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PREFACIO

sta obra é resultado de um trabalho coletivo, alimentado pelas inquietacoes de

um grupo de pesquisadores acerca das possiveis influéncias da Nutri¢dao no curso

da infeccdo por SARS-CoV-2 e desta sobre o estado nutricional dos individuos,
aliada a vivéncia de diversos autores no contexto do cuidado em satide durante a situacao
de emergéncia em saude publica de importancia nacional que vivenciamos na pandemia
da COVID-19.

Neste cenario de incertezas e de ameacas a vida humana, cumpre-nos o dever de
compilar informacoes que possam auxiliar profissionais e estudantes da area da saude,
bem como toda a sociedade, na tomada de decisdes para o enfrentamento da COVID-19,
seja na perspectiva da prevencao da doenca ou no tratamento daqueles acometidos com o
Nnovo coronavirus.

Assim, professores e estudantes da Faculdade de Nutricao da Universidade Federal
de Alagoas decidiram montar um Grupo de Estudos em Nutricao, Saide e COVID-19
(GENSCoV) para se debrucar sobre o estudo clinico e epidemioldgico da evolu¢ao da doenca.
Este grupo logo foi ampliado com outros profissionais da satde e Institui¢coes de Ensino
Superior do Nordeste brasileiro, passando a ser denominado GENSCoV-NE.

O GENSCoV-NE, em parceria com o Observatorio Alagoano de Politicas Publicas
para enfrentamento a COVID-19 (OAPPEC) e o Programa de P6s-graduacao em Nutricao
(PPGNUT) da Faculdade de Nutricao da Universidade Federal de Alagoas, apresentam
nesta obra um pouco do levantamento bibliografico disponivel sobre Satide, Nutricao
e COVID-19 como forma de contribuir para o entendimento do comportamento
epidemiologico e fisiopatolégico da doenca, tendo a resposta imunoldgica como o principal
eixo a ser fortalecido para prevenir o risco de complica¢oes clinicas ou para reducao de
danos em casos graves da doenca.

Apresentamos também nesta obra importante discussao sobre a manutencao de habitos
de vida saudaveis (alimentacao, qualidade do sono, pratica de atividade fisica) e estratégias de
cuidado higiénico-sanitario para manutencao da satde e prevencao da COVID-19.

A obra completa esta organizada em dois livros, sendo este o primeiro volume,
denominado SAUDE, NUTRICAO E COVID-19: aspectos epidemiolégicos,
fisiol6gicos e cuidados com a saiide na pandemia. Neste volume, os autores fazem
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uma andlise epidemiolégica a luz das evidéncias atuais, reforcando o entendimento sobre
imunidade e resposta imunologica. Trazem, ainda, uma breve discussao sobre cuidados
higiénicos sanitarios e habitos como alimentacao, qualidade do sono e pratica de atividade
fisica, os quais podem auxiliar na manutencao e/ou protecao da saide quando realizados
de maneira adequada, assim como sua auséncia pode prejudicar a satde e favorecer o
desenvolvimento da doenca durante a pandemia.

Ja no segundo volume, denominado SAUDE, NUTRICAO E COVID-19: aspectos
clinicos e terapia nutricional para grupos especificos, a abordagem é mais voltada
a avaliacdo, a prescricao e ao cuidado nutricional de grupos populacionais especificos, como
criangas, gestantes, adultos e idosos, bem como pacientes com obesidade, desnutricao e
criticamente enfermos, cuja leitura pode contribuir para a pratica clinica. Para além disso,
neste volume os autores recolhem alguns protocolos e condutas orientadas por entidades
cientificas e entidades de classe da area de nutri¢ao, bem como pareceres técnico-cientificos,
de modo a suscitar reflexdes acerca da intervencao nutricional, que requer uma postura
criteriosa junto aos portadores da COVID-19.

Destacamos que nao h4i, até o presente momento, evidéncias cientificas seguras para
recomendacdes nutricionais especificas para pessoas acometidas pelo novo coronavirus.
Entretanto, experiéncias anteriores, como infec¢cdes por HiN1, ebola e outras pandemias
de infeccOes virais presenciadas em todo o mundo, aliadas ao conhecimento cientifico
sobre o papel da nutri¢do e da alimentac@o na resposta imunoldgica a agentes agressores
virais, foram norteadores para as recomendacOes nutricionais atuais que apresentamos
nesta obra como exemplo de prescricoes a serem seguidas, respeitando a individualidade
de cada sujeito. Por fim ressaltamos que a abordagem nutricional para o enfrentamento da
COVID-19, seja na prevencao, seja no tratamento (desde a atencao bésica até a assisténcia
em cuidado intensivo), deve estar contextualizada em garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional das pessoas e populagoes.
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EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA COVID-19:
0 QUE CONHECEMOS?

José Adailton Da Silva

Heleni Aives Clemente

Carlos Queiroz Do Nascimento
Gustavo Phillipe Rocha De Lima
Marcos Jonathan Lino Dos Santos

Nassib Bezerra Bueno

INTRODUCAO

As doencas infectocontagiosas sao problemas importantes de saude publica,
especialmente quando sua magnitude ultrapassa os limites de uma nacdo, situacao
epidemioldgica que, levando em consideracao tempo e infectividade, passa a ser caracterizada
como pandemia. Historicamente, o mundo ja enfrentou pelo menos 6 pandemias, uma delas
provocada por bactérias, as demais — peste bubonica, variola, colera, gripe espanhola e H1N1
— tendo virus como seus agentes causais.

A pandemia de influenza HiN1 em 2009, inicialmente detectada nos Estados Unidos e
no México, foi responsavel por 12.800 6bitos no mundo naquele ano (BELLEI; MELCHIOR,
2011). Dez anos ap6s a pandemia de H1N1, no final do ano de 2019, na Cidade de Wuhan,
Hubei, China, ocorreu um surto de uma suposta pneumonia de causa desconhecida e que
até o dia 3 de janeiro, ainda com etiologia desconhecida, teria infectado 44 pessoas (WHO,
2020b). Posteriormente, em 77 de janeiro de 2020, foi associada a um B-coronavirus (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020b; ZHU et al., 2020), denominado 2019-nCoV, que causa
o Coronavirus Disease- 19 (COVID-19), nome oficial adotado pela Organizacdo Mundial
de Satude — OMS (WHO, 2020a). Em 13 de janeiro de 2020, o primeiro caso alo6ctone foi
identificado na Tailandia; no final do més, a OMS ja registrava quase 8 mil casos (WHO,
2020b) em diversos Paises; e, em 11 de marco de 2020, apo6s avaliagao da OMS, o COVID-19
foi caracterizado como pandemia (WHO, 2020b).

No Brasil, o primeiro caso foi registrado em 26 de fevereiro de 2020 e, em julho do

mesmo ano, ja acumulava mais de 1 (um) milhao e 500 (quinhentos) mil casos confirmados
e mais de 65 mil 6bitos, com taxa de letalidade de 4% (BRASIL, 2020b).
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A COVID-19 pode apresentar desde casos assintomaticos até casos leves a graves, com
sinais comuns de resfriado ou de pneumonia severa (BRASIL, 2020a). Com seu alto poder
de transmissibilidade, a COVID-19 se tornou uma preocupacao global devido ao grande
numero de o6bitos.

A indisponibilidade de vacina e de um tratamento cientificamente eficaz leva a uma
letalidade variavel a depender das aces de distanciamento social adotadas nos diversos
paises, inclusive no Brasil, que possui dimensdes continentais. Desse modo, torna-se
indispensavel a adocdo de acoes de saide publica eficazes para garantir a atencao a satude
da populacdo, considerando os principios basilares do Sistema Unico de Satde (SUS),
especialmente a universalidade e o direito a saide em seu conceito complexo e ampliado.

Apesar do conceito de risco ser relativo quando se trata de uma doenca ainda pouco
conhecida, estudos mostram que doencas crénicas, como hipertensao, diabetes e asma,
idosos, obesidade e tabagismo sao fatores associados a maiores riscos de morte (JORDAN;
ADAB; CHENG, 2020; WANG et al., 2020).

Este capitulo apesenta os aspectos fisiopatologicos fundamentais da COVID-19, a
manifestacao de sinais e sintomas, além do diagndstico clinico e laboratorial, bem como os
aspectos fundamentais da vigilancia epidemiologica no contexto emergente.

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA COVID-19

Os coronavirus compoem um grupo de virus ja conhecidos, sendo quatro deles
responsaveis por sintomas comuns de gripe (NL63, 229E, OC43 e HKU1) em pessoas
predispostas, e outras duas espécies (MERS-CoV e SARS-CoV) conhecidas por provocar
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (HOEK et al., 2004)HCoV-OC43 and severe
acute respiratory syndrome (SARS.

Os coronavirus sao importantes patégenos humanos e animais. O virus que causa
o COVID-19 é denominadoSARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), designacao proposta pelo Grupo de Estudos para Coronavirus do Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (GORBALENYA et al., 2020). O sequenciamento
do genoma completo e a anéalise filogénica indicaram que a estrutura da regiao do gene de
ligacao ao receptor é muito semelhante a do coronavirus da SARS, e o virus demonstrou usar
0 mesmo receptor, a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA 2), para entrada nas células
(ZHOU et at., 2020).

Em uma analise filogenética de 103 cepas de SARS-CoV-2 da China, foram identificados
dois tipos diferentes de SARS-CoV-2, designados tipo L (representando 70% das cepas) e
tipo S (representando 30%) (TANG et al., 2020).

As implicacoes clinicas desses achados ainda sao incertas, entretanto o SARS-CoV-2

pode ocasionar grandes danos ao organismo humano, tendo o sistema respiratério e
alguns 6rgaos, em especial pulmoes, coragao e rins, como mais comprometidos em pessoas
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infectadas. Em casos mais graves da COVID-19, a sindrome respiratoria pode levar a morte
(YUKI et al., 2020).

Infeccao celular e reproducao do virus

O SARS-CoV-2 é um virus de fita simples, aproximadamente 30Kb, e tem capacidade
de infeccdo de uma grande variedade de células hospedeiras (CHANNAPPANAVAR, 2014).
Classificado como [-coronavirus, este género viral tem a capacidade de infectar o corpo humano
através do contato com fluidos corporais de outras pessoas infectadas (RABI et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Infectologia, a forma mais comum de
transmissao ¢é a partir de vias aéreas, por meio de goticulas de saliva de um individuo
infectado para outro sadio. As goticulas que carregam o virus entram pelo nariz ou boca
e se multiplicam até alcancarem os pulmoes. Isso se deve ao fato de as células do epitélio
respiratorio estarem sempre muito expostas.

O SARS-CoV-2 possui uma estrutura esférica e encapsulada que contém RNA de
fita simples cercado por um revestimento proteico. Tal revestimento consiste em quatro
proteinas estruturais: Spike (S), membrana (M), involucro (E) e nucleocapsideo (N) (BOCH
et al., 2020). Estas proteinas sdao distribuidas em camadas semelhantes a uma “coroa de
espinhos”, dai o nome “corona”, formando uma estrutura que favorece a agdo do virus em
células humanas.

A estrutura proteica S compreende duas subunidades funcionais: S e S,. A subunidade
S, é responsavel pela ligacao ao receptor da célula hospedeira, enquanto a subunidade S, é
responsavel pelafusao das membranasvirais e celulares. A enzima conversora de angiotensina
2 foi identificada como um receptor funcional para SARS-CoV-2 (CHEN et al., 2020). Em
orgaos vitais como pulmao, coracao, ileo, rim e bexiga, observa-se uma expressao aumentada
da ECA2 (ZOU et al., 2020), o que torna esses 6rgaos mais susceptiveis a infiltracao do virus
em suas estruturas celulares.

A entrada do coronavirus nas células hospedeiras é mediada pela proteina S, que forma
homotrimeros que se projetam da superficie viral (TORTORICI et al., 2020), sobretudo pelo
dominio S1, enquanto a S2 configura a fusao da célula e da membrana do virus, necessaria
para a infiltracao total na célula (LI et al., 2010).

O aumento na expressao da ECA gera uma via mais flexivel e onipresente para a
invasao celular da SARS-CoV-2 (HAMMING et al., 2004). A invasao ocorre ap0s a interacao
S — ECA2 (TRINDADE et al., 2020), em seguida, uma protease transmembranar de serina
S2 (TMPRSS2) separa ECA2 do SARS-CoV-2, e isso tem o efeito de acelerar o progresso da
infeccdo (HOFFMAN et al., 2020) de modo que ¢ a interacao do ligante do receptor ECA2-
SARS-CoV-2 que determina a probabilidade de o caso progredir ou para uma infeccao grave,
ou para um desfecho clinico brando (ALIFANO et al., 2020) (figura 1).
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Figura 1. Infiltracio do SARS-CoV-2 na célula do hospedeiro, mediada pela proteina S e ativagao
da TMPRSS2.

SARS-CoV-2

Glicoproteina Spike (5)

Fusdo da membrana

Proteina de membrana (M) 0 () Q)

S e ¢
8./ |

Envelopamento (E)

W

Nucleocapsideo (N)

)
y__\
0

Receptor da célula

TMPRSS2 Infecgéo

Ativagdo da proteina spike por quebra proteolitica

Fonte: Adaptado de Inoue & Yamamoto, 2020. The University of Tokyo.

Apbs entrada celular bem-sucedida, o genoma viral (fita de RNA simples) comeca
a se replicar e a expressar sequéncias especificas que resultam na producao de proteinas
acessorias, facilitando a adaptacdo do virus a estrutura celular do hospedeiro humano
(SHEERVALILOU et al., 2020), dando continuidade ao ciclo viral.

O ciclo de vida do virus no organismo humano consiste em 5 fases: fixacao, penetracao,
biossintese, maturagdo e liberacdo. Uma vez que os virus se ligam aos receptores do
hospedeiro (ligacao), eles penetram as células através de endocitose ou fusdao da membrana
(penetracao). Uma vez que o conteddo viral é liberado dentro das células hospedeiras, o RNA
viral infiltra o ntcleo para replicagdo. O RNAm viral é usado para produzir proteinas virais
em um processo denominado biossintese. Entdo, novas particulas virais sao produzidas
(maturacao) e liberadas no organismo humano (YUKI et al., 2020).

Transmissibilidade e duracao de infeccao

O entendimento do risco de transmissao ainda é incerto, entretanto as vias de
transmissaoja estao estabelecidas e podem ser didaticamente divididas em via de transmissao
direta e indireta. A transmissao direta, caracterizada pela transmissao de pessoa a pessoa,
€ o principal meio de transmissao do SARS-CoV-2. Pensa-se que ocorra através de contato
proximo, principalmente através de goticulas respiratorias, ou seja, o virus liberado nas
secrecoes respiratorias quando uma pessoa com infeccao tosse, espirra ou fala pode infectar
outra pessoa se entrar em contato direto com as membranas mucosas.

11
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Recentemente foi descrito que o SARS-CoV-2 cultivado em cultura de tecidos
permanece viavel em aerossois por pelo menos trés horas. Particulas do RNA viral também
ja foram identificadas em ambientes hospitalares onde pacientes com COVID-19 estavam
internados (GUO et al., 2020).

O SARS-CoV-2 foi detectado em amostras nao respiratorias, incluindo fezes, sangue,
secrecoes oculares e sémen.No entanto, o papel desses locais na transmissao do virus
ainda nao foi descrito e parece nao ser um fator significativo na disseminacao da infeccao
(WHO, 2020).

A infeccdo também pode ocorrer de maneira indireta, quando nao ha contato ou
aproximacao entre pessoas contaminada e ndo contaminada. Neste caso, a transmissao pode
ocorrer por meio de uma superficie contaminada, quando um individuo entra em contato
com uma superficie infectada e, em seguida, toca os proprios olhos, nariz ou boca. Essa
forma de transmissao, entretanto, ainda nao esta bem estabelecida (WHO, 2020).

De modo geral, observa-se padroes de vias de transmissao muito semelhantes a outras
sindromes gripais virais, como a pandemia de HiN1, por exemplo. Entretanto, apesar da
semelhanca, a COVID-19 é considerada mais contagiosa e com maior letalidade, e o seu processo
de transmissao ainda precisa ser confirmado por meio de investigacoes cientificas consistentes.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 dura em média 07
dias apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares sugerem que a transmissao
possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, nao ha
informacoes suficientes de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma
pessoa infectada passa a transmitir o virus.

O risco de transmissao de um individuo com infeccao por SARS-CoV-2 varia de
acordo com o tipo e a duracao da exposicao, o uso de medidas preventivas e os possiveis
fatores individuais (como a carga viral nas secrecoes respiratorias). O risco de transmissao
ap6s o contato com um individuo com COVID-19 aumenta com a proximidade e a
duracao do contato. Assim, a maioria das infec¢oes secundarias foi descrita entre contatos
domiciliares, em locais de congregacao ou de cuidados de saide quando nao foi utilizado
equipamento de protecao individual (incluindo hospitais) (WANG et al., 2020), instituicoes
de longa permanéncia e em locais fechados (por exemplo, embarcacoes do tipo cruzeiros)
(KOKIMOTO et al., 2020).

Defesa organica

Como reacao de defesa ao processo infeccioso viral a producao de anticorpos é
induzida nas pessoas infectadas. O sistema imunologico reage a infeccao do SARS-CoV-2 e
tenta combaté-la pela ativacao da resposta imunologica humoral e da resposta imunologica
mediada por células. No entanto, ainda nao ha dados conclusivos sobre os danos permanentes
e duracdo da imunidade mediada ap6s a cura da COVID-19 (YUKI et al., 2020).
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SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19

O periodo médio de incubacao é de cerca de 5 dias (com intervalo entre 0 e 14
dias), sendo que 97,5% dos pacientes desenvolvem a doenca nos primeiros 12,5 dias de
incubacao (LAUER et al., 2020). Os sinais e sintomas da COVID-19 sao bastante variaveis,
e diversas condicoes foram observadas, desde situacoes clinicas leves (com sintomas de
sindromes gripais) até muito graves, com o desenvolvimento da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG). Existem ainda pacientes assintomaticos, caracterizando a
diversidade de quadro clinico que tem sido observada na pandemia da COVID-19 em todo
o mundo. Ademais, a auséncia de sintomas pode ser considerada um grande problema
em nivel epidemiologico devido a capacidade de esses individuos nao serem percebidos e
intensificarem a transmissao da doenca (RUBIO-PEREZ et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, criancas e adolescentes ocupam, em sua maioria, o
grupo de pessoas assintomaticas e representam aproximadamente 1% dos casos totais
diagnosticados com a doenca (WU; MCGOOGAN, 2020). No entanto, isso pode estar
subestimando a incidéncia real da doenca na populacdo pediatrica, uma vez que menos
testes foram realizados em criancas devido a auséncia de sintomas ou a presenca exclusiva
de sintomas leves. Por outro lado, entre os individuos adultos e idosos infectados por SARS-
CoV-2, cerca de 18,5% apresentavam sintomas graves (DONG et al., 2020).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Sadde, os sintomas clinicos mais
frequentementedescritossao: febre, tosse (com ousem expectoracao) emal-estargeral. Outros
sintomas com frequéncias variaveis foram descritos, incluindo dispneia, cefaleia, diarreia,
vomito, dor abdominal, astenia, mialgia, odinofagia, congestao/secrecao nasal, anosmia,
ageusia, sincope, confusao, sintomas neurologicos, sintomas oftalmologicos (conjuntivite e
olho seco) e erupcoes cutaneas (HUANG et al., 2020) (figura 2). Estima-se que do nimero
total de casos mais de 80% seja leve/moderado, 14% seja grave e aproximadamente 5%
evoluam criticamente.

