sistema Mirasol Pathogen Reduction
Technology (PRT), um modelo de cultura de células in vitro que combinava riboflavina e luz
ultravioleta. Com a aplicacdo do modelo verificou-se reducdo efetiva do coronavirus da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) em produtos de plasma humano. Foi
observado que o tratamento com niacina em camundongos inibiu significativamente a
infiltragdo de neutrofilos nos pulmdes durante a lesdo pulmonar induzida por ventilador, mas,

também levou ao desenvolvimento de hipoxemia significativa (JONES et al., 2015).

5.3. Vitamina C

A vitamina C desempenha varias fungdes no organismo, sendo antioxidante, a mais
conhecida. E importante ter uma ingestio regular e adequada dessa vitamina para a manutengio
da satide (HEMILA, 1997). Porém, sdo necessarios mais estudos que possam esclarecer a dose
suplementar da vitamina C em diferentes situacdes de risco.

Atherton, Fisher e Kratzing (1978) mostraram que a vitamina C aumentou a resisténcia
das culturas de 6rgdos traqueais de embrides de frango a infec¢do por um coronavirus aviario.
Ja Hemila (1997), analisou os seis maiores estudos de suplementagdao de vitamina C (> ou
=lg/dia) realizados em individuos saudéaveis de paises ocidentais e constatou que a incidéncia
de resfriado comum nao foi reduzida nos grupos suplementados quando comparado aos grupos
placebos. Entretanto, em estudos realizados com estudantes britanicos do sexo masculino que
apresentavam baixos niveis sanguineos de vitamina C, foi encontrada uma redugao significativa
na incidéncia de resfriado comum nos grupos suplementados com vitamina C (HEMILA,

1997), mostrando que doses excessivas da vitamina ndo sao recomendadas.

11

Rev. Simbio-Logias, V. 12, Nr. 16 - 2020



Barbosa, et al. Aspectos Clinicos da Md Nutrigdo...

5.4. Vitamina D

A vitamina D vem sendo associada ao sistema imunoldgico nos ultimos estudos
(ZHANG:; LIU, 2020). Contudo, pesquisas que envolvem a suplementagdo dessa vitamina
ainda sdo contraditorias. Assim, sdo necessarias maiores evidéncias sobre os niveis de vitamina
D seguros a saude.

Estudos recentes associaram a vitamina D com a redu¢do do risco da COVID-19, em
func¢do do surto ter ocorrido no inverno, época em que as concentragdes de 25-hidroxivitamina
D sdo muito baixas, e pelas taxas de letalidade estarem aumentadas em idosos, populacao que
possui exposicao ao sol limitada (GRANT et al., 2020). Um ensaio clinico randomizado foi
realizado em Atlanta, na Geodrgia, com pacientes criticos sob ventilagdo mecéanica que
receberam altas doses de vitamina D. Foi observado aumento nas concentragdes plasmaticas de
vitamina D e diminui¢ao do tempo de internagao hospitalar, sem alteragao de outros resultados

clinicos (HAN et al., 2016).

5.5. Vitamina E

A vitamina E desempenha um papel importante na reducao do estresse oxidativo por
meio da inativagdo de radicais livres e espécies reativas de oxigénio (BATISTA; COSTA;
PINHEIRO-SANT’ANA, 2007). Contudo, ainda existem controvérsias, em relagdo a dose
suplementar dessa vitamina.

Em um estudo realizado com camundongos infectados pelo coxsackievirus miocardico
B3 (CVB3/20), foi observado que a deficiéncia de vitamina E agravou a patologia cardiaca e
intensificou a viruléncia da infeccdo (BECK, 1997). Além disso, um estudo feito com bezerros
de raca holandesa infectados pelo virus da diarreia viral bovina (BVDV) relatou uma associagao
inversa entre as concentragdes de vitamina E e D e a infeccdo aguda induzida pelo virus

(NONNECKE et al., 2014).

5.6. Acidos graxos poli-insaturados
No grupo dos acidos graxos poli-insaturados (AGPI) encontram-se o 6mega 3 e Omega
6 (PERINI et al., 2010). A relagdo entre a ingestdo de ambos ¢ fundamental para o bom
funcionamento do organismo. A OMS recomenda que a razdo entre o dmega 6 e dmega 3 seja
de 5:1 — 10:1 (MARTIN et al., 2006). A disponibilidade do 6mega 3 ¢ o fator mais importante
para formagao de eicosanoides anti-inflamatérios, que regulam a atividade celular e podem
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levar a uma imunossupressao e redugdo das respostas inflamatérias (PERINI et al., 2010). O
omega 3 deve ser considerado como uma forma de interveng@o na prevencao e tratamento de
algumas doengas (ZHANG; LIU, 2020). Entretanto, maiores estudos devem ser realizados a
respeito da razao ideal entre 6mega 3 e 6mega 6 em diferentes populacdes.

Sabe-se que o dmega 3 ¢ um potente mediador na resolucao da inflamacgao, enquanto o
omega 6 promove inflamagao, dor e coagulagdo (CAl et al., 2018). Em um estudo experimental
foi observado um efeito inibitorio na replicagao do virus da hepatite C (HVC) durante a terapia
antiviral em pacientes japoneses, porém, nao encontraram o mesmo efeito em pacientes
caucasianos. Pode-se explicar essa diferenca de resposta ao tratamento do HVC pelo fato dos
japoneses terem habitos alimentares que influenciam em uma absorc¢do nutricional mais baixa

de 6mega 6 quando comparado a populagdo caucasiana (CAl et al., 2018).