A infeccdo por SARS-CoV-2 tende a atingir inicialmente o trato respiratoério, portanto
a pneumonia é um achado clinico primario em pacientes com COVID-19 (HUANG et
al., 2020 ; LI et al., 2020 ; ZHU et al., 2020 ). Entretanto, a pneumonia é apenas um
dos componentes da SRAG, que pode se desenvolver em alguns casos e levar a condicoes
graves extremamente dificeis de controlar, tais como choque séptico, acidose metabolica e
disfuncao da coagulacao (KOFI et al., 2020 ).
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Figura 2. Frequéncia de sintomas da COVID-19.
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DIAGNOSTICO DA COVID-19

Antes do primeiro caso notificado da doenca na América Latina, a OPAS organizou,
em fevereiro, junto com a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Ministério da Satude
do Brasil, um treinamento para nove paises sobre diagndstico laboratorial da COVID-19.
Participaram da capacitacao especialistas da Argentina, Bolivia, Chile, Colémbia, Equador,
Panama4, Paraguai, Peru e Uruguai.

Um diagnostico adequado da COVID-19 deve ser feito com base em critérios clinicos
(sinais e sintomas), historia epidemioldgica (contato préoximo com pessoas suspeitas de
estarem infectadas), exames laboratoriais e achados patolégicos nas imagens de tomografia
computadorizada (TC) (SHEERVALILOU et al., 2020).

A triagem rapida de pacientes com sintomas respiratorios agudos, o inicio de um
programa de quarentena apropriado e o desenvolvimento de medidas terapéuticas foram
sugeridos como uma estratégia de prioridade maxima para controlar a disseminac¢ao do
COVID-19 (TIAN et al., 2020; WANG et al., 2020). De acordo com os dados coletados
pela vigilancia em nivel individual, é altamente recomendavel que pacientes do grupo de
risco sejam diagnosticados em tempo habil, pois a progressao da doenca respiratoria para
pneumonia pode resultar em morte (JIAN-YA, 2020).
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Histéria clinica e epidemiologica

Uma investigacao cuidadosa deve ser realizada pelos profissionais de saude para
o estabelecimento do diagnoéstico da COVID-19, inicialmente a partir da identificacao de
critérios clinicos. Para isso é fundamental a compreensao dos sinais e sintomas apresentados
na sec¢ao anterior deste capitulo.

Apesar da diversidade e inespecificidade dos sintomas, em linhas gerais os pacientes
se queixam principalmente de febre, tosse nao produtiva e dor no corpo ou cansaco
extremo. Em alguns casos, diarreia e nausea precedem a febre por alguns dias, sugerindo
que a febre em muitos casos pode nao ser a manifestacao inicial da infec¢do. Anosmia e
ageusia tém surgido como sintomas um pouco mais especificos da infec¢ao por SARS-CoV-2
(GUAN et al., 2020; WANG et al., 2020).

Ocasionalmente, a doenca pode ser demonstrada com uma historia natural
fulminante, progredindo rapidamente para disfuncao organica e até morte em casos criticos,
especialmente em idosos. A disfuncao organica inclui condicées como choque, SRAG, lesao
cardiaca aguda e lesao renal aguda (HUANG et al., 2020 ; WANG et al., 2020 ).

No inicio de uma pandemia, é sempre fundamental uma investigacao epidemiologica
detalhada, contendo histérico de viagens ou contato com pacientes infectados, associada a
histéria clinica e a presenca de sinais e sintomas. Entretanto, em pandemias com transmissao
comunitaria, como a da COVID-19 na atualidade, a investiga¢ao sobre o contato com outros
pacientes ou com pessoas com sintomas de sindromes gripais ganha mais importancia
na pratica dos profissionais de satide, o que nao dispensa uma anamnese detalhada para
contribuir no fechamento do diagndstico, especialmente em regioes onde a testagem tem
sido insuficiente, como no territorio brasileiro.

Apesar da importancia da realizacdo de uma anamnese clinica e epidemiol6gica
detalhada, isoladamente esses dados s6 podem indicar a suspeita de casos de COVID-19, o
que exige a unido de outros critérios, como os exames laboratoriais e de imagem, para um
diagnostico mais preciso.

Exames laboratoriais e de imagem

Do ponto de vista laboratorial, linfopenia, trombocitopenia, tempo de protrombina
comprometido (TP) e niveis séricos elevados de PCR estdo entre os principais achados que
podem ser identificados em pacientes com COVID-19 (SHEERVALILOU et al., 2020). De
modo geral, deve-se suspeitar de qualquer paciente com febre e sintomas respiratérios
agudos que tenha linfopenia ou leucopenia no exame laboratorial (COMMITTEE, 2020b;
ZU et al., 2020).

O acido nucleico viral necessario para um teste de RT - PCR é geralmente extraido das
secrecoOes do trato respiratoério inferior, por exemplo por meio de lavagem broncoalveolar. No
entanto, aspirado ou escarro traqueal também podem ser usados (CHU et al., 2020;
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CORMAN et al., 2020). Apesar de ser o padrao-ouro para diagndstico, o teste laboratorial
¢ um procedimento bastante demorado, com resultados falso-positivos inevitaveis (WANG,
et al., 2020).

Orienta-se, portanto, a coleta de aspirado de nasofaringe, ou swabs combinado
(nasal/oral), ou ainda amostra de secrecao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal
ou lavado bronco alveolar) para realizacdo da investigacao laboratorial por meio das
técnicas de Reacao em Cadeia de Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) e sequenciamento
parcial ou total do genoma viral por exames de biologia molecular que detecte RNA viral
(BRASIL, 2020).

Apesar de ser considerado o teste padrao-ouro e um ativo valioso para diagnostico
da presenca do virus no organismo humano, varios fatores foram encontrados para afetar
a eficiéncia final dos testes de RNA, como a disponibilidade, qualidade, estabilidade e
reprodutibilidade dos kits de deteccao. Na maioria dos casos, a repeticdo dos testes é
necessaria (ZU et al., 2020; WANG et al., 2020), pois a taxa estimada de deteccao diminui a
uma faixa entre 30% a 50% (CHU et al., 2020; CORMAN et al., 2020; ZHANG et al., 2020).

Os achados patologicos indicativos de pneumonia viral nas tomografias
computadorizadas (TC) de torax parecem fornecer evidéncias importantes para o diagnostico
clinico de COVID-19, sendo portanto um exame complementar confiavel. No entanto, deve-
se notar que muitas doencas pulmonares de natureza inflamatoéria compartilham achados
radiograficos semelhantes (WANG et al., 2020). Desse modo, o diagnoéstico nao deve ser
estabelecido baseado somente em achados radiolégicos, sem a obtencao de um teste de RT-
PCR do paciente (WHO, 2020c¢)

A maioria dos pacientes com COVID-19 apresenta opacidades em vidro fosco (GGO)
na TC do térax, que posteriormente evolui para consolidacao pulmonar multilobar e bilateral
(CHUNG et al., 2020; HUANG et al., 2020).

A radiografia simples de térax (RxT) nao tem sido recomendada como método de
imagem de primeira linha para contribuir com o diagnostico de COVID-19 por nao fornecer a
clareza visualizada nas tomografias, especialmente nos estagios iniciais da infeccao pulmonar
(NG et al., 2020). Entretanto, o RxT tem sido capaz de registrar alteracoes patologicas nos
estagios mais avancados da doenca, uma vez que as consolidacoes multifocais bilaterais
presentes nesses pacientes sao bastante densas e facilmente detectaveis (ZU et al., 2020).

Desta forma, apesar da sensibilidade e confiabilidade dos exames de imagem para
deteccao precoce de pneumonia sugestiva de infeccao pelo virus SARS-CoV-2, o diagnostico
preciso deve ser estabelecido com o resultado confirmado dos exames laboratoriais.

A classificacao da COVID-19 quanto a gravidade, as descobertas clinicas, aos achados
radiologicos e aos danos em 6rgao estd apresentada na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1. Critérios para classificagdo da gravidade da pneumonia por COVID-19, baseada em
sinais e exames radiologicos.

Paciente Descobertas clinicas TC (achados de imagem) Danos em 6rgaos
-Sintomas clinicos leves;
-Sem dispneia, com ou sem tosse, febre <
38°C; -Nenhum sinal de pneumonia. - Nenhum
Leve
-Sem historico de doenca respiratoria croni-
ca
-Sintomas respiratorios (dispneia), comou  _Qpacidades em vidro fosco multi-
sem tosse focais irregulares com distribuicao - Nenhum
Moderado ) . subpleural.
-SpO, > 93% sem inalagdo de O,,
-Febre
-Febre
-Dor muscular
-Dor de cabeca -Consolidacao heterogénea difusa
~ com opacidades em vidro fosco,

-Confusao

. -Progressio rapida (> 50%) na tomo- - Nenhum
-Desconforto respiratorio: .

grafia computadorizada dentro de 24
Grave -FR > 30 vezes / min — 48 horas.
-Sp0, <93% em repouso
-Pa0, / FiO, < 300 mmHg
-Choque
Critico

-Parada respiratoria
-Precisa de assisténcia mecanica

-Unidade de terapia intensiva é necessaria

- Insuficiéncia or-
ganica extra pulmo-
nar ou SDMO

Legenda: FiO2 — Fracdo de oxigénio inspirado; SDMO — Sindrome da disfuncdo de multiplos 6rgaos; PaO2
— Pressao parcial de oxigénio; FR — Frequéncia respiratoria; SpO2 — Saturagio de oxigénio. Fonte: Adaptado
de Sheervalilou et al., 2020.

A frequéncia e intensidade dos sintomas da pneumonia por SARS-CoV-2 podem

classificar os pacientes como assintomaticos, leves, moderados, graves ou muito graves/

criticos, respectivamente (BODIN, 2020) podendo apresentar desde nenhum dano em

orgaos, nos casos leves, a insuficiéncia organica extra pulmonar ou SDMO, nos casos criticos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO COVID-19

A informacao € instrumento essencial para a tomada de decisOes. Nesta perspectiva,
ela se torna uma ferramenta imprescindivel a vigilancia epidemiologica, pelo fato de iniciar
o processo “informacao-decisao-acao”, triade que sintetiza a dinamica das ac¢oes principiada
a partir da informacao de um indicio ou suspeita de caso de alguma doenca ou agravo.
(BRASIL. 2005).

Essas informacoes se traduzem por meio de indicadores de satude, os quais sao uma
mensuracao que reflete uma determinada situacao. No caso da pandemia, os indicadores
de incidéncia, prevaléncia, transmissibilidade, gravidade clinica, letalidade, proporcao de
hospitalizacao e mortalidade hospitalar sao exemplos que podem ser de grande importancia
para analise epidemiologica da situacao (FREITAS, NAPIMOGA E DONALISIO, 2020).

O levantamento de dados e producao de informacoes é um importante alicerce onde
se firmam e de onde partem todas as acOes estratégicas da gestao para o enfrentamento da
COVID-19. O Centro de Operacoes de Emergéncia em Satde Pablica (COE-COVID-19) foi
criado com o objetivo de nortear a atuacao do MS na resposta a emergéncia de saade publica,
buscando uma atuacao coordenada no ambito do SUS, pautada principalmente nessas
informacGes epidemioldgicas levantadas pelos indicadores de satide (BRASIL, 2020d).

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) é o principal sistema de
informacao em satide do Brasil que subsidia as agoes de vigilancia epidemiologica. Implantado
desde 1993 e regulamentado em 1998, o SINAN tem alimentacdo regular e obrigatoria a
partir dos municipios, estados e Distrito Federal. Em 2003, com a criacao da Secretaria de
Vigilancia em Saade (SVS), o SINAN foi incorporado a essa reparticao (BRASIL, 2007).

Por intermédio da Resolucao 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), foi
estabelecida a Politica Nacional de Vigilancia em Satide, que organiza os principios, as
diretrizes e as estratégias para o desenvolvimento da vigilancia em sadde, garantindo o
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise de dados e disseminacao de
informacdes sobre eventos relacionados a satide, visando o planejamento e a implementacao
de medidas de saude publica (BRASIL, 2018).

No sentido de organizar a captacao de informacoes a respeito de doencas de
importancia nacional, instituiu-se a Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificacao
Compulsoria, por meio da Portaria MS 05/2006, que torna obrigatoria a notificagao destas
doencas e agravos, assim como a periodicidade para a comunicacao com os 6rgaos de satude,
sendo alterada e atualizada mediante a Portaria MS 1.061/2020, que inclui no ambito da
notificacado compulsoéria os Evento de Saade Publica (ESP) que constituam ameaca a satade
publica (BRASIL, 2020c¢).

Diante da situacao de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
declarada pela OMS, e de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional em
decorréncia da Infeccado Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) declarada pelo
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Ministério da Sadde, através da Portaria 204,/2020, todos os casos suspeitos ou provaveis de
COVID-19 devem ser notificados obrigatoriamente por servicos publicos e privados de Satude.
A notificacao deve ser imediata, feita em até 24 horas, seguindo o fluxo de compartilhamento
entre as esferas de gestao do SUS definido pela SVS entre Secretaria Municipal de Saude,
Secretaria Estadual de Satide e Ministério da Saude (BRASIL, 2020b e BRASIL, 2020c¢).

Devido as diversas nuances de apresentacao clinica, o entendimento de caso suspeitos
de COVID-19, segundo o Ministério da Satide (2020), se da por duas vertentes:

a) Definicao 1— Sindrome Gripal (SG): Casos leves ou moderados em que o individuo
apresente quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacdo febril ou febre,
mesmo que apenas relatada, podendo estar ausente no momento, acompanhada
de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria. Em criancas pode
existir obstrugao nasal e em idosos, sinais de agravamento, como sincope, confusao
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia

b) Defini¢ao 2 — Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Casos graves em que o
individuo apresente Sindrome Gripal associada a dispneia/desconforto respiratorio
ou pressao persistente no torax ou saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente
ou coloracao azulada dos labios ou rosto. Em criancas pode existir batimento de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

A confirmacao dos casos suspeitos se da através do teste de biologia molecular (RT-
PCR) ou por meio do teste imunologico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de
anticorpos) com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds
o sétimo dia de inicio dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O fluxo de notificacdo da COVID-19 estabelecido pela Secretaria de Vigilancia em
Saude determina que a notificacao imediata dos casos leves de Sindrome Gripal (SG) deve
ser inserida no e-SUS Vigilancia Epidemiologica (e-SUS VE), uma ferramenta informatizada
de registro de notificacao de casos suspeitos e confirmados do novo Coronavirus, executado
principalmente pela Atencao Primaéria e Secundéaria a Satide (figura 3). Para o registro dos
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no ambito hospitalar, sera utilizado
o Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe), ferramenta de registro
que auxilia o mapeamento epidemiologico executado pela Atencdo Terciaria a Saudde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

O gestor municipal deve garantir que a notificagdo ocorra mesmo nas unidades de
satde que ndo tenham internet. Para isso, o Ministério da Satide construiu e disponibilizou
a ficha do e-SUS VE e do SIVEP-Gripe, que podem ser impressas para que a notificacao seja
registrada e, posteriormente, digitada no sistema. Além disso, toda as informacoes devem ser
registradas no prontuario do cidadao para garantir a longitudinalidade e a coordenacao do
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cuidado, bem como possibilitar investigacao epidemioldgica e tracar politicas e estratégias
de enfrentamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Figura 3. Fluxograma de notificacdo de casos suspeitos de COVID-19.

Caso
suspeito

Individuo com quadro
respiratorio agudo,
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2020.

A COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) e Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por isso é
extremamente valioso o registro dos dados nos sistemas de informacao. Esse registro agil e
preciso no sistema por parte das equipes da ponta garantem que a gestao analise e monitore
a situacao epidemiologica, planeje e implemente a acao para o enfrentamento de forma ativa
e eficiente.

Conhecer o comportamento e a evolucao dos casos por COVID-19 possibilita aos
agentes publicos responsaveis pela seguranca da satide da populacao a tomada de decisoes
mais acertadas em relacao a direcionamento de recursos financeiros, humanos e materiais no
combate e prevencao desta pandemia (FREITAS, NAPIMOGA E DONALISIO, 2020). Para
o planejamento adequado das a¢oes, compreender a incidéncia, prevaléncia, mortalidade e
letalidade da COVID-19 também se mostra um item fundamental.

A taxa de incidéncia reflete a probabilidade de que exista uma mudanca de estado
— ou seja, de adoecimento — de uma populacdo em um determinado tempo. A taxa de
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prevaléncia, por sua vez, € uma probabilidade estatica de ocorrer uma dada afec¢ao (doenca)
em determinado tempo. Diferentemente da incidéncia, a prevaléncia nao estima o risco
de contrair uma doenca. Por ultimo, a taxa de mortalidade estima o risco de morte por
alguma afeccao ou agravo em uma populacao que esta submetida ao risco, e € a fonte mais
antiga e comum de dados sobre a situacio de satide da populacio (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2015).

A OMS criou um observatorio para acompanhar os principais dados epidemiologicos
da COVID19. Osite https://covid19.who.int/ possui osindicadores de incidéncia, prevaléncia
e letalidade dos paises que aderiram a este nivel de transparéncia, permitindo a analise da
distribuicao espacial da doenga.

Osregistros do primeiro casode COVID-19 no Brasil datam de 26 de fevereiro, no estado
de Sao Paulo. Trata-se de um idoso de 61 anos, do sexo masculino, com histérico de viagem
a Italia, pais que ja possuia grande ntimero de casos (BRASIL, 2020a). Posteriormente, foi
declarada a transmissao comunitéria.

Segundo o Ministério da Saude (2020a), em relacao a COVID-19, em um periodo de
100 dias, contabilizado entre os dias 27 de abril e 04 de julho do ano de 2020, o niimero
absoluto de casos ja era de 1.577.004 confirmados e 64.265 Obitos. A taxa de incidéncia, para
esse periodo, foi de 750,4 casos a cada 100 mil habitantes; ja a taxa de mortalidade foi de
30,6 Obitos a cada 10 mil habitantes, conforme a Tabela 2.

A taxa de letalidade mede o risco de morte da populacao acometida pela afeccao,
avaliando assim a capacidade de uma doenca provocar a morte em individuos acometidos
por ela, ou seja, a gravidade da doenca. Através das informacoes da tabela 2 é possivel
verificar que a taxa de letalidade para COVID-19 no Brasil é de 4% (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2015).

Tabela 2. Ntimero de casos, 6bitos e taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por Regido
brasileira, no periodo de 27/03 a 04/07/2020.

Regiao SE NE N CO S Brasil
Casos 541.751 540.001 286.780 114.262 94.120 1.577.004
Obitos 29.584 20.723 9.946 2.151 1.861 64.265
Incidéncia* 613,0 946,3 1556,0 701,1 314,0 750,4
Mortalidade* 33,5 36,3 54,0 13,2 6,2 30,6

Fonte: Ministério da Saude, 2020a.
Legenda: SE-Sudeste; NE-Nordeste; N-Norte; CO-Centro-oeste; S-Sul.
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A Lei13.979/2020 foi uma das primeiras medidas implementadas para enfrentamento
da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus.
Adotaram-se medidas como estudo ou investigacao epidemiolégica; exumacao, necropsia,
cremacao e manejo de cadaver; restricdo excepcional e temporaria de entrada e saida do
pais; determinacdo de realizacdo compulsoria de exames médicos, testes laboratoriais,
coleta de amostras clinicas, vacinacao e outras medidas profilaticas e tratamentos médicos
especificos (BRASIL, 2020¢).

Além disso, a mesma lei dispde sobre as medidas de isolamento e quarentena.
O primeiro consiste na separacdo de pessoas doentes ou contaminadas (sintomaticos
respiratorios, casos suspeitos ou confirmados de infeccao por coronavirus). O isolamento s6
podera ser determinada por prescricao médica ou por recomendacao do agente de vigilancia
epidemiol6gica, por um prazo maximo de 14 (quatorze) dias, podendo se estender por até
igual periodo, conforme resultado laboratorial que comprove o risco de transmissao.

A quarentena, por sua vez, € arestricao de atividades ou separacao de pessoas suspeitas
de contaminacdo das pessoas que nao estejam doentes (porque nao foram infectadas ou
porque estao no periodo de incubacdo). A quarentena pode ser aplicada em nivel individual,
como por exemplo: para uma pessoa que volta de viagem internacional ou para contatos
domiciliares de um caso suspeito ou confirmado de coronavirus (BRASIL, 2020e; BRASIL,
2020f). J4 o distanciamento social sdo as acdes que promovem a diminuicao da interacao
entre as pessoas, com o objetivo de reduzir a velocidade em que o virus é transmitido e a
doenca é propagada.

No esfor¢o de reduzir a velocidade da transmissao do virus, o MS publica o boletim
especial em 03/2020. O documento orienta a adocao de acoes diferenciadas em relacao ao
distanciamento social por estados e municipios, a partir de distintos cenarios da circulacao
do virus. Entre tais acoes estao o distanciamento social, que pode ser amplo, nao limitado a
grupos especificos, e o distanciamento social seletivo, em que ha isolamento do grupo que
possui mais risco. Além disso, existe a possibilidade de bloqueio total, em que ninguém tem
permissao de entrar ou sair do perimetro isolado, sendo esse altimo o mais nivel mais alto
de seguranca (BRASIL, 2020g)

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona a necessidade de amplo debate sobre as
condicoes de satide da populacao e a capacidade de resposta dos sistemas de satide diante de
problemas emergentes e inesperados. A interacao dos diversos setores de satide nos niveis
regionais, nacional e internacional mostra-se de extrema necessidade para buscar prevenir,
controlar e tentar eliminar a virose. Assim, a vigilancia epidemiologica, além de indispensavel
em todos os contextos de planejamento das a¢oes de satide, no cenario da pandemia, torna-se
o principal instrumento para direcionar estratégias de distanciamento social.
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Os estudos, ainda incipientes, nao garantem um protocolo terapéutico eficaz, de modo
que a incidéncia e a letalidade ainda apresentam distribuicao variada nos diversos estados
brasileiros. Desta forma a conscientizacao da populacao e a implementacao de estratégias
pelos diversos setores governamentais, agéncias de satude, 6rgaos reguladores e entidades
nao governamentais se mostram de suma importancia para o controle da disseminacao da
COVID-19. Este fator parece ser negligenciado no Brasil, visto que somos o segundo pais
com maior namero de mortes pela doenca em todo mundo.

Neste momento, o grande nimero de mortes e o impacto que a pandemia trouxe
na economia mundial (fatores que nao estdo dissociados) sdo a grande preocupacao da
comunidade cientifica e dos governantes. No entanto, neste momento também se faz
necessaria a reflexao por parte de lideres governamentais, cientistas e populacao em geral
sobre satide em um contexto mais amplo, levando em consideracao que a satde dos seres
humanos esté diretamente integrada a de outros animais e do meio ambiente.

Tal propositura deve ser discutida mais a fundo, visto que no contexto de doencas
infecciosas os animais e o ambiente apresentam grande relevancia para ocorréncia de
doencas zoonoéticas como a COVID-19. Politicas publicas ambientais s@o necessarias para
o controle das zoonoses emergente (cada vez mais comuns), visto que estudos demonstram
que fatores como desmatamento, mudancas climaticas e criacdo de intensiva de animais
proporcionam uma rapida evolucao dos patogenos.

A caracterizacao clinica, de casos leves a criticos, destaca grupos populacionais
especificos como de risco, do ponto de vista da letalidade, mas nao ha estudos suficientes
sobre a incidéncia de casos em outros grupos ou em individuos assintomaticos.
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INTRODUCAO

O sistema imunoldgico é, provavelmente, o sistema mais complexo e exigido do nosso
organismo. E um sistema de defesa integrado a todos os sistemas fisiolégicos, protege o
corpo contra agentes e moléculas agressoras. O elaborado sistema de defesa imunologica
compreende barreiras fisicas e bioquimicas, células imunologicas e anticorpos que visam
especificamente eliminacao do patégeno (MAGGINI, 2018; GOMBART, 2020). O sistema
atua também na reparacao dos danos causados por agentes nocivos externos, como poluentes
ambientais e toxinas alimentares (HARYANTO, 2015).

A primeira linha de defesa contra substancias estranhas e patégenos é a imunidade
inata, que € inespecifica. As barreiras fisicas, como pele, atividade ciliar, revestimento
epitelial do trato respiratorio e gastrointestinal, aliadas aos mecanismos bioquimicos,
como secrecOes, muco e acido gastrico, ajudam a impedir a entrada de agentes nocivos no
corpo. Se essas superficies epiteliais forem rompidas, rapidamente intimeras células da
resposta imune inata (macréfagos, neutrofilos, células dendriticas e células Natural Killer —
NK) destroem e eliminam a ameaca (CHILDS, 2019; GOMBART, 2020).

A inespecificidade, isto é, a falta de memoéria imunolégica na imunidade inata
¢ invariavel, portanto ndo é aprimorada em encontros repetidos com um patogeno
(HAJISHENGALLIS, 2019). No entanto, avancos recentes mostraram que apesar da
falta de especificidade, as células imunes inatas podem reter “memoria” de eventos
inflamatorios passados. Esse estado de ativacdo do sistema imunolégico inato é
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conhecido como “imunidade inata treinada”. As células “treinadas” exibem capacidade
de respostas inflamatorias mais ageis e intensas ao serem desafiadas novamente, com
um novo patoégeno que nao é necessariamente o mesmo que o anterior (GOMBART,
2020; HAJISHENGALLIS, 2019).

Por outro lado, agentes invasores especificos, como patégenos e substancias estranhas,
podem ativar funcoes imunoldgicas mais lentas e especificas, chamadas de imunidade
adaptativa. A imunidade adaptativa apresenta capacidade de memoéria quando reconhece um
patogeno ao ser novamente exposta a ele. Para isso sao mobilizados os linfocitos T e B, que
amadurecem no timo e na medula 6ssea vermelha, respectivamente, e reconhecem antigenos
especificos no microrganismo invasor, formando anticorpos contra ele (GOMBART, 2020).

As células T sao criticas no reconhecimento de antigenos e na coordenacao da resposta
imune. Também sao caracterizadas por sua capacidade de produzir citocinas ativadoras e
supressoras. As células T maduras sao divididas em trés tipos e estdo presentes em uma
variedade de subtipos que coordenam diferentes respostas imunes (ROMANO, 2019).

Um dos tipos em que as células T maduras sao divididas sao as células T citotoxicas
CD8*, que matam suas células alvo apés o reconhecimento de antigenos peptidicos
complexados com moléculas do complexo principal de histocompatibilidade (MHC) na
membrana da célula alvo. Outro tipo sao as células auxiliares T CD4 * (Th), que ajudam
as células B e outras células T a cumprir suas funcoes. Ja o terceiro tipo sao as células T
reguladoras (Tregs), uma subpopulacao especializada de células T que sao importantes para
a inducao e manutencao da tolerancia periférica, portanto fundamentais na prevencao de
respostas imunes excessivas e autoimunidade (ROMANO, 2019)

Dependendo das citocinas que secretam e das respostas imunes que geram, as células
Th sdo diferenciadas ainda nas células Th1 e Th2. As células Th1 produzem principalmente
interferon-gama (IFNYy) e interleucina 2 (IL-2) e tendem a iniciar respostas contra bactérias
e virus intracelulares. As células Th2 secretam varias outras interleucinas (IL-4, IL-5,
IL-10 e IL-13) e desencadeiam respostas imunes contra microrganismos extracelulares
(CHILDS, 2019).

Assim como as células T, as células B reagem a antigenos especificos. Expressam
anticorpos que se ligam a membrana de sua superficie como receptores antigénicos,
permitindo, assim, sua proliferacdo depois da interacdo com antigenos. Quando um
determinado antigeno é encontrado pela primeira vez, as células B, que produzem o
anticorpo especifico, sdo preparadas e ativadas. Se o mesmo antigeno é encontrado de novo,
as células B (células de memoria) sao capazes de responder produzindo grandes quantidades
do anticorpo necessario com grande rapidez. As células B podem se diferenciar em células
plasmaéticas, que produzem uma das cinco classes de anticorpos ou imunoglobulinas (Ig)

(IgM, IgD, IgG, IgA e IgE). Cada classe de Ig tem um papel especifico (CHILDS, 2019).
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RESPOSTA IMUNOLOGICA

A primeira e principal barreira contra infec¢ao por microrganismos sao os epitélios,
localizados na pele, no trato gastrointestinal e no respiratério. Eles formam uma barreira
fisica, impedindo a sua entrada, mas também funcional, produzindo agentes antimicrobianos
naturais que dificultam o crescimento desses microrganismos (ABBAS, 2012).

Quando essa defesa nao é suficiente, os microrganismos atravessam o epitélio e entram
nos tecidos e na circulacao sanguinea. As células do sistema imunologico podem atuar de
duas maneiras diferentes: podem agir diretamente sobre os agentes nocivos, configurando
a imunidade celular, ou podem produzir substancias que inativam a distancia os invasores,
denominada imunidade humoral (CARNEIRO, 2019).

Aimunidade inata ja se encontra desenvolvida desde o nascimento, ou seja, nasce com
o individuo. E a primeira linha de defesa celular contra os microrganismos. Os principais
tipos de respostas do sistema imunol6gico inato sao a defesa inflamatéria e a antiviral
(ABBAS, 2012; CARNEIRO, 2019).

A inflamacao é induzida por citocinas, que sao produzidas pelos macrofagos, que por
sua vez servem para mobilizar os leucocitos e proteinas plasmaticas até o local da infeccao.
A defesa antiviral é mediada por células NK e

por interferons tipo I (uma familia de citocinas). As proteinas do sistema complemento
também estao envolvidas na defesa do hospedeiro, e essa acao se da com o objetivo de destruir
os microrganismos. Elas os recobrem (opsonizam) para a fagocitose pelos macréfagos e
neutrofilos (ABBAS, 2012).

Asrespostas imunes, inata e adaptativa, participam de um sistema integrado de defesa
do organismo no qual as células e moléculas funcionam cooperativamente com diversas
conexoes entre elas. A resposta imunologica inata estimula a acdo da imunidade adaptativa,
produzindo sinais para a iniciacao da resposta de linfocitos T e B especificos de antigeno.
A acdo da imunidade adaptativa é mais lenta e acontece por etapas, descritas na Figura 1
(ABBAS, 2012; CARNEIRO, 2019).
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Figura 1. Etapas da imunidade adaptativa
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Fonte: Modificada de ABBAS; LICHTMAN, 2007.

O sistema imunologico adaptativo reconhece e distingue as diferentes substancias e
reage precisamente a um grande nimero de substancias microbianas e nao microbianas.
As respostas adaptativas sao construidas a partir da estimulacao do sistema de defesa
do organismo ao longo da vida dos individuos. Ela se desenvolve progressivamente,
conforme entramos em contato com os varios agressores a nossa volta (ABBAS, 2012;
CARNEIRO, 2019).

A imunidade adaptativa inicia sua resposta através do reconhecimento do antigeno
pelo linfocito especifico, a ativacao desse linfocito e eliminacao do antigeno, a chamada fase
efetora. A resposta diminui a medida que os linfécitos estimulados pelo antigeno morrem
por apoptose, entrando num estado de homeostase. As células especificas que sobrevivem
sao responsaveis pela memoria. A duracao de cada etapa pode variar. Esses principios se
aplicam a imunidade humoral (mediada pelos linfocitos B) e a imunidade celular (mediada
pelos linfécitos T). (ABBAS, 2012)

Em sintese, a defesa contra agressores é mediada pelas reagoes inicias da imunidade
inata e pelas respostas tardias da imunidade adaptativa, como demonstrado na Figura 2
(CARNEIRO, 2019).
INFLAMACAO E ESTRESSE OXIDATIVO

Como ja destacado, aimunidade inata é composta por uma gama de células e sistemas
responsaveis pela primeira reacao frente a lesoes ou infec¢oes. Uma das reacoes inatas mais
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importantes é o processo inflamatoério, o qual consiste em uma resposta fisiologica dos
tecidos vascularizados a infec¢oes ou lesoes teciduais, atuando no recrutamento de células
e moléculas de defesa responsaveis pela destruicao do agente infeccioso e pela reparacao
tecidual do local afetado (HALL, 2011).

Figura 2. Temporalidade da resposta imune.
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Fonte: Modificada de ABBAS (2012).

Agudamente, a inflamacao pode ser causada por infeccoes, lesdes, necrose tecidual,
corpos estranhos e reacoes imunes, sendo caracterizada por induzir uma sequéncia de
eventos fisioldgicos, como dilatacdo de arteriolas, aumento da permeabilidade vascular e
do fluxo sanguineo, infiltracdo leucocitaria, acaimulo de fluidos, proteinas plasmaticas e
mediadores inflamatoérios, com posterior controle e resolucao da reacdo. Como resultado,
da-se o reparo do local afetado, livrando o organismo tanto do agente causador como das
consequéncias geradas por ele (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Por outro lado, quando héa falha no processo de regulacao da inflamacao, esta pode
se tornar cronica, contribuindo para a progressao da doenca de base e predispondo o
individuo, especialmente o idoso, a diversas complicacoes metabolicas crénicas, como
doencas cardiovasculares (DCVs), cancer, depressao, deméncia, doenca renal, osteoporose
e sarcopenia (FERRUCCI; FABBRI, 2018; SILVEIRA; BARROS; ROGERO, 2018).

Um dos principais meios pelo qual a inflamacao acontece € através do reconhecimento
de padroes moleculares relacionados a patogenos e a danos (PAMPs e DAMPs), realizado
através dos receptores celulares Toll Like Receptors (TLRs) e NOD like Receptors (NLRs),
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responsaveis por acionar vias associadas a resposta inflamatoéria, promovendo a sintese de
fatores pro-inflamatorios. Dentre as vias atuantes, destaca-se a relacionada ao fator nuclear
potencializador de cadeias leves kappa de células B (NF-xB), fator de transcri¢ao responsavel
por permitir a sintese de diversos mediadores pro-inflamatorios. Sua ativacdao, na maioria
das vezes, se da através do Toll Like Receptor 4 (TLR4) e diretamente a partir de espécies
reativas de oxigénio (EROs). Um esquema simples pode ser visto na Figura 3 (XIAO; LIU;
WANG, 2014; HANEKLAUS; ONEILL, 2015; JIANG, 2018).

Figura 3. Ativacao da via NF-kB mediada pelo TLR4 e ROS
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Fonte: Modificado de Neto (2018b, p.5)

O processo inflamatorio é capaz de gerar, entre outras alteracoes, um desequilibrio
entre os sistemas antioxidantes e oxidantes do organismo, chamado de estresse oxidativo
(EO), o qual se caracteriza por um excesso na producao de radicais livres e/ou uma reducao
nos sistemas antioxidantes endégenos. Esse desequilibrio pode potencializar vias pro-
inflamatoérias como a NF-kB, exacerbar sintomas clinicos e degradar estruturas celulares
primérias, como fosfolipidios de membrana, proteinas e DNA, estando diretamente
associado a génese e a progressao de diversos problemas de satde, sobretudo as DCVs e o
cancer (SIES; BERNDT; JONES, 2017; MCGARRY et al., 2018).

O EO também ¢é causado por eventos relacionados ao estilo de vida, dentre os quais
destacam-se os habitos alimentares, o tabagismo, a pratica de atividade fisica e a exposicao
aradiacao (PORSCH; SIMAS; GRANZOTI, 2019). Além do mais, ele pode ser desencadeado
por situacoes especificas, como isquemia tecidual, pressao arterial alta, metais toxicos
(como chumbo, arsénico e mercurio). O estresse oxidativo também pode ser decorrente de
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infeccOes virais, como herpes, hepatites virais (B, C e D) e infeccOes virais respiratorias,
possivelmente, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2), haja vista a quantidade de
marcadores de EO presentes no sangue de pacientes infectados (NTYONGA-PONO, 2020;
DELGADO-ROCHEA; MESTA, 2020).

Nesse contexto, € importante salientar que, apesar de as substancias reativas presentes
no EO estarem envolvidas em danos e reacoes lesivas ao organismo, quando tais substancias
estdo em equilibrio com os sistemas antioxidantes, elas exercem papéis essenciais no
controle de diversas funcoes fisiolégicas e celulares, como ativacao da resposta imune e
antioxidante, apoptose celular, adaptacao ao exercicio e protecao contra microrganismos
invasores (POHANKA, 2013; ZUO et al., 2019).

Dessa maneira, percebe-se que a inflamacdo e o estresse oxidativo constituem
importantes processos para a imunidade e satide geral, pois atuam, na maioria das vezes, de
maneira sinérgica e resolutiva para defesa, reparo e manutencao da homeostasia do organismo
(XIAO, 2016; SIES; BERNDT; JONES, 2017). Contudo, cabe ressaltar que a funcionalidade e a
efetividade dessas reacoes sao influenciadas por diversas variaveis, dentre as quais se destaca a
alimentacao. Alguns padroes alimentares sao responsaveis por alterar negativamente o sistema
imunolégico (WYPYCH; MARSLAND; UBAGS, 2017). Por outro lado, diversos componentes
dietéticos sao sugeridos na literatura como moduladores imunolégicos capazes de regular o
processo inflamatorio e o estresse oxidativo, consequentemente influenciando positivamente
a imunidade (SOARES, et al., 2015; IDDIR, et al., 2020).

O SISTEMA IMUNOLOGICO DO INTESTINO

O sistema imunologico é composto por érgaos linfoides, estruturas onde as células
imunes se desenvolvem, proliferam e sao capazes de realizar as suas funcoes (GONCALVES,
2014). Os 6rgaos linfoides sao classificados em primarios, onde estao incluidos o timo e
a medula Ossea, e secundarios, como o baco, os ndédulos linfaticos, os MALT (mucosa-
associated lymphoid tissue) e os GALT (gut-associated lymphoid tissue). Os dois tltimos
sao tecidos linfoides associados respectivamente a mucosa em geral e a mucosa do intestino
em particular (GOLCALVES, 2014; JUNG; HUGOT; BARREAU, 2010). As vilosidades
intestinais e tecidos adjacentes abrigam a maior populacao de células imunes do organismo
humano (AMARAL, 2018).

O GALT é composto por trés diferentes estruturas linfoides da mucosa: epitélios, placas
de Peyer e lamina préopria (RICHARDS; YAP; MCLEOD; MACKAY; MARINO, 2016). E
organizado por regioes conectadas entre si — sitios indutivos, como os foliculos linfoides
isolados no intestino grosso, e aglomerados que formam placas de Peyer no ileo (REBOLDI,
CYSTER, 2016). Nos linfonodos presentes no GALT, ¢é possivel encontrar linfécitos T e B
efetores que, previamente ativados/diferenciados, funcionam como parte da resposta imune
adaptativa (BUETTNER; LOCHNER, 2016).
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O GALT impede a fixacao dos enteropatdgenos, ja que pode competir com eles por
nutrientes e receptores (ULLUWISHEWA; ANDERSON; McNABB, 2011; KIM, 2013).
Quando ingerimos um alimento, os microrganismos que o acompanham deparam-se com a
mucosa intestinal que recobre o epitélio (PEREIRA; GOUVEIA, 2019).