5.7. Ferro

O ferro ¢ um mineral essencial para o organismo. A deficiéncia desse micronutriente ¢
considerada um dos maiores problemas de saude publica, e estd associada a prejuizos na
imunidade, reduzindo as defesas do corpo contra os patégenos (KATONA; KATONA-APTE,
2008). Assim, € necessaria a implantacao de politicas publicas que norteiem a nivel nacional,
estadual e municipal a¢des de combate a anemia, e que maiores evidéncias sejam constatadas,
aprimorando o cuidado nutricional nos servigos de saude.

Em um estudo de caso controle realizado em criangas hospitalizadas de 2 a 5 anos na
Unidade Pediatrica do Hospital Universitario Anuradhapura, foi observado que as criancas
anémicas eram mais propensas a desenvolver infeccdes agudas do trato respiratorio e
gastroenterite quando comparadas as criangas ndo anémicas. Entretanto, quantidades supra
fisiologicas de ferro podem agravar a infeccdo, pois os patdgenos também necessitam desse
mineral para sobrevivéncia e replicagdo no hospedeiro, podendo até aumentar a patogenicidade

(JAYAWEERA; REYES; JOSEPH, 2019).

5.8. Zinco
O zinco ¢ um mineral essencial para a atividade de mais de 300 enzimas. A deficiéncia
do zinco afeta as células imunoldgicas, modificando a resposta imune do hospedeiro, e
consequentemente, aumentando o risco a infecgdes graves e até a morte (ZHANG; LIU, 2020).
Por isso, ¢ importante manter os niveis de zinco em quantidades recomendadas e realizar mais
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estudos que assegurem a prescricdo de altas doses desse mineral no tratamento de uma
variedade de doengas.

Foram encontradas baixas concentracdes de zinco no sangue de pacientes com
tuberculose, doenca de Crohn, diarreia e pneumonia. Foi observado em estudos que a
suplementagdo de =zinco em populacdes com deficiéncia desse mineral reduziu a
morbimortalidade de infec¢des respiratérias agudas inferiores e acelerou a recuperagdo de
pneumonia grave (KATONA; KATONA-APTE, 2008).

Por fim, embora existam estudos contraditérios, as evidéncias disponiveis indicam que
a manuten¢do dos micronutrientes em niveis adequados tem papel fundamental na modulacao
da resposta imunologica. O uso de quantidades supra fisioldgicas ou supra terapéuticas de
vitaminas € minerais, pode causar prejuizos da fun¢ao imune, contribuindo para piora do quadro
clinico da COVID-19. Portando, frente a estas situagdes os autores ressaltam a importancia das
orientagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na tentativa de minimizar os riscos

de agravamento desta doenga.

6. Consideracoes Finais

A ma nutricdo pode potencializar as complica¢des em pacientes infectados pelo virus
SARS-CoV-2. Entretanto, a inexisténcia, até o presente momento, de protocolos nutricionais
especificos para a contaminagdo pelo novo coronavirus e de estudos que comprovem os
mecanismos da infec¢cdo em relagdo aos quadros de desnutricdo e obesidade, a recomendagao
tem sido que esses pacientes sejam cuidados observando-se protocolos genéricos, conforme o
estado geral do paciente. Além disso, a suplementa¢cdo de micronutrientes parece ndo ter efeito
na melhora do quadro infeccioso, o que descarta a recomendacdo para suplementagao
nutricional. Assim, o melhor do conhecimento existente indica para um olhar cuidadoso e
intuitivo do nutricionista na tomada de decisdo, assim como atento ao surgimento de novos

consensos, que nao tardardo a surgir.
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CLINICAL ASPECTS OF MALNUTRITION IN COVID-19

Abstract

The pandemic caused by the new coronavirus has sparked discussions among health
professionals about the role of food and nutrition in the infectious condition caused by the
SARS-CoV-2 virus in different population groups. Malnutrition, including obesity, may reflect
more severe outcomes in the physiopathology of infection and systemic responses caused by
COVID-19. The present work aims to make considerations directed to the nutritionist about the
susceptibility of COVID-19 in individuals submitted to malnutrition, highlighting possible
outcomes of the disease and the importance of nutritional care in maintaining the health of these
patients. Therefore, maintaining a good nutritional status of these patients, combined with an
adequate level of micronutrients will not guarantee protection against infection caused by
COVID-19, however, it is essential to minimize the risks of worsening this disease.

Key-words: COVID-19; malnutrition; obesity; micronutrients.

CLiNICOS DE LA MALNUTRICION EN LA COVID-19

Resumen

La pandemia causada por el nuevo coronavirus ha provocado debates entre los profesionales de
salud, sobre el papel de la alimentacion y de la nutricion en el cuadro infeccioso causado por el
virus SARS-CoV-2, en diferentes grupos poblacionales. La malnutricion, que puede incluir la
desnutricion y la obesidad, puede repercutir en consecuencias mas graves en la fisiopatologia
de la infeccion y de las respuestas sistémicas causadas por la COVID-19. El presente trabajo
tiene como objetivo realizar consideraciones, dirigidas al profesional nutricionista, sobre la
susceptibilidad al empeoramiento de la COVID-19 en individuos sometidos a la malnutricion,
destacando posibles desdoblamientos de la enfermedad y la importancia del cuidado nutricional
para el mantenimiento de la salud de esos pacientes. Por lo tanto, mantener un buen estado
nutricional, junto a un nivel adecuado de los micronutrientes, no va a garantizar la proteccion
contra la infeccion causada por la COVID-19, pero es esencial para minimizar los riesgos de
empeoramiento de esta enfermedad.
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