No epitélio do intestino delgado ha uma miriade de agentes imunologicos,
como as células M (microfold cells), as células T y8 (linfécitos intraepiteliais), as
células enteroendocrinas (BEVINS; SALZMAN, 2011),as imunoglobulinas antimicrobianas
(IgA, IgM, IgG) e as células de Paneth, localizadas na base das criptas. Estas sdao capazes de
secretar peptideos antimicrobianos (AMPs), como as defensinas e lisozimas, em resposta a
bactérias ou patégenos no limen intestinal. Ha ainda as células caliciformes, distribuidas
no epitélio de revestimento e nas glandulas intestinais, que produzem mucinas que formam
uma camada protetora do epitélio, evitando o contato epitelial direto com microrganismos
do limen intestinal (HOOPER; MACPHERSON, 2010). Essas células epiteliais sao a segunda
barreira fisica do sistema imunolégico da mucosa intestinal e participam diretamente da
vigilancia imunolégica do intestino (SHI; LI; DUAN; NIU, 2017).

Abaixo das células epiteliais intestinais, temos a lamina propria, onde encontramos
células imunes responsaveis pela imunidade inata da mucosa (KURASHIMA; GOTO;
KIYONO, 2013). Encontramos também as placas de Peyer, que sdo estruturas semelhantes
a linfonodos, nao encapsuladas, formadas por agregados de foliculos linfoides com centros
germinativos, nas quais os linfocitos T e B estdo segregados anatomicamente, além de
macroéfagos e células dendriticas (IZCUE; POWRIE, 2008).

Nas placas de Peyer, ha inducao das respostas imunes adaptativas contra antigenos
imunogénicos no intestino delgado através do direcionamento de antigenos (transporte
transcelular de proteinas soliveis, como de virus, bactérias, alimentos) pelas células M
(microfold cells) do limen intestinal a partir do epitélio para o GALT. Isso permite que
células que sao encontrados de forma dispersa, como células dendriticas, mastocitos e
macrofagos teciduais, capturem esses antigenos para serem transportados até os foliculos
linfoides do intestino (ZHANG; WANG; CHEN, 2019), apresentando a linfécitos B e T,
estimulando a diferenciacao (Figura 4) ou a tolerancia a microrganismos inofensivos e a
alimentos (NEUTRA; MANTIS; KRAEHENBUHL, 2001; SUZUKI; KAWAMOTO; MARUYA
et al, 2010; BRANDTZAEG; KIYONO; PABST; RUSSELL, 2008).

Durante a identificacdo de um antigeno, por exemplo, as células dendriticas trafegam
para zonas linfocitarias da placa de Peyer e, ao se depararem com células T especificas,
convertem-nas em células T reguladoras (Treg), que migram para lamina propria através
dos vasos linfaticos, onde secretam IL-10. Esta exerce funcao supressora sobre as células
imunes na lamina propria e na camada epitelial, sendo fundamental para o controle da
inflamacao (PEREIRA; GOUVEIA, 2019).

As placas de Peyer, além de contribuir para a geracao de linfocitos B e T, contém
células plasmaticas bem diferenciadas da lamina propria, e sao produtoras de IgA. Produzida
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através do contato com o antigeno de origem intestinal (BEMARK; BOYSEN; LYCKE, 2012),
a imunoglobulina é acumulada na lamina propria e de forma ativa por receptores especificos
localizados na superficie interior das células epiteliais. Por mecanismo de endocitose, as
moléculas de IgA sdo incorporadas no interior do citoplasma, transportadas ao outro
extremo da célula e depois excretadas até a luz intestinal (LAMM, 1998).

Figura 4. Mecanismos e componentes imunoldgicos envolvidos no intestino

Fonte: Modificada de Abraham (2009).

Ainda segundo Lamm (1998), os antigenos que tenham ultrapassado de alguma forma
a barreira fisica do epitélio serao ligados pela IgA presente na luz intestinal, transportados
juntos ao interior da célula epitelial e depois “deportados” novamente até a luz intestinal.
Durante sua passagem pelo citoplasma, as IgA podem ainda interagir com as moléculas
virais que estao sendo replicadas, no caso de a célula epitelial estar infectada.

Barreiras intestinais, incluindo mucina, peptideos antimicrobianos, microbiota
comensal, peristaltismo e IgA secretora, impedem o contato direto entre os microrganismos
e a camada epitelial intestinal. Sua destruicio pode contribuir para o influxo de
bactérias, ativacao do epitélio e respostas inflamatérias (HAUSSNER; CHAKRABORTY;
HALBGEBAUER; HUBER-LANG, 2019).
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FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR NO SISTEMA IMUNOLOGICO

O sistema imunologico pode ser modulado por diversos fatores, sendo os principais
deles a faixa etaria, o sexo, o nivel de atividade fisica e o estado nutricional do individuo
(ABBAS, 2012).

A resposta imune pode variar de acordo com o sexo do individuo, acarretando
diferencas na prevaléncia de doencas infecciosas entre homens e mulheres, bem como na
prevaléncia de doencas autoimunes. (RUGGIERI et al., 2016).

As mulheres apresentam uma carga menor de infeccOes virais, bacterianas e
parasitarias durante sua vida reprodutiva, porém uma maior prevaléncia de doencas
autoimunes (RUGGIERI et al., 2016). De fato, essa diferenca é observada também na
prevaléncia de infec¢oes pelo SARS-CoV-2, visto que em uma meta-analise recente foi
observada uma maior prevaléncia da infeccao no sexo masculino (YANG et al., 2020).

Essa diferenca entre os sexos é atribuida as diferencas nos horménios sexuais, a
contribuicao dos genes do cromossomo X e aos efeitos de fatores ambientais, como a maior
adesao das mulheres a medidas preventivas (LESSA et al., 2012).

O avanco da idade também traz alteragdes no funcionamento do sistema imunologico,
chamadas de imunosenescéncia, um declinio na resposta imunolégica que se refletee no
aumento da suscetibilidade a doencas infecciosas, pior resposta a vacinagao, aumento da
prevaléncia de cancer, doencas autoimunes e outras doencas cronicas (CASTELO-BRANCO,
SOVERAL, 2013)

Além disso, individuos idosos tendem a apresentar um estado inflamatoério crénico
de baixo grau derivado da exposicao continua a antigenos associada a ma funcao imune,
com aumentos na producao de citocinas pro-inflamatérias pela memoria efetiva e células
T senescentes e macrofagos. Associado a esse processo, nos idosos também pode haver
um comprometimento maior por patogenos derivados de uma resposta imune adaptativa
comprometida devido a imunosenescéncia (CAMPOS et al., 2014; FONTES et al., 2017).

Uma forma de reduzir os efeitos deletérios da imunossenescéncia é a adocao de
exercicios fisicos regulares. O musculo esquelético possui funcao importante na regulacao
da resposta imune, principalmente através da producdo de uma gama de proteinas,
denominadas miocinas, que tém efeitos anti-inflamatérios e imunoprotetores. Assim,
estudos indicam que a manutencao da atividade fisica traz beneficios como a reducao da
inflamacao sistémica em idosos (KRUGER et al., 2016; DUGGAL et al., 2019).

NUTRICAO E RESPOSTA IMUNOLOGICA

A nutricao como um fator modulador da funcao imunologica tem sido estudada ha
varias décadas, e a pesquisa nesse campo se transformou em um assunto de estudo distinto,
chamado imunologia nutricional. Como em outros sistemas corporais, o sistema imunologico
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depende de nutrientes adequados para funcionar corretamente. Esta bem documentado que
o estado nutricional esta intimamente associado a imunidade e resisténcia do hospedeiro a
infeccao (MALAFAIA, 2008, LARBI, 2018, WU, 2019).

A acdo do sistema imunol6gico aumenta a demanda energética em periodos de
infec¢do, levando a aumento do gasto energético basal em individuos com quadro de febre,
por exemplo. Assim, a nutricao é ideal para dar suporte ao sistema imunolégico para iniciar
resposta efetiva contra patdégenos (CHILDS et al., 2019).

Estudos jaA demonstram a associacdo da desnutricio com a imunodeficiéncia, o
que leva ao aumento da suscetibilidade a infeccdao, enquanto a obesidade est4 associada
a inflamacdo cronica de baixo grau, que aumenta o risco de doencas metabdlicas e
cardiovasculares e dificulta a acao do sistema imunolégico (ALWARAWRAH et al., 2018).
Um inadequado estado nutricional tem impacto negativo nos processos que envolvem a
resposta imunoldgica e contribui para a ocorréncia de desfechos mais letais (BOURKE;
BERKLEY; PRENDERGAST, 2016). Além disso, apesar de se apresentarem fisicamente de
forma distinta, ambas as condi¢Oes se mostram semelhantemente causadoras de alteracoes
metabolicas e inflamatorias (BOURKE; BERKLEY; PRENDERGAST, 2016; WENSVEEN et
al., 2015).

Tratando-se especificamente de um contexto que envolve caréncias nutricionais,
especialmente nas situacoes de desnutricdo energético-proteica, todos os mecanismos
imunologicos podem ser afetados, sendo a imunidade mediada por células aquela que sofre
maior influéncia (CALDER, 2013; RYTTER et al., 2014). Também ha evidéncias mostrando
que a deficiéncia das vitaminas A, C, D e E, além dos minerais zinco, ferro e selénio, traz
como consequéncia um forte prejuizo as funcoées imunolégicas, indicando que um aporte
adequado desses micronutrientes é importante para a proliferacao e funcionalidade dos
agentes envolvidos (CALDER, 2013; CHILDS; CALDER; MILES, 2019).

Em um cenario de excesso de adiposidade, ha destaque para o elevado risco de
desenvolvimento de infeccOes respiratorias, além da estreita relacdio com processos
inflamatoérios (MACCIONI et al., 2018; WOLOWCZUK et al., 2008). Nessas condicoes
nutricionais, sabe-se que a secrecao de citocinas inflamatérias como IL-1, IL-6 e TNF-q,
as quais geralmente se apresentam elevadas em obesos, origina-seprincipalmente de
macrofagos ativados que estao infiltrados no tecido adiposo branco (NEELS; OLEFSKY,
2006; XU et al., 2003; WEISBERG et al., 2003).

O excesso de adiposidade esta muitas vezes relacionado a adocao de padroes dietéticos
inadequados, o que envolve, sobretudo, um elevado consumo de sal, actcares e gorduras,
sendo que, nesse contexto, tais excessos impactam negativamente a resposta imunologica
(MYLES, 2014). Dietas hiperlipidicas, principalmente aquelas com elevado consumo
de gorduras saturadas, podem alterar os lipidios presentes nas membranas das células
imunolodgicas, além de estimularem uma maior secrecao de mediadores pro-inflamatorios
e causarem danos ao epitélio intestinal devido a lipotoxicidade (MYLES, 2014; TANAKA
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et al., 2019). Por outro lado, os 4cidos graxos 6mega-3 e 6mega-9 sao descritos como anti-
inflamatorios, sendo considerados agentes imunomoduladores (CALDER, 2007; PEREZ;
TORRE, 2012; PERINI et al., 2010).

No que diz respeito ao efeito isolado de micronutrientes sobre a funcao do sistema
imune, é importante salientar que as evidéncias apontam que a deficiéncia de tais
micronutrientes deve ser evitada. No entanto, os efeitos praticos da suplementacao de
micronutrientes além dos niveis fisiolégicos ainda permanece um ponto de debate. Isso
ocorre inclusive para micronutrientes com praticamente um século de estudos relacionados
com a imunidade, como é o caso da vitamina C (HEMILA, 2017).

Por fim, e ainda dentro dos aspectos dietéticos, vale ressaltar a agdo imunomoduladora
dos fitoquimicos, em especial a da alicina, ja que h4 evidéncias demonstrando sua acao
inibitéria da secrecao de citocinas pro-inflamatérias e promotora de reducao na apoptose
de macro6fagos, o que pode beneficiar as fun¢oes imunologicas (CHO; RHEE; PYO, 2006;
LANG et al., 2004; SALEHI et al., 2019).

O desequilibrio nutricional é um grande desafio para os organismos vivos alcangarem a
homeostase sistémica e manterem o funcionamento normal. Portanto, aspectos nutricionais
tém importantes fun¢oes de sinalizacao imunologica que podem influenciar a biologia das
células imunes e alterar a resposta imune.
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INTRODUCAO

Em marco de 2020, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) emitiu nota oficial
intitulada “Orientac0Oes a populacao e profissionais nutricionistas sobre o novo coronavirus”,
alertando para a preocupacao com informacoes que circulam nas redes sociais sobre supostas
terapias milagrosas no campo da nutricao.

Alimentos, superalimentos, shots, sucos e até soroterapias por infusao endovenosa
de nutrientes (vitaminas, minerais, aminoacidos, antioxidantes e outros nutrientes e
compostos) estao sendo alardeadas como capazes de prevenir ou combater o coronavirus
por meio do fortalecimento do sistema imunologico.

Neste sentido, a nota recomenda a populacdo que fuja de promessas milagrosas
envolvendo alimentos e terapias nutricionais, que acesse informacoes sobre alimentacao de
fontes confiaveis, que conhecam o Guia Alimentar para a Populac¢ao Brasileira. A nota ainda
recomenda aos nutricionistas que observem que é nosso dever, ao compartilhar informacoes
sobre alimentacdo e nutricao nos diversos meios de comunicagao e informacao, ter como
objetivo principal a promocao da satide e a educacdo alimentar e nutricional, de forma
critica e contextualizada e com respaldo técnico-cientifico. Por fim, a nota recomenda aos
governantes que fortalecam politicas de seguranca alimentar e nutricional (SAN) destinadas
a garantir a alimentacdo adequada e saudavel da populacdo, especialmente daqueles em
situacao de vulnerabilidade social.




SAUDE, NUTRISI-\O E COVID-19: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, FISIOLOGICOS E CUIDADOS COM A SAUDE NA PANDEMIA
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

Assim, em consonincia com estas recomendacoes do CFN, neste capitulo estao
reunidos alimentos e componentes da dieta selecionados enquanto fonte de compostos
bioativos e de prebiodticos, os probioticos e a agua, na proposicao de sua presenca
em uma dieta saudavel, sob condicbes de seguranca alimentar e nutricional (SAN).
Consideramos importante destacar que o capitulo 9 do segundo volume apresentara uma
discussao sobre os nutrientes com atividade no sistema imune e suas fontes alimentares,
motivo pelo qual também recomendamos leitura.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (MS, 2016) orienta para o consumo
de alimentos in natura (obtidos diretamente de plantas ou de animais e adquiridos para
o consumo sem que tenham sofrido qualquer alteracdo apds deixarem a natureza) e
minimamente processados (alimentos in natura que sofreram fracionamento, fermentacao,
secagem, etc, processos que nao envolvam agregacao de sal, acacar, 6leos, gorduras ou outras
substancias ao alimento original) como a base para uma alimentagao saudavel. Para ambos
os grupos esta prevista a sua inclusao em preparacgoes culinarias com adicao de pequenas
quantidades de sal, agticar e 6leos de modo a se configurar em preparacoes saudaveis.

E neste contexto que se localiza a macica maioria dos alimentos aos quais sdo
atribuidas propriedades imunomoduladoras de seus constituintes inclusive os nao
nutrientes, que é o foco deste capitulo. Importante salientar que nao € escopo deste capitulo
produtos alimenticios, tampouco suplementos nutricionais, nutracéuticos e similares de
fabricacdo industrial.

Os alimentos apresentados neste capitulo foram selecionados a partir de um elenco
de citacoes apresentadas em sites de dominio publico, mediante pesquisa com as palavras-
chave: “alimentos”, “dieta”, “nutricao” em combinacdo com “imunidade” e “COVID”, de
modo a verificar os alimentos mais citados aos quais sdo atribuidas relacdes com a imunidade
frente ao novo coronavirus. Do elenco recolhido, os alimentos selecionados foram aqueles
cuja citacao do efeito referia-se a substancias e/ou “valor agregado” que nao um nutriente,
pelo que se formaram dois grupos (compostos bioativos e simbio6ticos) aos quais
adicionou-se um terceiro grupo abordando a agua e sua importancia para a imunidade.
Eles estao discutidos a seguir.

ALIMENTOS FONTES DE COMPOSTOS BIOATIVOS

Nesta sessdao os alimentos foram divididos em 6 sub-grupos: frutas, legumes e
verduras; tubérculos e raizes; cereais e sementes; temperos, ervas e especiarias; alimentos
oriundos da apicultura; e castanhas e nozes.

Frutas, legumes e verduras

Uma dieta saudéavel, com ingestdo regular de frutas, legumes e verduras, é
imprescindivel para a manutencao da saade, por fornecer nutrientes e outros importantes

51



SAUDE, NUTRISI-\O E COVID-19: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, FISIOLOGICOS E CUIDADOS COM A SAUDE NA PANDEMIA
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

elementos de protecdo contra inimeras doencas. Esses alimentos sao coadjuvantes na
protecaoimunolégica, por serem importantes fontes alimentares constituidas por substancias
como fibras, vitaminas, minerais e fitoquimicos nao nutricionais (HOSSEINI et al., 2020).

Os fitoquimicos ou compostos bioativos encontrados nas frutas, legumes e verduras
podem ser classificados, quanto a estrutura quimica, em compostos fenolicos, alcaloides,
compostos nitrogenados, compostos organo sulftricos, fitoesteroéis e carotenoides (BAENA,
2015). Dentreasdiferentes substancias naonutrientes encontradas nos vegetais, os polifenois,
carotenoides, e fitoesterois, destacam-se, por serem considerados os mais importantes para
dieta humana (JAVED et al., 2019).

Cada um desses alimentos possui uma combina¢ao tinica de compostos bioativos
benéficos a saade (DIAS, 2019).

Com o intuito de estimular a meta diaria de consumo de frutas e hortalicas, a
Organizacao Mundial de Saide (OMS, 2003) recomenda a ingestao minima de 400g/dia
desse grupo de alimentos (o que equivale a cerca de cinco porcoes/dia), das quais Javed et
al. (2019) citam que 200g/dia deve ser obtida de vegetais, legumes e verduras.

No Brasil, o ultimo VIGITEL (vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas por inquérito telefonico), com dados de 2019, verificou que, no conjunto das 27
cidades estudadas, apenas 23% da populacao consome o ntimero de por¢oes recomendadas
desses grupos de alimentos (BRASIL, 2020), sendo este consumo insuficiente, um panorama
observado em muitos paises do mundo (JAVED et al., 2019).

Recente estudo de revisao sistematica com metanalise sobre os biomarcadores
inflamatorios e células imunes em humanos, em diferentes doencas e condicoes clinicas,
verificou efeito protetor da ingestao de frutas, legumes e verduras na resposta inflamatoria,
com reducdo das concentracoes séricas de PCR (Proteina C Reativa) e TNF-a (Fator de
Necrose Tumoral - alfa) e melhora da resposta imunoldgica, com aumento das células Tyo
(HOSSEINI et al. 2020). Oslinfécitos T gama-delta (Ty8) sao capazes de reconhecer antigenos
nao proteicos sem a participacdo do MHC (complexo principal de histocompatibilidade) de
classe I ou II como os demais linfécitos T.

Frutas, legumes e verduras como fonte de flavonoides

A quercetina é um dos flavonoides mais comumente citados por suas acoes sobre o
sistema imune. Alimentos como a cebola (Allium cepa), a maca (Malus domestica) e o
broécolis (Brasica oleracea L.) dentre outros, sdo alimentos que tém em comum na sua
composicao este composto bioativo. A quercetina é conhecida por sua atividade antioxidante
na eliminacao de radicais livres e por suas propriedades antialérgicas, caracterizadas por
estimulacao do sistema imunologico, atividade antiviral, inibicao da liberacao de histamina,
diminuicao de citocinas pro-inflamatorias e a acao de leucotrienos. Também é conhecida por
suprimir a producao de IL-4 (Interleucina-4: pro-inflamatoria), além de poder melhorar o
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equilibrio entre os linfocitos T Helper Th1 / Th2 e restringir a formacao de anticorpos IgE
(Imunoglobulina E) especificos para antigenos. Também é eficaz na inibicao de enzimas como
lipoxigenase e peroxidase e na supressao de mediadores inflamatorios (MLCEK et al., 2016).

Todos os mecanismos de acdo mencionados contribuem para as propriedades anti-
inflamatoérias e imunomoduladoras da quercetina, que pode ser efetivamente utilizada
no tratamento das respostas da fase tardia da asma brénquica, rinite alérgica e reacoes
anafilaticas restritas induzidas por amendoim (KAISER et al., 2009).

A uva (Vitis sp.) e seus subprodutos contém uma grande quantidade de compostos
fendlicos e ndo fenolicos em sua composicao, que também possuem acdo anti-inflamatoria,
antiviral e antioxidante atuando no sistema imunolégico (LINGUA et al, 2016; HARRISON,
2017; FERRER-GALEGO, 2020), com participacao particular do resveratrol, um flavonoide
pertencente a classe dos estilbenos, ja extensivamente estudado por seus intimeros efeitos
positivos sobre a saude devido ao seu potencial antioxidante e por outras atividades
biolégicas como anti-inflamatoério, anticancerigeno, antimicrobiano, antineurodegenera-
tivo e estrogénico (BERMAN et al, 2017; MOUSSA et al, 2017).

O papel imunomodulador do resveratrol inclui a regulacio da imunidade inata e
adaptativa e sua capacidade de impedir com eficiéncia a producao de IL-2 e interferon-gama
(IFNy) por linfocitos e a producao de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e IL-12 por
macrofagos (TRUNG, 2018; DELMAS et al, 2020; MALAGUARNERA, 2019).

Outros flavonoides presentes em varios alimentos (Quadro 1) sdo igualmente
importantes, alguns destes com efeito anti-citocinas por mecanismos moleculares ja
elucidados, como ilustrado no Quadro 2.

Quadro 1. Classificacdo de flavonoides comuns na dieta e algumas fontes alimentares

Classes Sub-classes Fontes alimentares

Quercetina cebola, maca, ameixa, uva, couve, ce-

Flavanol Kaempferol bola broécolis, tomate, vinho tinto, cha
Miricetina verde, cha preto

Flavona Aplgemna aipo, azeitona verde, geléia de pimenta
Luteonina
Catequina maca, ameixa cha verde, cha preto vi-

Flava-3-ol Epigalocatequina sa, ’ p

. . nho tinto, suco de uva
Epigalocatequingalato

Hesperetina .
Flavanona . . laranja, tomate, uva
Naringenina
. eq Cianidina . .
Antocianidina 1 uva roxa, vinho tinto
Delfinidina
Genisteina ~ . ~ .
Isoflavona v grao de soja, grao de bico
Daidzeina

Fonte: Adaptado de VASCONCELOS et al., 2006
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Frutas, legumes e verduras como fonte de carotenoides

Os carotenoides s3ao pigmentos naturais amplamente distribuidos na natureza
(inclusive na gema de ovo, crustaceos cozidos e alguns peixes) e sao considerados compostos
bioativos presentes principalmente na laranja, abobora, cenoura, mamao e outras frutas e
legumes de cor amarela, laranja e vermelha (hortalicas frutos) e hortalicas verdes folhosas
(RODRIGUEZ-AMAYA et. al., 2008).

Segundo revisio de CHEW & PARK (2004), alguns estudos que demonstram a
capacidade dos carotenos da dieta na prevencao de infeccoes deixaram em aberto se esta
acao seria devido a sua atividade pro-vit. A, pelo que estudos subsequentes verificaram que
carotenoides nao precussores de vit.A, como a luteina e o licopeno, eram tao ativos e, as
vezes, mais ativos que o beta-caroteno, melhorando a resposta imune mediada por células
e a resposta imune humoral em animais e humanos. Outra abordagem para estudar o papel
destes carotenoides especificos da dieta utilizou animais que sao conversores ineficientes de
carotenoides em vitamina A (p. ex. o gato doméstico), cujos resultados mostraram imuno-
aprimoramento similar por carotenoides nao relacionados a vitamina A na atividade relativa
e no tipo de resposta imune afetada em comparacao ao beta-caroteno.

A atuacao dos carotenoides como antioxidantes ocorre por transferéncia de elétrons
a partir de seu carbono central e/ou abstracao do hidrogénio alilico e adi¢ao radicalar,
bem como por sua particular habilidade em eliminar o oxigénio singleto (VASCONCELOS
et al, 2006), o que inclui aquele produzido durante o burst oxidativo da fagocitose, além
de potencialmente reduzir as espécies reativas de oxigénio (ERO), o que € essencial para a
eficiéncia do sistema imune.

Quadro 2. Papel de flavonoides selecionados como moduladores de citocinas pré-inflamatérias.

Classes Sub-classes Efeito

Inibicao de 6xido nitrico, TNF-a, IL-13, IL-6 e producao de

Flavanol Quercetina interferon (IFN) -y. Aumento da secrecao de IL-10

Reducao de oxido nitrico e producao de prostaglandina
Apigenina Apigenina E2 (PGE2). Inibi¢ao de interleucinas
IL-6, IL-1P3, IL-12 e secrecao de TNF- a

Reducao de 6xido nitrico, IL-6, MCP-1, TNF- a, IL-1 e pro-
ducao de IFN- a

Flavona Flavona Estimulacao da secrecao de
IL-10
. . Diminuicao de oxido nitrico, MCP-1, IL-6e secrecao de
Flavanona Naringenina

TNF-a

Fonte: Adaptado de LEVYA-LOPEZ et al., 2016
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Partindo do licopeno, carotenoides nao pr6 vitaminicos A sdo convertidos a

carotenoides pro vitaminicos A e vice-versa no seu processo de biossintese (Figura 1),

revelando a complexidade no estabelecimento de acao/efeito quando oriundos da dieta.

Neste sentido, vale salientar que em relacao a muitos alimentos aos quais sao atribuidas

acoes sobre o sistema imune, tal relacao deve-se ao seu contetdo nutricional como fonte

de vitamina A.

Figura 1. Principais carotenoides encontrados em alimentos, fontes alimentares e vias de biossintese.
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Fonte: Adaptada de RODRIGUEZ-AMAYA et al, 2008

Tubérculos e raizes, cereais e sementes e seus constituintes bioativos

Os constituintes bioativos, presentes nos tubérculos e raizes como o inhame, batata

doce e macaxeira, como compostos fenolicos, saponinas (as quais tém sido atribuida acao

prebiotica), proteinas bioativas com atividade antioxidante e antiviral, glicoalcaloides e

fitacidos, sao responsaveis pelos efeitos observados.
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O inhame (Dioscorea spp.) possui, em sua composi¢ao, quantidade expressiva de
compostos bioativos, identificados como fendis, alcaloides, taninos, flavonoides, saponinas,
esteroides glicosideos, antraquinonas, etc. (PRICE et al., 2017). Bhattacharjee et al. (2011)
relatam que a espécie D. cayennensis, contém valores significativos de carotenoides
(discutidos anteriormente).

Em recente revisao, PADHAN e PANDA (2020) citam estudos farmacolégicos em que
foram relatados efeitos antimicrobianos, antifingicos, antimutagénicos, hipoglicémicos e
imunomoduladores responsivos ao inhame. Embora nao esteja bem elucidada, acredita-se
que arelagao entre o inhame e o sistema imunoldgico baseia-se na imunorregulacao (in vitro
e in vivo) por acao do mucopolissacarideo e da glicoproteina presentes em sua composicao.
O mucopolissacarideo isolado do inhame pode estimular a proliferacao de linfécitos T,
enquanto a glicoproteina tem efeito mitogénico sobre linfocitos T e linfocitos B. A maioria
dos estudos aponta essa resposta imunomediadora de ambos os componentes, porém sao
escassos os dados sobre o mecanismo de acao (WANG et al., 2012; DEY et al., 2013).

A batata doce (Ipomoea batatas) esta entre os alimentos tropicais mais nutritivos e
é caracterizada por cores de polpa que variam entre branco, laranja escuro e roxo. A batata
doce possui grande quantidade de polissacarideos de alta eficiéncia e nao toxicos, que
estdo sendo estudados por suas atividades antioxidantes, antitumorais e imunologicas. Os
estudos se concentram, principalmente, na batata doce roxa devido a seu elevado teor de
antocianinas (TANG et al., 2019; YUAN et al., 2017), flavonoide citado anteriormente, e de
carotenoide, também citado anteriormente, que reinem atividade antioxidante.

Quanto as atividades imunoldgicas nao relacionadas a atividade antioxidante, foi
verificada capacidade desses polissacarideos para ativar macrofagos e linfocitos, além de
atuar na secrecao de citocinas, como o TNF-a e IL-2 e IL-6. Estudos também relatam que os
efeitos imunoestimulantes dos polissacarideos da batata doce sao possivelmente decorrentes
da modulacao da microbiota intestinal (TANG et al., 2019; JHNSON; PACE, 2010; YUAN
et al., 2017).

Por fim, a mandioca (Manthot esculenta) é uma raiz amplamente explorada, de
facil cultivo, que pode se desenvolver em solos inférteis, até mesmo em periodo de seca, e
que constitui outra fonte importante de fitoquimicos. Além de seu alto teor de carboidratos,
apresenta fontes de compostos bioativos, incluindo glicosideos cianogénicos (linamarina
e lotaustralina), e nao cianogénicos, hidroxicumarinas (escopoletina), terpenoides e
flavonoides (BLAGBROUGH et al., 2010; CHANDRASEKARA; KUMAR, 2016). Um estudo
que analisou as atividades antioxidantes de raizes de mandioca mostrou que o contetido
de fenolico total e de flavonoides foram significativamente maiores na mandioca cultivada
de forma organica em comparaciao com a mandioca cultivada com fertilizantes inorganicos
(OMAR et al., 2012), o que evidencia a qualidade nutricional do alimento de cultivo organico.

Dentre os cereais, destaca-se a aveia (Avena sativa), pela sua composicao e pelo
tipo de fibra alimentar (-glucano), cuja participacao ja esta estabelecida na reducao do
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colesterol sérico e, consequentemente, na diminuicao do risco de doencas cardiovasculares
(DCV), bem como na prevencao de cancer, diabetes e distarbios gastrointestinais (HO et
al, 2016; COMINO et al, 2016). O B-glucano é uma fibra soltvel resistente a digestao e
absorcao no intestino delgado humano, onde sao fermentados, parcial ou completamente,
pela microbiota intestinal (DEL CORNO; GESSANI; CONTI, 2020).

No que diz respeito ao sistema imune, o B-glucano (predominante na aveia) vem
sendo citado como antioxidante e imunomodulador em estudos recentes, a maioria in vitro,
por ser capaz de eliminar EROs, como também por ativar células do sistema imunologico
(macrofagos e células dendriticas) por meio de receptores de -glucano, como a dectina-1.
(NAKASHIMA et al., 2018). Deste modo, o B-glucano desencadeia a producao de citocinas
pro-inflamatorias, que estimulam células Th1 e Th17, que por sua vez respondem aos
microrganismos que ativam macrofagos ou células dendriticas, atuantes na resposta imune
adaptativa. Isto é essencial, pois o B-glucano também é encontrado na parede celular de
algumas bactérias patogénicas; logo, a indugdo da resposta imune adaptativa favorece o
reconhecimento e, assim, a destruico de microrganismos (DEL CORNO; GESSANI; CONTI,
et al.,2020).

Quanto as sementes, destacam-se a linhaca e a chia, cuja participagao no sistema
imune tem sido citada.

Alinhaca (Linun usitatissimun L.) é considerada de grande importancia para a saude
humana por ser rica em acidos graxos w-3 e fibras (discutidos no capitulo 9, volume
2), além dos teores significativos de compostos bioativos (foco desta sessao), o que confere
a ela acao anti-inflamatéria e antioxidante. (VUKSAN et al., 2016; DA SILVA et al., 2018;
PARIKH et al., 2019).

Mesmo que pouco estudada em comparacdo aos demais componentes, estudos
mais recentes indicam que a fracao proteica da linhaca esta relacionada com o sistema
imune, principalmente no que se diz respeito a presenca de arginina e glutamina em sua
composicao, pois elas sao fundamentais para manutencao da fun¢ao das células imunes e
durante o momento de maturacao dessas células (CRUZAT et al., 2018; SZEFEL et al., 2019).
Concomitantemente, a linhaca contém peptideos bioativos, como os peptideos ciclicos, que
possuem potencias atividades imunossupressoras, uma vez que inibem a interleucina 1-a
e interleucina-2 (PARIKH, et al., 2017). Outros compostos bioativos citados com efeitos
anti-inflamatorios incluem as fibras, como mucilagens, gomas e lignanas e fitoestrégeno
(PARIKH et al., 2019).

O conteudo de antioxidantes da semente de linhaca, fornecido pelo seu elevado teor
de diglicosideo secoisolariciresinol (SDG) é de grande valia para processos oxidativos,
incluindo as etapas da resposta imune. O SDG é metabolizado pelas bactérias do trato
gastrointestinal, resultando em duas enterolignanas: enterolactona (ENL) e enterodiol
(END), que sao absorvidos pelo intestino grosso e possuem propriedades antioxidantes
(PARIKH et al., 2019).
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Jaemrelacaoachia (Salvia hispanica L.),nosGltimos anos o seu consumo aumentou
consideravelmente devido a ampla divulgacdo de seus beneficios medicinais. Além do seu
conteddo nutricional, possui uma grande variedade de compostos bioativos como esterdis,
compostos polifendlicos, acido cafeico, acido clorogénico, flavonoides miricetina, quercetina
e kaempferol (ja discutidos), cuja acao relacionada a imunidade sdo responsivas as suas
propriedades antioxidantes e anti-inflamatoérias, (HRNCIC et al., 2019; MELO; MACHADO;
OLIVEIRA, 2019).

Temperos, ervas e especiarias

Neste grupo foram selecionados o alho, a carcuma e o gengibre, cujas propriedades
sobre a funcao imune tém sido apresentadas com base em evidéncias, incluindo acao
especifica sobre infeccoes virais.

O alho (Allium sativum) é uma especiaria milenar muito utilizada para a prevencao
e tratamento de diversos problemas de satide na medicina tradicional, adquirindo uma
reputacdo mundial como potente agente medicinal profilatico e terapéutico, por suas
propriedades antioxidante, antiviral, antibacteriana, antimicrobiana, dentre outras
(ARREOLA et al., 2015). O alho tem sido fonte de investigacao em véarias pesquisas, dentre as
quais podem-se destacar a influéncia de seus compostos bioativos na modulacao do sistema
imunolégico (DONMA et al., 2020).

De acordo a literatura, foi observado que o consumo do extrato de alho favoreceu o
aumento dos linfécitos T CD4* e CD8", das células dendritricas e dos macréfagos. Dentre os
compostos fitoquimicos do alho, destaca-se aliina que é um composto organosulfuroso que
atua na diminuicao da expressao de citocinas inflamatérias (CHOO et al., 2020).

A acao conjunta da aliina com a enzima aliinase, durante o esmagamento do alho,
resulta na formacao da alicina, que tem sido apontada como participante na inibicao de
varios tipos de virus. Seu mecanismo de acao na prevencao e na recuperacao mais rapida de
gripes se da através da modulacao do sistema imune para a eliminacao mais rapida do virus.
Foi relatada também sua contribuiciao para o aprimoramento das atividades das células do
sistema imune, como os linfocitos T, diminuindo a acao da quimiocina SDF1a (Stromal Cell-
Derived Factor-1. Quimiocina derivada de células do estroma fator 1), que, induzida por
estimulos pro-inflamatorios, ativa leucocitos (EL-SABERR BATIHA et al., 2020).

Estudos também apresentam o 6leo essencial do alho como um antivirus que ajuda a
prevenir a instalacao do coronavirus, pois os bioativos componentes desse 6leo promovem
a inibicao da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA2), que, de modo semelhante ao
SARS-COV-2, codifica a glicoproteina S, mediadora da invasao do virus as células, presente
nas membranas das células do hospedeiro. A inibicdo da ECA2 impede a associacao do
virus e, a0 mesmo tempo, leva-o a atacar a sua principal protease e, portanto, a eliminacao
do SARS-COV-2 (SILVA et al., 2020). O estudo evidencia que o mecanismo de acao dos
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bioativos do 6leo de alho nao inibe apenas a ECA2, mas também a proteina PDB6LU7 do
coronavirus (THUY et al, 2020).

Assim, o alho apresenta-se como um “tempero” de grande importancia, pois, além
de contribuir amplamente no fortalecimento da imunidade humana e no tratamento
coadjuvante de outras doencas, € um alimento totalmente funcional e acessivel a populacao
(SHANG et al., 2019).

A carcuma (Curcuma longa L.) é uma especiaria advinda de uma raiz semelhante ao
gengibre, e por isso é igualmente chamada de gengibre dourado. Também conhecida como
acafrao-da-terraouacafrao-da-india, pode ser confundida com o acafrao, que, diferentemente
da carcuma, trata-se de estigma de flores, sendo, portanto, alimentos distintos.

Nesse composto natural é encontrado o fitoquimico curcumina, que, dentre varias
propriedades bioativas, podemos destacar seus efeitos na modulacao do sistema imune,
diminuindo a expressao de algumas quimiocinas e citocinas inflamatorias (IL-17, INF-y e
TNF-a) e aumentando as anti-inflamatorias (IL-10) ao interagir com algumas moléculas de
sinalizacao e transcricao (NFkB, JAKs/STASs, MAPKs e 3-cateninas) (SHAFABAKHSH et
al., 2019). Atua também sobre a estimulacao e multiplicacao de células dendriticas, células T
reguladoras (Treg), auxiliares (CD4"), citotoxicas (CD8") e natural killers (NK), assim como
sobre linfocitos B, ativando assim a resposta imune adaptativa. (KOTHA et al., 2019).

Apesar de suas propriedades benéficas na promocao da satide, varios estudos apontam
uma reduzida biodisponibilidade dos bioativos da ctircuma devido a sua baixa solubilidade
em meio aquoso e sua fotodegradacao em estado sélido ou em solucoes. Todavia, através da
alimentacao, é possivel que alguns alimentos favorecam a absorcao da curcumina, como os
lipidios, alimentos ricos em lecitina (ovos e 6leos vegetais), leitelho e iogurte. Estudos com
voluntarios saudaveis comprovaram também a eficacia de uma maior absorc¢ao da curcumina
associada a piperina, um alcaloide natural da pimenta preta (DEI CAS; GHIDONI, 2019).

Ainda nao se tem conhecimento suficiente sobre curcumina e SARS-Cov-2. No entanto,
estudos mostraram que a curcumina apresenta atividade antiviral direta e indireta contra o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), inibindo a replicacdo do virus ou bloqueando as
vias inflamatoérias que operam na sindrome da imunodeficiéncia adquirida (PRASAD; TYAGI,
2015). Também foi demonstrado que a curcumina possui atividade antiviral contra os virus
Chikungunya e Zika (MOUNCE et al., 2017). A curcumina possui atividades anti-inflamatorias
e imunomoduladoras, inibindo a liberacdo de mediadores inflamatoérios, principalmente
prostanoides e citocinas, mostrando efeitos anticancer, antiartritico e antiaterosclero6tico
(AGGARWAL et al., 2013). Suas atividades antioxidantes sdo protetoras na doenca
inflamatoria intestinal e também fornecem efeitos hipolipemiantes que ajudam a combater
doencas cardiovasculares e metabdlicas (PAGANO; ROMANO; IZZO;BORRELLI, 2018).

Estudos também apontam que um derivado da curcumina, a bisdemetoxicurcumina,
estimula o aumento do nivel da citocina interferon-y (IFN-y), que é responsavel pela ativacao
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de monocitos, neutrofilos e células natural killers, células da resposta imune inata. A partir
desses conhecimentos, podemos constatar que a circuma é um alimento potencialmente
terapéutico para atuar como coadjuvante na prevencao e tratamento de doencas relacionadas
com a imunidade (KAHKHAIE et al., 2019).

O gengibre (Zingiber officinale Roscoe) é um rizoma popular e muito utilizado como
especiaria na culinaria, assim como através dos chas na medicina natural e consumido in
natura. Possui também compostos bioativos, compostos fenolicos como os gingerois e os
shogaols, que apresentam mecanismos de acao capazes de trazer beneficios na prevencao e
tratamentos de diversas doencas (ANH et al., 2020). Ainda, pela sua capacidade de inibir
a sintese de prostaglandinas e a agregacao plaquetaria, esses compostos podem modular
a expressao de importantes genes relacionados a imunidade (ARYAEIAN et al., 2019;
JAFARZADEH, 2018).

Estudos apresentaram aumento importante dos genes Forkhead Box P3 (FOXP3) e
Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gama (PPAR-y), os quais estdo diretamente
relacionados com o desenvolvimento dos linfocitos T, bem como na produciao de
quimiocinas e na diminuicao da expressao de citocinas proinflamatérias TNF-a, IL-1, e
as metaloproteinases da matriz extracelular MMP-9 e MMP-13 (MAHSSNI et al., 2019).
Também suprime a ativacdo NFkf3 que é o principal regulador do processo inflamatorio
(JALALI et al., 2020).

Além disso, foi observada uma relacao entre o consumo do gengibre e a expressao
do gene GATA-3, importante para a producao de células T auxiliares (CD4"), evidenciando,
assim, seu papel benéfico e terapéutico para o fortalecimento do sistema imunologico
(ARYAEIAN et al., 2019).

Alimentos oriundos da apicultura

Dentre os produtos fornecidos pelas abelhas, o mel é o mais conhecido e divulgado no
mundo por suas propriedades medicinais. Pode apresentar composicao quimica variavel de
acordo com sua fonte botanica, sendo classificado como floral (néctar das flores), nao floral/
melada (excretados por insetos sugadores de seiva) e misturado (néctar e melada). Além de
nutrientes, o mel possui compostos bioativos fitoquimicos com alto teor fendlico, que sao
excelentes antioxidantes, e atuam no fortalecimento do sistema imunologico (OTHMAN,
2012; AFRIN et al.,2019; AL-WAILI et al., 2011). Inimeros outros beneficios sao observados,
destacando-se o efeito antibacteriano, anti-inflamatoério, antiviral e antitumoral. (NGUYEN,
et al., 2019). Sao mais de 320 variedades diferentes de mel, e sua composicao depende das
plantas da qual o néctar é originario, além das condi¢oes ambientais em que se desenvolvem.
(HILLS et al., 2019).

Apesar de estarem em quantidades menores, os principais compostos fenoélicos
do mel s3ao os flavonoides e os acidos fenodlicos, que conferem sabor, aparéncia e
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biodiversidade tinicas ao alimento (NGUYEN et al., 2019), que sao biossintetizados pelas
plantas, sobretudo para protecao de danos oxidativos. Os flavonoides (flavonois, flavonas,
flavanonas, flavanois, entre outros) sao essencialmente funcionais e possuem concentracao
de aproximadamente 20mg/kg, a depender do tipo da planta. J4 os acidos fenolicos sao
subdivididos em acidos hidroxibenzoicos e 4cidos hidroxicinamicos, sendo o primeiro
mais comum (AFRIN et al., 2019).

A capacidade antioxidante do mel foi observada como um efeito sinérgico entre
os compostos fenodlicos e outros componentes. Segundo Gheldof et al. (2002), estudos
que observaram sua capacidade antioxidante em amostras biologicas revelaram que a do
mel foi similar a de muitas frutas e vegetais frescos. A capacidade antioxidante de uma
amostra é a base para referenciar qualidade, controle e tratamento de doencas associadas
a imunidade. Em seu estudo, Minden-Birkenmaier et al. (2019) demonstraram que o mel
estimula a producao de citocinas, que apresentam a¢ao potente na mediacao e regulacao
a resposta inflamatoéria e imunolégica. Al-Waili (2005), por sua vez, afirma que o mel
diminui os niveis de prostaglandinas plasmaticas e aumenta os antioxidantes salivares. As
prostaglandinas estdao envolvidas diretamente com processos inflamatoérios, em geral em
locais de danos teciduais ou infeccao, e possuem a¢ao apenas nas proprias células ou em
células vizinhas. Diante do exposto, esses estudos sugerem que o consumo regula do mel
melhora o sistema imunologico.

O mel também foi introduzido na pratica médica moderna para auxiliar a
cicatrizacao de feridas e eliminar infecc¢oes. Estudos laboratoriais apontam o mel como
efetivo agente antibacteriano e anti-inflamatoério. Em feridas, tlceras e queimaduras, o
uso do mel mostra crescimento tecidual, epitelizacao e forma¢ao minimizada de cicatriz.
Todos esses efeitos sao atribuidos a acidez do mel, ao teor do peroxido de hidrogénio, a
acao osmotica e ao estimulo imunolégico. Além disso, a diminui¢ao das prostaglandinas
e o aumento do 6xido nitrico promovidos pelo mel, auxiliam no processo antibacteriano
e anti-inflamatorio. (AL-WAILI, 2011)

As infeccOes virais sao de interesse da satide publica, porém poucos sao os agentes que
controlam essas infeccoes. O efeito antiviral do mel é atribuido a varios componentes que
atuam no controle de lesdes, como o cobre, elemento vestigial que inativa o virus. Outros
elementos presentes no mel, como acido ascorbico, flavonoides e peréxido de hidrogénio,
também atuam interrompendo a transcricao, traducao e replicacao do acido nucleico viral.
Estudos in vitro demonstraram efeito antiviral contra o virus da rubéola, herpes simples
e varicela zoster. Outrossim, para compreender melhor seu mecanismo de acao, outros
estudos devem ser realizados (AHMED, 2018). Da mesma forma Miinstedt (2019) em
seu estudo analisou o uso do mel em pacientes com lesOes orais herpéticas que obtiveram
melhorias significativas, incluindo o desaparecimento precoce da lesdao, diminuicao da dor e
consequentemente menor dificuldade para comer.
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Conclui-se que existem evidéncias cientificas consideraveis dos efeitos benéficos
do mel para imunidade, como agente antibacteriano, anti-inflamatoério, antiviral, além de
contribuir para a cicatrizacao de feridas.

A proépolis é um produto que, em sua maior parte, é composto de resinas vegetais
e ceras, sendo produzida pelas abelhas com o objetivo de proteger a colmeia de insetos e
microrganismos (WOLSKA et al., 2019)

A propolis pode apresentar diferencas em sua composi¢ao quimica, visto que essa
variacao depende do local onde é produzida (como € o caso da propolis verde e da vermelha,
que sao encontradas no Brasil em diferentes regioes), assim como a fonte vegetal utilizada
pelas abelhas (CHAN; CHEUNG; SZE, 2013).

Uma gama de compostos bioativos presentes em diversos tipos de prépolis nas
suas diversas variedades (vermelha, verde, marrom) sao citados com atividade antiviral
(compostos poliprenilados, terpenos, acido cafeico etc.), inclusive especifica para o
SARS-CoV-2 (flavonoides granilados e geranilados). Além disso, foi observado efeito
imunoestimulatoério do extrato aquoso de propolis marrom juntamente a uma vacina contra
0 coronavirus em animais (coronavirus canino-CCoV), resultando no aumento de IFN-y
(SILVA et al., 2020).

Outra revisao recente (BRAAKHUIS, 2019) mostrou que a propolis verde, em estudos
pré-clinicos, possui atividades antioxidantes e anti-inflamatorias, como reducao de citocinas
inflamatorias, como TNF-q, e IL-1e IL-6, e eliminacdo de EROs, sendo esses efeitos mais
relacionados com alguns compostos presentes na propolis, como os flavonoides, éster
fenetilico do acido cafeico, entre outros. O éster fenetilico do acido cafeico foi capaz de
inibir, em pacientes saudéaveis e asmaticos, a sintese de IFN-y e IL-5 e a proliferacao de
células T CD4*, o que poderia resultar na reducdo da inflamacao em distirbios alérgicos
(WANG et al., 2010).

Na revisao de Chan et al. (2013), foi citado que a propolis verde brasileira apresentou
efeitos estimuladores em monocitos humanos, porém os autores alertam que a propolis de
diferentes paises e os métodos usados para a extracao possuem efeitos imunomoduladores
diversos, e isso pode implicar nos diferentes resultados existentes na literatura.

Por fim, destaca-se a geleia real, produto secretado pelas glandulas hipofaringeanas
e mandibulares de abelhas operarias que alimentam a abelha rainha. Deste alimento, tém
sido citados alguns potenciais beneficios para a saude, como atividades antioxidantes e anti-
inflamatorias, entre outros (PASUPULETI et al., 2017).

Recentemente, em revisdo de STRANT et al. (2019), os autores mostram que a geleia
real pode auxiliar na reducdo dos sintomas de alergias e no combate as infeccoes virais, visto
que ela possui amino e gama globulina, que auxiliam a atividade do sistema imunologico.

Compostos da geleia real, como o acido 3,10-di-hidroxidecanoico, tém sido apontados
como essenciais na maturacao das células dendriticas isoladas de mondcitos humanos. Além
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disso, o acido 3,10-di-hidroxidecanoico parece ter um efeito potencial para respostas imunes
antivirais. Contudo, os mecanismos nao estao elucidados (KHAZAEI et al., 2018).

Em estudo de ZAHRAN et al. (2016), ap6s a administracao de geleia real em criancgas
com lapus eritematoso sistémico, os autores verificaram um aumento significativo nas
células T reguladoras CD4* e CD8", o que auxiliou no tratamento.

Entretanto, sao necessarios mais estudos para verificar a eficacia da geleia real
na imunidade.

Castanhas e “nozes”

Deste grupo de alimentos verificou-se em uma revisao sistematica de estudos sobre
o consumo de améndoas, pistache, nozes, castanha do Brasil, amendoim, castanha de caju,
macadamia e avela (sendo com estes trés altimos, o nimero de estudos escassos) e sua
relacdo com a saide humana (SOUZA et al., 2017) que, dentre outros efeitos, hd em comum
uma importante acao antioxidante (de um modo geral responsiva ao contetdo de nutrientes)
e anti-inflamatoria (reducao de IL pro-inflamatorias e TNF-alfa, p. ex.). Os autores concluem
que aingestao de “nozes” (na perspectiva das oleaginosas supracitadas) demonstra beneficios
na prevencao e / ou tratamento de alguns fatores de risco relacionados a doencas croénicas,
como alteracdes no metabolismo glicémico e lipidico, estresse oxidativo e inflamacao. Os
autores recomendam ainda que mais estudos para avaliar o efeito das “nozes” em doencas
como cancer e outras doencas inflamatoérias sao necessarios.

Deste modo, embora os estudos revisados por Souza et al. (2017) enfoquem
principalmente doencas cronicas nao transmissiveis, a questao que se coloca aqui é: estas
atividades antioxidante e anti-inflamatoria per si podem beneficiar o sistema imunologico?
Chama a atencao a discussao de aspectos como digestibilidade e potencial alergénico (para
algumas minimizados com a torrefacao), elevada densidade energética e quantidade utilizada
nos estudos, ao que sao apresentadas evidéncias de seu consumo regular nao aumentar o
peso corporal.

As nozes (Juglans regia L.) sao alimentos ricos em nutrientes, como proteinas,
acidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados, incluindo acidos graxos w-3, vitamina
E, riboflavina, folato, calcio, magnésio e potassio, além de antioxidantes, fibras, polifenois,
fitoesterdis e varios outros compostos bioativos (ROS, 2010; TAS; GOKMEN, 2017;
BLOMHOFF, 2006; BRUFAU et al, 2006),).

O consumo de nozes aumentou nos ultimos tempos nos paises ocidentais, apos a
inclusao desse grupo de alimentos em muitas diretrizes para alimentacao saudavel e ampla
cobertura da midia sobre evidéncias que relacionam o consumo de nozes a uma ampla gama
de beneficios a satide (ROS, 2010).

Estudos in vitro sugerem que as nozes podem exercer efeitos antioxidantes pelos
mecanismos de reparo do DNA, prevencao da peroxidacao lipidica, modulacao das vias
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de sinalizacao e inibicao das vias MAPK (mitogen-activated protein kinase) através da
supressao de NFkB e ativacao das vias Nrf2 (fator nuclear relacionado ao eritréide 2) (YANG
et al., 2018).

A castanha do Brasil (Bertholletia excelsa) também parece apresentar um
importante papel na reducao da resposta inflamatoéria. Segundo Stockler-Pinto et al. (2014),
o consumo de apenas uma castanha do Brasil (5g) por dia durante 3 meses é eficaz para
reduzir inflamacao e marcadores de estresse oxidativo como os niveis plasmaticos de
isoprostano, 8-hidroxi-2-desoxiguanosin, TNF-a e IL-6. Individuos sob estresse oxidativo
e inflamacao cronica podem apresentam debilidades do sistema imunologico, o que afeta
funcbes importantes, como desenvolvimento, migracao e distribuicao de leucocitos pelo
organismo (CORTEZ, 1991).

Alguns estudos observacionais e ensaios randomizados sugerem o beneficio potencial
de incluir diferentes castanhas na dieta para melhorar os biomarcadores de estresse oxidativo
(BITOK; SABATE, 2018; DE SOUZA et al, 2019; MENDEZ et al, 2019; HUGUENIN et al,
2015; MARANHAO et al, 2011).

Jiang et al (2006) realizaram uma analise associando consumo de nozes e sementes
a marcadores inflamatorios, como proteina C-reativa e IL-6, no Estudo Multiétnico de
Aterosclerose, que incluiu 6.080 participantes dos Estados Unidos da América com idades
entre 45 e 84 anos. A conclusao foi que o consumo frequente de nozes e sementes foi associado
a niveis mais baixos desses marcadores inflamatorios em doencas cardiovasculares e risco
de diabetes (JIANG et al, 2006).

Alguns outros estudos, como o de Ridker e colaboradores (2003), que acompanharam
14.719 mulheres americanas inicialmente saudaveis por 8 anos, identificaram que o consumo
de nozes nao teve efeito redutor da proteina reativa C.

O estudo de Aronis et al (2012), que avaliou individuos com sindrome metabdlica,
também nao obteve efeito significativo na diminuicdo da proteina C reativa sérica,
Interleucina-6, Interleucina-10 e TNF-a.

Apesar de nao haver estudos que relacionem o consumo de nozes e castanhas e seus
feitos diretos com o sistema imunolégico, acredita-se que, por sua composicao e os achados
clinicos em diferentes doencas como um potente aliado a estratégias anti-inflamatorias, possa
ter efeito imunomodulador, auxiliando no controle exacerbado de fatores inflamatorios.
Isso principalmente por considerar que um individuo com estado nutricional deficiente
e que tenha doencas cronicas nao transmissiveis pré-existentes (DCNTSs), como diabetes
mellitus, doencas pulmonares crénicas, doencas cardiovasculares (DCV) e obesidade, sao
pacientes imunocomprometidos (ZABETAKIS et al., 2020). A coexisténcia dessas doencas
em pacientes com COVID-19 pode agravar e intensificar a patologia inflamatoria e aumentar
o risco de resultados adversos e mortalidade (OMS, 2020).
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Prebioticos e probiéticos

Um dos ecossistemas mais microbiologicamente ativos do ser humano é o seu trato
gastrointestinal, onde um grande niimero de bactérias da microbiota e aquelas que chegam
ao intestino através da ingestao de alimentos coexistem no mesmo ambiente, contendo
bactérias essenciais para maturacao das células imunologicas através de seus metabdlitos
(GALDEANO et al., 2019).

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados tem sido relacionado
ao desequilibrio na microbiota intestinal humana, ocasionando sua disbiose, que esta
intimamente associada a alteracoes do sistema imunoldgico, resultando no aumento da
inflamacao e processos infecciosos nao controlados (MORALIS et al., 2020).

Avancos recentes na pesquisa de microbiomas demonstram que o microbioma
intestinal nao é um ambiente passivo, ele afeta ativamente varias funcoes do hospedeiro,
incluindo ritmicidade circadiana, respostas nutricionais, metabolismo e imunidade (ZHENG
et al., 2020).

Para regular a microbiota humana promovendo um estado de simbiose é
fundamental a combinacdo de prebiéticos e probiodticos na dieta, visando promover
a saude daquele ambiente.

A Associacao Cientifica Internacional de Probidticos e Prebi6ticos (ISAPP) conceitua
prebidtico como “um substrato que é utilizado seletivamente pelos microrganismos
hospedeiros que conferem um beneficio a satide”, sendo composto de trés partes essenciais:
substrato, efeito benéfico e um mecanismo.

Os prebidticos contribuem com certos efeitos a satde, entre os quais estao: reducao de
infeccoes, disponibilidade de minerais e modulacao imunologica, podendo estar presentes
de maneira natural ou sintetizada. Os prebioticos mais estudados sao: as fibras soluveis
inulina, frutooligossacarideos (FOS), galactooligossacarideos (GOS) e, mais recentemente,
oligossacarideos do leite humano (HMOs).

Embora os prebidticos existam em alimentos como alho-pord, aspargos, chicoria, alho,
cebola, entre outros, a ingestao diaria dessas fontes é bastante reduzida sendo necessario
uma maior oferta (GIBSON, 2014).

Ja os probidticos, segundo a Organizacao das Nacoes Unidas para a Agricultura
e a Alimentacdo e a Organizacdo Mundial da Saude (FAO/OMS), sao microrganismos
vivos que, quando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficios a satide
do hospedeiro, contribuindo para o equilibrio da microbiota intestinal, que constitui
uma importante barreira de protecao contra patogenos. As espécies mais comuns sao:
Lactobacillus e Bifidobacterium, o fermento Saccharomyces boulardii, algumas espécies E.
coli e Bacillus e mais recentemente o Clostridium butyricum (WGO, 2017).

Os efeitos imunologicos diretos dos probioticos para a resposta imune incluem
ativacao dos macréfagos locais para aumentar a apresentacao dos antigenos para os
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linfocitos B e aumentar a producao de IgA tanto local quanto sistemicamente, modular os
perfis das citocinas e induzir tolerancia aos antigenos alimentares. Ja os indiretos (em nivel
de barreira para os patégenos) incluem competir com os patogenos pelos nutrientes, alterar
o pH local para criar um ambiente local desfavoravel para os patégenos, bem como produzir
bacteriocinas para inibi-los, fagocitar o radical superéxido, estimular a producao epitelial de
mucina, aumentar a funcao da barreira intestinal, competir com os patégenos pela adesao e
alterar as toxinas de origem patogénica (WGO, 2017).

Recente revisao narrativa que discutiu o uso de Lactobacillus Gasseri e dietas
com restricdo de purina em individuos com hiperuricemia, como terapias nutricionais
adjuvantes para melhorar o sistema imunol6gico e enfraquecer a replicacao viral e sua
possivel aplicacao no tratamento de COVID-19, concluiu que a ingestao de probidticos pode
ser uma estratégia nutricional a ser incluida na infec¢cao por SARS-COV-2, principalmente
L. Gasseri, que pode trazer beneficios e afetar a satide do hospedeiro, ativando a resposta
imune nos casos de infeccao.

Segundo Jayawardena et al. (2020), a nutricdo equilibrada pode auxiliar na
manutencao da imunidade, sendo essencial na prevencao e controle de infec¢oes virais. Os
autores citam que, embora inexistam dados disponiveis sobre a nutricao na infec¢ao por
coronavirus, os beneficios dos probioticos em infec¢oes virais podem ser tteis na prevencao
e controle da COVID-19.

Diante do exposto, fica evidente que a presenca de prébioticos e probio6ticos é parte
de uma dieta saudavel (frutas, legumes e verduras p. ex.). Ambos podem também ser
inseridos na dieta, a exemplo dos probioticos/prebioticos de cultivo caseiro apresentados
a seguir.

Probiotico Kefir

Kefir é um probiotico natural, que tem sua origem nas tribos do Caucaso. Esta bebida
fermentada pode ser obtida utilizando como substrato, principalmente, uma solucao de
aclicar mascavo e agua ou o leite para nutrir os graos de kefir (RAMOS et al., 2020).

Segundo Ramani (2018), o leite fermentado teve sua origem durante o transporte
de leite, alojado dentro de bolsas feitas de pele/estomago de animais como o camelo. O
chacoalhar realizado pelo andar do camelo movimenta os sucos digestivos presentes no
tecido estomacal utilizado na bolsa e ocorre a acidificacao do leite, criando um ambiente que
favorece o desenvolvimento das bactérias, iniciando-se o processo de fermentacao.

Por ser um probiotico, o kefir tem sido alvo de pesquisas, em especial envolvendo
os lactobacillus presentes nele, devido ao seu possivel beneficio na satude intestinal, efeito
antioxidante, reducao do colesterol, menor risco de alergias, dentre outros (SLATTERY;
COTTER; W O'TOOLE, 2019), o que lhe confere um importante papel na imunidade,
microbiota e efeitos sistémicos.
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Uma revisao de Bourrie et al. (2016) mostrou que ha o aumento do nimero de
células T reguladoras com o consumo de kefir, e isso pode ser capaz de trazer equilibrio ao
sistema imune, visto que as células T reguladoras tem efeito supressor de respostas imunes
inflamatorias desnecessarias.

Segundo pesquisa de Yilmaz et al. (2019) com objetivo de investigar os efeitos do
consumo de kefir na microflora fecal e nos sintomas de individuos com doenca inflamatoéria
intestinal, os autores concluiram que o consumo de kefir pode modular a microbiota
intestinal e melhorar a qualidade de vida do individuo em curto prazo, uma vez que
diminui os efeitos causados pela doenca de Crohn e tem um efeito positivo nos parametros
bioquimicos dos pacientes.

Probiotico Chucrute

O chucrute é um prato tradicional nos Estados Unidos, na Asia e na Europa (PENAS
et al., 2017).

O chucrute é resultado do processo de fermentacao do repolho branco picado
e salmoura, gerado por uma sucessao de crescimento microbiano de bactérias acido-
laticas sendo uma fonte potencial de probiéticos (PENAS et al., 2017; TOURET et al.,
2018). Durante sua pesquisa com o objetivo de isolar e caracterizar os microrganismos
probidticos do fermentado chucrute, Touret et al., (2018) identificaram trés linhagens de
Lactobacillus, sugerindo a aplicabilidade das fermentacoes de chucrute como fonte de
isolamento probidtico.

Probiotico Kombucha

A kombucha é uma bebida obtida pela fermentacao do cha agucarado com Scoby
(symbiotic culture of bacteria and yeast), uma cultura simbiotica de bactérias e fungos
acéticos. O consumo da kombucha pode contribuir para efeitos benéficos a saitde humana,
dentre eles estimular o sistema imunolégico e reduzir processos inflamatérios (DUFRESNE
et al., 2000).

A bebida, que é originaria do nordeste da China (Manchuria, cerca de 220 a.C.),
foi utilizada pela primeira vez no leste asidtico por seus beneficios de cura. Foi premiada
durante a dinastia Tsin por suas propriedades energizantes e desintoxicantes (JAYABALAN
et al., 2014).

A kombucha é composta por um ecossistema microbiano multiespécies com
interacoes complexas (MAY et al., 2019), sendo uma comunidade simbidtica de bactérias do acido
acético e levedura osmofilica (DE FILIPPIS et al., 2018). Existem muitas aplicacoes potenciais
da kombucha na Nutricao, no desenvolvimento de materiais e controle do crescimento de
microbios patogénicos, podendo ser considerada um probiotico (MAY et al., 2019).
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Agua

A agua potavel é um componente essencial da dieta, e é o constituinte mais abundante
do corpo humano, compreendendo, em média, 60% do peso corporal do adulto. Os seres
humanos sao capazes de regular com eficiéncia o balango hidrico diario, tendo a sede como
o marcador de que existe um desbalanco entre a ingestao de agua frente as necessidades
do organismo, onde desempenha numerosos papéis, destacando-se a sua participacao em

reacoes bioquimicas, no controle da temperatura corporal e no transporte de nutrientes,
sendo fundamental para homeostase celular, e portanto vital.

O balanco hidrico diario provoca perdas médias entre 2.000ml a 3.100ml/dia de agua
através das vias respiratorias, cutaneas, renais e do trato gastrointestinal, e em nivel celular,
também pelas reacoes metabolicas, sendo necessaria a reposicao pelo consumo de bebidas
e alimentos. Esse mecanismo é controlado pelo organismo através da sede e da ativacao
hormonal, que retém agua e sal. As necessidades de ingestao variam conforme a idade, sexo,
condicoOes climaticas e nivel de atividade fisica. (DRI, 2005).

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (MS, 2014) chama a atencao para que
a agua utilizada para o consumo humano (pura ou adicionada as preparacoes culinarias)
seja potavel (isenta de microrganismos e de substancias quimicas que ponham em risco a
saude humana). No contexto da proposicao para a ingestao adequada diaria de agua o Guia
(MS, 2014) recomenda a ingestao de dgua pura ou, se preferivel “temperada” com rodelas
de limao ou folhas de hortela (nesta direcao, varias possibilidades de “temperos” saudaveis
podem ser utilizados, como outras frutas e ervas), e chama a atencao para o fato de que a
agua também esta muito presente na dieta do brasileiro sob a forma de chés, café e leite,
aos quais recomenda a nao adicao (ou adicao minima possivel) de acticar. Obviamente, esta
observacao nao se aplica as bebidas adocadas (refrigerantes e sucos industrializados, p. ex.),
as quais sao adicionados varios aditivos quimicos.

Outra questao citada é o fato de os alimentos in natura e minimamente processados,
bem como as preparacoes culinarias com esses alimentos, conterem e/ou absorverem uma
alta quantidade e 4gua (Quadro 3). Por outro lado, conforme o Guia refere, os salgadinhos
de pacote, biscoitos e similares (alimentos processados e ultraprocessados) possuem menos
de 5% de 4gua na sua composicao.
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Quadro 3. Percentual de 4gua nos alimentos in natura ou minimamente processados

Grupos alimentares Percentual de agua
Leite e a maior parte das frutas 80a90%
Verduras e legumes cozidos e >90%
saladas
Macarrao, batata ou mandioca o

. 70%
cozidos
Arroz e feijao cozidos 2/3 de agua (66%)

Fonte: Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (MS, 2014)

Essencial para individuos saudaveis, a ingestao hidrica adquire uma particular
importancia na vigéncia de doencas e condigoes clinicas que aumentam sua necessidade,
sendo a hidratacao uma medida terapéutica.

Neste sentido, em relacao a COVID-19, os sintomas relacionados ao aumento da
demanda de agua observados no inicio da doenca sao febre, tosse, dor de cabeca, fadiga,
vOomitos e diarreia; e em casos mais graves, dispneia e pneumonia (TIAN, et al., 2020).
Deste modo ¢ fundamental a manutencao da hidratacao corporal,uma vez que, quando o
individuo perde mais agua do que ingere, ocorre a desidratacao. Nesse processo, 0 organismo
produz liquido hipotonico em relacao ao plasma, retirando fluido do liquido extracelular e
do interior das células para os vasos, resultando na diminuicao do volume total de agua
corporal. Flutuacoes osmoticas podem ter sérias consequéncias a saude, inclusive risco de
morte (HARRIS et al., 2019).

A desidratacdo provoca estresse fisiologico devido as respostas endocrinas e
consequentemente o aumento da producao de glicocorticoides plasmaticos. Esses por sua
vez afetam a imunidade de varias maneiras, podendo diminuir a sintese ou liberacao de
agentes protetores da imunidade, como também, a depender das condic¢oes fisiologicas,
podem estimular ou diminuir a multiplicacao de células B e T (linfécitos que reconhecem
antigenos). Assim, caso o estado de desidratacao se mantenha, pode ocorrer diminuicao da
funcao imune (Moeller, et al., 2017), o que se configura em uma alteracao que necessita de

correcao e monitoramento no portador do novo coronavirus.

A maioria das interacoes entre humanos e patogenos envolvem os glicanos, acticares
em geral ligados a proteinas, além do glicocalice (composto variavel de diversas moléculas
e grande quantidade de carboidratos) da membrana plasmatica celular. Essa camada ajuda
a formar a primeira linha de defesa do organismo contra agentes estranhos, chamada de
barreira de protecao, e estao presentes na pele e nas mucosas. Nas mucosas, essa protecao é

69



SAUDE, NUTRISI-\O E COVID-19: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, FISIOLOGICOS E CUIDADOS COM A SAUDE NA PANDEMIA
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

fornecida pelas mucinas, que agem como armadilhas transportando os patégenos para fora
das vias aéreas por depuracao mucociliar. Para que se mantenha a integridade dessa camada
com producdo de mucinas, a hidratacao é essencial (LAUC et al., 2020). Ja a barreira de
protecao fisico-quimica da pele sustenta um sistema de defesa imune complexo e eficaz.
Nesta, destaca-se o suor, que é um liquido hipoténico composto por agua e eletrdlitos,
como sodio, cloreto potassio, ureia, lactato, aminoacidos, entre outros, além de vérias
biomoléculas complexas, como enzimas proteoliticas e antimicrobianas envolvidas na defesa
da homeostase, e mais uma vez dependente da hidratacao para um perfeito funcionamento.
(WU; LIU, 2017).

Quando as barreiras de protecao sao ultrapassadas, as células imunes que participam
da etapa de defesa inata (macrofagos, neutroéfilos, células dendriticas e natural killer) e
defesa adaptativa (linfécitos e moléculas soliveis por eles produzidas) requerem agua
(fluidos organicos) para atuar, produzir substancias e reagoes eficientes para o combate a
patogenos (CRUVINEL et al.,2010).

Dessa forma, fica evidente a necessidade de manter o organismo hidratado. O Institute
of medicine (IOM) recomenda para adultos a ingestao de 3,71 de liquidos totais/dia para
homens e 2,71 para mulheres. Ja o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (MS, 2014)
chama a atencdo para a variabilidade de necessidade de 4gua dia (2] a 41/dia), podendo ser
maior no caso de esportistas, por exemplo, dentre outras condicoes, inclusive patolégicas.

Além da ingestao de agua, os alimentos também sao fonte complementar para esse
aporte. De acordo com o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (2014), alimentos in
natura e alimentos minimamente processados, ou seja, alimentos que apos deixar a natureza
nao sofrem modificagoes ou sofrem modificacGes minimas, devem ser a base de todas as
refeicoes, mantendo qualidade nutricional e fornecendo metade da quantidade de agua que
o organismo precisa. Essa agua deve ser pura, e devemos estar atentos ao menor sinal de
sede, satisfazendo prontamente esta necessidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos este mergulho em um tema tao palpitante e complexo, conclui-se que:

1) NENHUM ALIMENTO ISOLADO, assim como seu respectivo composto bioativo
predominante, responde por um impacto benéfico ao sistema imune, uma vez que cada
alimento é um “organismo” complexo que, além dos compostos bioativos, possuem
nutrientes em composi¢oes variadas. Ambos sofrem influéncia de outros alimentos
presentes na alimentacao, da forma de preparo, do tipo de preparo e da composicao da
refeicao em que é parte.

2) TODO e QUALQUER alimento enquanto parte de uma “comida de verdade” em
um contexto de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), em principio, contém nutrientes
e/ou compostos bioativos que potencialmente atuariam sobre o sistema imune. Isto
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significa dizer que uma alimentacao saudavel, conforme descrito no Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (MS, 2016), é fundamental para a imunidade, sendo importante para o
enfrentamento da COVID-19.

3) As acOes e mecanismos de imunomodulacao dos alimentos aqui citados (e dos
nutrientes citados no capitulo 9, volume 2) nio se contrapéem a uma visao de nutri¢ao
e alimentacao ampliada, incluindo a SAN. Sao conhecimentos que, embora especificos, nao
se propoem a reforcar supremacia de determinados alimentos e nutrientes em detrimento de
outros na protecao do sistema imunolégico. Sao conhecimentos que tao somente agregam e
revelam complexidade dentro de um ambiente multifacetario que é a alimentagao, nutricao
e saude, com énfase na imunidade.
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INTRODUCAO

A humanidade, mesmo quando nao estava ciente, sempre necessitou garantir uma
alimentacao equilibrada que lhe fornecesse todos os nutrientes em quantidades e qualidades
adequadas para manutencao de sua saiide Muito mais recente é a sua preocupacao em obter
alimentos seguros do ponto de vista higiénico-sanitario, utilizando técnicas adequadas
durante seu manuseio, pré-preparo e preparo final em consonéancia com praticas integradas
ao meio ambiente sustentavel (PHILLIPI, 2014).

A percepcao ampliada do conceito de satide, enquanto condi¢ao de bem-estar fisico,
psiquico, social, emocional e biologico, s6 pode ser garantida mediante a auséncia de doenca.
E dentre as doencas a que todos estao sujeitos de serem acometidos, frequentemente estao
as Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’s). Isto se justifica pela necessidade diaria de
consumo de uma variedade de alimentos quer sejam em sua forma in natura, quer sejam
preparados em nossas residéncias ou ainda aqueles advindos de unidades produtoras e
comercializadoras de alimentos.

Sabe-se que os alimentos, além de fornecerem os nutrientes essenciais para garantir
a melhora da imunidade dos seres humanos e o suprimento das demandas energéticas,
estruturais e de regulacdo metabolica necessaria a manutencao da vida, também podem
carregar consigo inaimeros microrganismos deterioradores e patogénicos causadores das
mais diversas doencas, que podem ser graves para grupos especificos da populacao, como é
o caso de idosos, criancas e pessoas imunocomprometidas, podendo inclusive levar a morte.

O ano de 2020 tem sido marcado por uma preocupacao generalizada com a higiene em
funcao da pandemia de COVID-19. Ha recomendacdes por parte dos diversos 6rgaos ligados a
saude de que as praticas higiénicas sejam reforcadas. Nas residéncias e em estabelecimentos
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produtores de alimentos, a lavagem adequada das maos e uso tanto de equipamentos de
protecao individual (EPi's) quanto de sanitizantes para higienizar ambientes e alimentos
sao acoes que devem ser realizadas criteriosamente no intuito de garantir a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos. E importante frisar que até o momento nao h4 evidéncias
de que a COVID-19 esteja no rol de doencas transmitidas por alimentos. Ao avaliar esse
risco em outras epidemias causadas por virus da mesma familia, a Autoridade Europeia de
Seguranca dos Alimentos (European Food Safety Authority — EFSA) concluiu que nao houve
transmissao por alimentos. Entretanto, faz-se mister reforcar que muitas outras doencgas
podem ser transmitidas através do consumo de alimentos contaminados (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, ¢ fundamental que barreiras sejam utilizadas para impedir o
desenvolvimento e a proliferacio dos microrganismos nocivos nos alimentos. Esse
desenvolvimento seria impossivel de ser controlado nao fosse a sua maior forca repressora:
a higiene e as boas praticas de manipulacao e producao dos alimentos.

DOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA’s) sao doencas originadas pela
ingestao de alimentos e/ou de 4gua que contenham agentes contaminantes (biolégicos/
microrganismos, toxinas ou outras substancias quimicas ou fisicas) em quantidade suficiente
para afetar a saide do consumidor, em nivel individual ou grupos de populacao (BRASIL,
2010). A Organizacao Mundial de Saade (OMS) estima que, anualmente, mais de um terco da
populacdo mundial adoeca devido a surtos de DTA’s e que somente uma pequena proporcao
seja notificada (SISAN, 2014).

Pessoas com quadros imunodepressivos tém maior susceptibilidade as doencas
transmitidas por alimentos (DTA’s), como é o caso de gravidas e idosos. Durante o processo
de envelhecimento dos seres humanos, devido a diversos fatores que contribuem para
vulnerabilidade de idosos a essas doengas, o acometimento por uma DTA pode levar a
necessidade de internacao hospitalar e, a depender da gravidade da doenca, pode representar
inclusive risco de morte (FDA, 2011 apud BLANC; AZEREDO, 2014).

Embora o Quadro Clinico dependa do agente etiol6gico envolvido, os sintomas
das DTA’s variam desde leve desconforto intestinal até quadros extremamente sérios
(desidratacao grave, diarreia sanguinolenta e insuficiéncia renal aguda), podendo levar a
morte. Nao é facil reduzir a incidéncia das DTA’s no Brasil. Isso se da devido principalmente
a falta de conhecimento de muitos consumidores e manipuladores de alimentos. Dessa
forma, é importante difundir conhecimento do problema e de sua magnitude, bem como
subsidiar as medidas de prevencao e controle, contribuindo para melhoria da qualidade de
vida da populacao (SISAN, 2014; FDA, 2011 apud BLANC; AZEREDO, 2014).

No Brasil, o perfil epidemiolégico das DTA’s ainda é pouco conhecido.
Somente alguns Estados ou Municipios dispoem de estatisticas e dados publicados
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sobre os agentes etiolégicos mais comuns, como alimentos mais frequentemente
implicados, populacdo de maior risco e fatores contribuintes. De acordo com os dados
disponiveis de surtos, os agentes mais frequentes sao aqueles de origem bacteriana, dentre
o quais se destacam Salmonella spp, S. aureus, E. coli, entre outros. Com o intuito de obter
mais informacGes a respeito das DTA’s no Brasil, o Ministério da Satde desenvolveu o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmitidas por Alimentos
(VE-DTA). Esse sistema, implantado em 1999, em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) e o Instituto Pan-Americano de Alimentos, da Organizacdo Pan-Americana de
Sauade, visa reduzir a incidéncia das DTA’s no Brasil (SISAN, 2014; OLIVEIRA et al., 2010).
Dados da Sistema de Vigilancia Sanitaria a respeito dos surtos registrados, entre 2000 e
2014 sao demonstrados no Quadro 1 e nas figuras 1 e 2.

Quadro 1. Série historica surtos de DTA. Brasil, 2000 a 2014*.

Ano Surtos Doentes Expostos
2000 427 9535 31 821
2001 872 15 631 211 228
2002 806 12 391 116 962
2003 619 17 910 688 772
2004 635 21776 368 109
2005 913 17 214 242 191
2006 573 10 312 49 465
2007 683 11708 25195
2008 641 8995 23 275
2009 594 9431 24 014
2010 498 8995 23954
2011 795 9431 52 662
2012 863 8 626 42138
2013 800 17 884 42 072
2014 209 14 670 6 286
Total 9719 192 803 1948 144

Fonte: Sinan Net/SVS/MS.

84



SAUDE, NUTRICAO E COVID-19: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, FISIOLOGICOS E CUIDADOS COM A SAUDE NA PANDEMIA
JOAO ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

Figura 2. Agentes etiologicos envolvidos em surtos alimentares. Brasil, 2000 a 2014*.
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Fonte: Sinan Net/SVS/MS.

Figura 3. Relacao de alimentos envolvidos em surtos alimentares. Brasil, 2000 a 2014*.
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Fonte: Sinan Net/SVS/MS

Destacam-se, entre as principais formas de contaminacdo, a manipulacdo e
a conservacao inadequadas dos alimentos, a falta de higiene de utensilios, maos e
equipamentos; o cruzamento entre alimentos crus e cozidos; o uso de alimentos ja
contaminados; a exposicao prolongada dos alimentos a temperatura inadequada ou
cozimento insuficiente (tempo e temperatura).
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Além disso, o ser humano, uma vez que possui microrganismos distribuidos por todo
o corpo, é um agente de contaminacao dos alimentos ao manipula-los. Os manipuladores
de alimentos sao de grande importancia no sistema de controle higiénico-sanitario dos
alimentos, levando em consideracao que essa contaminacao pode ocorrer em todas as etapas
da preparacao do alimento, que vai desde sua oferta até o produto final (CASTRO et al., 2011
apud BLANC; AZEREDO, 2014).

As praticas inadequadas de processamento e higiene contribuem para a contaminacao
cruzada de alimentos, oferecendo riscos a saide do manipulador de alimentos e de todos
ao seu redor. O termo manipulador de alimentos é aplicado a todas as pessoas que podem
entrar em contato com um produto comestivel ou parte do mesmo em qualquer etapa da
producao, ou seja, do campo a mesa do consumidor. Logo, o consumidor tem sua parcela
de responsabilidade a partir da compra do alimento, pois rotineiramente transporta,
armazena, prepara, cozinha e realiza a refeicdo em sua casa (CASTRO et al., 2011 apud
BLANC; AZEREDO, 2014).

Neste cenario de pandemia, grande parte das acoes e intervencoes ainda nao tém
metodologia definida e sdo baseadas em estudos empiricos. Individuos envolvidos na
manipulacdo de alimentos representam grande importancia para medidas e controle da
contaminacao dos produtos alimenticios porque o ser humano ¢é o principal elo da cadeia
de transmissdo da contaminacao microbiana dos alimentos. Estd amplamente comprovado
que a grande maioria dos casos de toxinfeccoes alimentares ocorrem devido a contaminacao
dos alimentos pelos manipuladores, que podem estar transmitindo microrganismos
patogénicos, mesmo sem apresentarem sintomas de doencas, comprometendo os alimentos
através de habitos inadequados de higiene pessoal e até por meio de praticas indevidas,
ocasionadas, muitas vezes por desconhecimento. Sabe-se que a higienizacao das maos é um
fator de fundamental importancia para todas as pessoas que entrem em contato diretamente
com os alimentos devido ao grande néimero de microrganismos presentes na pele (GOES et
al., 2001 apud CASTRO; BARBOSA; TABAI, 2011).

Para que essas contaminacdoes nao ocorram, ¢ de suma importancia que os
estabelecimentos que oferecem alimentos processados ou in natura estejam devidamente
adaptados aos padroes de boas praticas de fabricagao, higiene e armazenamento, que devem
ser obedecidas pelos manipuladores desde a escolha e compra dos ingredientes e insumos
a serem utilizados no preparo do alimento até a venda para o consumidor. (CASTRO;
BARBOSA; TABAI, 2011)

Para obtencao do sucesso da implementacao das Boas Praticas de Fabricacao (BPF’s),
recomenda-seomonitoramentoeasupervisaodosprocedimentoseatividadesdesempenhadas
pelos colaboradores, por profissional capacitado, o qual possua responsabilidade técnica
para o desempenho da funcao, sendo este considerado um aspecto de grande relevancia
para a promoc¢ao do alimento seguro (LIMA, 2009; SILVA JR, 2007 apud CASTRO;
BARBOSA; TABAI, 2011). Além disso, a elaboracao de um manual de boas praticas para
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que o funcionario possa seguir regras de higiene e limpeza é de suma importancia para o
éxito de sua implantacdao. O objetivo das Boas Praticas € evitar a ocorréncia de doencas
provocadas pelo consumo de alimentos contaminados. Também é muito importante ter um
local de trabalho limpo e organizando para evitar contaminacoes devido as sujidades do
local (ANVISA, 2004, p. 13).

Embora nao exista relacao direta entre o COVID-19 e as DTA’s, sabe-se que esse virus
pode contaminar diretamente superficies e utensilios usados no ato da alimentacao, como
talheres, copos, pratos, entre outros. Ademais, uma das principais formas de transmissao
do virus é através das maos, que podem ser levadas as narinas, boca e olhos (OMS, 2020).

MANIPULADORES E CUIDADOS HIGIENICOS-SANITARIOS EM TEMPOS DE
COVID-19

O isolamento ou quarentena sozinhos nao impedem a propagacao do SARS-CoV-2.
De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC-2020), as principais
recomendacoes para prevencao do virus incluem: limitar as interacoes interpessoais o
maximo possivel; cobrir espirro ou tosse; evitar espacos fechados; nao viajar para areas
de alto risco; evitar o contato manual com componentes faciais; uso de mascara com
troca a cada duas horas ou quando apresentar umidade; lavar e desinfectar as mascaras
por meio de fervura ou passa-las a ferro; lavar as maos com agua e sabao por pelo menos
20 segundos (FATHIZADEH et al., 2020); e utilizar alcool a 70% caso o sabao nao
esteja disponivel.

A secagem das maos deve ser feita por meio de papel nao reciclado. No caso de
equipamentos automaticos por fluxo de ar para secagem das maos, assegurar o cumprimento
das rotinas de limpeza e desinfeccdao. Deve-se garantir a presenca de lavatorios de maos em
pontos estratégicos com facilidades para higienizacao das maos e lixeiras que nao necessitem
de acionamento manual.

A capacitacao dos manipuladores deve ser realizada antes de iniciar o exercicio
de sua funcao, com contetidos pertinentes ao controle higiénico-sanitario de alimentos e
prevencao contra o Coronavirus, visando evitar a contaminacao tanto dos alimentos quanto
entre pessoas. Ao torna-los capazes de reconhecer os sintomas da doenca precocemente,
reconhecendo a necessidade de procurar cuidados médicos apropriados, auto notificar a sua
situacao e afastar-se do trabalho por iniciativa prépria, reduz-se o risco de contaminacao
entre colegas de trabalho (Nota técnica 48/2020/ ANVISA).

ANR-7, que trata do Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional (PCMSO), da
énfase aos exames clinicos acompanhados das analises laboratoriais necessarias quando da
realizacao dos exames admissionais, demissionais e periddicos. Deve haver ainda realizacao
de entrevistas com foco nos sintomas da COVID-19 e nos possiveis contatos com pessoas
infectadas. Estas sao algumas das medidas que visam avaliar a sade do colaborador.
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Manipuladores que apresentem sintomas de gastroenterites, infec¢does pulmonares
ou faringites, les0es nas maos ou bracos ou temperatura acima de 37,3, independentemente
do COVID-19, devem ser afastados de suas atividades, prevenindo dessa forma os riscos de
contaminacao alimentar.

Recomenda-se seguir regras de conduta pessoal: tomar banho diariamente, trocar
os uniformes diariamente, manter os cabelos protegidos, ndao usar barba, manter as unhas
curtas, limpas e sem esmalte, retirar todos os adornos (anéis, relégios, pulseiras, brincos,
colares etc.), manter distanciamento de 1m e, na impossibilidade disto, tomar outras
providéncias como reforcar os habitos de higiene e verificar a possibilidade de ampliacao
dos turnos de trabalho, reduzindo o contato. Os visitantes ndo fazem parte da equipe de
manipuladores, mas devem cumprir a mesmas regras destes.

CRITERIOS PARA GARANTIA DA SEGURANCA HIGIENICO-SANITARIA DOS
ALIMENTOS

Embora nao haja evidéncias de transmissao do SARS-CoV-2 por alimentos, a
implementacao das boas praticas de manipulacao é necessaria considerando-se a distribuicao
dos surtos de doencas de origem alimentar, por bactérias e outras cepas de virus (Nota
Técnica 48/2020/ ANVISA).

Os fornecedores de alimentos e insumos devem ser previamente cadastrados e possuir
reconhecida capacidade técnica e higiénico-sanitaria. Devem ser estabelecidos horarios de
recebimento de matéria-prima e ingredientes, de tal modo que nao haja interferéncia no
andamento das atividades da empresa. As embalagens secundarias devem ser descartadas, e
as caixas dos fornecedores, substituidas na recepc¢ao. As sacolas de supermercados que serao
reutilizadas devem ser higienizadas por borrifamento de alcool a 70%, ou solugao clorada,
ou com esponja embebida em agua e detergente, ou deixadas em quarentena por setenta e
duas horas.

Em relacdo a alimentos em temperatura controlada, estes devem ser recebidos nas
seguintes condicoes:

Congelados -12 °C ou temperatura menor, ou conforme recomendac¢io do fabri-
cante
Peixes De 2° a 3 °C ou conforme recomendacao do estabelecimento produtor
Carnes de 4 a 7 °C ou conforme recomendacao do frigorifico produtor

Demais de4 a10 °Couconforme recomendacao do fabricante

Refrigerados produtos

Fonte: CVS — 5.
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O armazenamento é de sumaimportancia, e dentre as varias condutas citamos algumas
a seguir. A disposicao dos produtos deve obedecer aos conceitos PVPS — primeiro que vence,
primeiro que sai; o prazo de validade do fabricante é desconsiderado apo6s a abertura das
embalagens originais; os alimentos devem ser devidamente protegidos e acondicionados
em embalagens descartaveis ou em recipientes higienizados e adequados (impermeaveis,
lavaveis e atoxicos), cobertos e identificados, respeitando os critérios de uso.

Os alimentos devem ser acondicionados em recipientes de, no maximo, 1ocm de
altura, em porcoes individuais para favorecer a refrigeracao e/ou congelamento. Alimentos
ou recipientes com alimentos nao deverao estar em contato com o piso, e sim apoiados sobre
prateleiras das estantes ou armaéario. Respeita-se o espacamento minimo necessario que
garanta a circulacao de ar (5cm).

No armazenamento de diferentes géneros alimenticios em um mesmo equipamento
da cadeia fria, cumprir os seguintes critérios: alimentos prontos para consumo deverao
estar dispostos nas prateleiras superiores; os semiprontos e/ou pré-preparados, nas
prateleiras do meio, e os produtos carneos e hortifrutis, nas prateleiras inferiores. Realizar
o monitoramento da temperatura dos equipamentos da cadeia fria a cada turno e registrar.

Os alimentos devem ser descongelados sob refrigeracao < 5 °C, ou diretamente no
forno micro-ondas ou sob cozimento direto ou a temperatura ambiente até que a temperatura
de superficie atinja 4°C. Estes s6 poderao submeter-se a novo congelamento se sofrerem
tratamento térmico ou quimico, e o dessalgue deve ser realizado por fervura ou troca de
agua em refrigeracao.

No pré-preparo, etapa na qual os alimentos sofrem modificacbes através de
higienizacao, adicao de tempero, corte, porcionamento, selecao, escolha, e/ou adicao de
outros ingredientes, a manipulacao em temperatura ambiente nao deve exceder 30 minutos
por lote, pelo risco de multiplicacao de microrganismos.

Os ovos devem ser acondicionados sob refrigeracdo, em caixas plasticas. A
higienizacao dos hortifrutis consumidos crus (saladas e sucos que passaram por tratamento
térmico brando) devem seguir as etapas de lavagem um a um; imersao em solucao clorada
(1 colher de sopa de hipoclorito de sodio a 2,5% em um litro de 4gua) por 15 minutos
seguida de enxague.

E fundamental identificar os alimentos pré-preparados ou prontos mantidos em
armazenamento, com etiquetas contendo nome, data de manipulacao, validade e responséavel.

No tratamento térmico e reaquecimento, a temperatura no centro geométrico do
alimento deve ser no minimo 70°C. Na fritura, descartar 6leos e gorduras com cor e odor
alterados e, segundo a legislagdo ambiental, a temperatura nao deve ultrapassar 180°C,
evitando a contaminag¢ao quimica (MARQUES, 2020).

Outra observagao importante diz respeito ao resfriamento dos alimentos prontos para
consumo, que serao armazenados reduzindo a temperatura de 60°C a até 10°C em até 2
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horas, por meio de banho de gelo ou em equipamento de congelamento. Apos este processo,
armazenar em refrigeracao ou congelamento.

Esclarecimento necessario em relacdo as sobras, que sao alimentos prontos que nao
foram distribuidos ou ficaram no equipamento de refrigeraciao: deve-se utilizar as sobras
que tenham sido monitoradas, e que cumprirem os critérios de tempo e temperatura (acima
de 60°C por até 6 horas e abaixo de 5°C) para que possa fazer uso com seguranca.

A distribuicao dos alimentos deve ser realizada preferencialmente pelo sistema a la
carte. Caso opte-se por buffet, deve-se manter os alimentos com temperatura minima de
60°C. E necessario trocar a cada hora os utensilios de servico, disponibilizar pia para lavagem
de maos com sabonete liquido ou alcool a 70% para clientes e ordenar o distanciamento de
1,5m em filas, além de uso de pagamento preferencial por cartdes ou outro meio digital
e protecdo com barreira fisica para caixas. Entre mesas o espacamento deve ser de 2m e
deve-se priorizar a ventilacao natural. Essas sao orientagoes adicionais fundamentais para
garantir a seguranca do alimento e dos consumidores (Nota Técnica 48/2020/ ANVISA).

HIGIENIZACAO DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E
UTENSILIOS.

Um ponto fundamental na seguranca dos alimentos é a realizacdo das etapas de
higienizacao das instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios. Pesquisas mostram a
possibilidade de contaminacgao pelo Coronavirus, portanto superficies de banheiros, latas
de lixo e corrimaos devem ser higienizadas com maior frequéncia (GUO et al., 2020).

Na higienizacao é preciso realizar as etapas de limpeza com retirada dos residuos
aparentes, utilizando detergente e, apés secagem, sanitizar com alcool a 70%, ou solucao
de hipoclorito de sédio (02 colheres de sopa de agua sanitaria para o1 litro de agua), ou
peroxido de hidrogénio, ou quaternario de amonia, ou fervura. Neste procedimento, devemos
realizar: uso de produtos saneantes regulamentados pelo Ministério da Saade, conforme
recomendacao do rétulo; uso de equipamentos de protecao individual pelos colaboradores;
lixeiros com tampas, com acionamento por pedal; remocao diaria do lixo ou quantas vezes
se fizer necessario; caixa de gordura com dimensao compativel com o volume de residuos
com localizacao fora da area de armazenamento e manipulacao.

O controleintegrado de pragas deve ser terceirizado, realizado por empresa contratada,
devidamente registrada na Secretaria Municipal de Satide e associada a Associacao Brasileira
de controle de vetores e pragas. Durante a desinsetizacao, os alimentos e os utensilios devem
ser protegidos para evitar que sejam contaminados. Ademais, é adequado higienizar os
reservatorios de a4gua semestralmente e realizar a analise microbiologica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Até o presente momento, nao ha evidéncias cientificas que comprovem a contaminacao
de SARS-CoV-2 por meio dos alimentos. Entretanto, mediante a pandemia, as boas praticas
na manipulacao de alimentos, seja no ambito domiciliar, seja em Unidades de Alimentacao
e Nutricao, e aimplementacao de seus critérios conforme a RDC216/2004 — ANVISA devem
ser reforcadas visando a minimizacao das contaminacoes microbiol6gicas junto as medidas
de prevencao do COVID-19, para enfrentarmos o novo normal minimizando o risco para
comensais e colaboradores.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pandemia do coronavirus
(COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional.
(PHELAN et al., 2020). Paises de todo o mundo declararam o distanciamento social
como medidas de prevencao necessarias para o enfrentamento do virus, devido a sua alta
viruléncia, a fim de evitar a contaminacao e sobrecarga dos servicos de saude. Estima-se
que quase 4 bilhoes de pessoas foram afetadas pelo distanciamento social até maio de 2020
(MATIAS et al., 2020).

O distanciamento social se refere as praticas de restricao de atividades no ambito
publico para evitar aglomeracoes em pracas, ruas e espacos de lazer, como praias e parques,
a suspensao de servigos como escolas e comércios e ao estimulo de que a populacao se
mantenha em sua residéncia (IPEA, 2020). A pratica do distanciamento social foi propagada
pela populacao geral e pelos meios midiaticos como distanciamento social (BEZERRA et al,
2020), por isso optou-se por este termo neste capitulo.

Com o objetivo de favorecer o distanciamento social e promover a conscientizacao da
populacdo, foram divulgadas orientacoes para que os individuos permanecessem nos seus
proprios domicilios. Dessa forma, as autoridades sanitarias de muitos paises limitaram a
circulacao de pessoas apenas para os servicos essenciais, ou seja, a compra de alimentos e
medicamentos e/ou atendimento na assisténcia a satide. A implementacao dessas medidas
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ocorreu de maneira distinta e gradual nos diferentes paises, dependendo de aspectos
socioeconomicos e culturais, assim como dos procedimentos operacionais para implantacao
(PHELAN et al., 2020).

O primeiro pais a implantar a restricao de circulacdo de pessoas foi a China, epicentro
da disseminagdo da COVID-19, isolando cerca de 60 milhdes de habitantes. A contencao
asiatica foi considerada exemplar, uma vez que foi fundamental para que o impacto inicial
da pandemia fosse menor em Taiwan, Singapura e Hong Kong (WERNECK, 2020). Em
contrapartida, na Itilia o auto isolamento diminuia conforme as informacdes sobre a
necessidade de adesao as medidas de distanciamento eram disseminadas. Apesar de ter seu
primeiro caso de infec¢@o registrado no final de janeiro, este pais estabeleceu medidas de
distanciamento social apenas em marco (BRISCESE et al., 2020).

No Brasil, diversas medidas de prevencao da COVID-19 foram tomadas pelas
autoridades sanitarias, diferindo de uma regiao para outra. A medida mais eficaz foi a pratica
do distanciamento social, com a adocao de estratégias envolvendo o fechamento de escolas
e universidades, de areas de lazer e servicos nao essenciais (HALE et al., 2020). Diante do
proposto pelas autoridades, grande parte da populacdo brasileira aderiu ao movimento do
distanciamento social e colaborou para atenuacao da curva de contagio no pais (GARCIA et
al., 2020).

O estudo de Bezerra et al. (2020) aponta que a maioria da populacao brasileira
relata estar disposta a se manter em isolamento o tempo que for necessario para combater
a pandemia, especialmente devido ao temor de se infectar e de sofrer consequéncias
financeiras graves. Entretanto, parte da populacao tem apresentado dificuldade em aderir
ao distanciamento social. Isso ocorre, provavelmente, devido as diferencas socioeconomicas
do pais, o qual apresenta um percentual elevado de trabalhadores informais; ao aumento do
desemprego durante a pandemia; e a resisténcia quanto a ado¢ao das mudancas de habitos
de vida sugeridas pelas autoridades sanitarias nos ambientes familiares e de trabalho.

IMPACTO DO DISTANCIAMENTO SOCIAL NA SAUDE MENTAL E NOS
HABITOS DE VIDA

Dentro do contexto da pandemia da COVID-19, além dos sofrimentos fisicos causados
com a infeccdo do virus, foram observadas consequéncias na saide mental e no bem-estar
individual e populacional, repercutindo em mudancas comportamentais e distarbios
emocionais e psicologicos (MOYNIHAN, et al., 2015; BROOKS et al., 2020).

De acordo com a OMS (2014), saide mental é “um estado de bem-estar no qual um
individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode
trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade”. Assim, estresse é
compreendido como um esforco implementado pelo individuo para enfrentar a demanda,
seja ela interna ou externa, que, geralmente, envolve a necessidade de desenvolvimento de
novas respostas (STRAUB, 2014).
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Percebe-se que na nocao de um “estado de bem-estar” ha uma centralidade nas
habilidades do préprioindividuo parafazer frente ao estresse que se interpoe. Tais habilidades
podem ser compreendidas como os recursos, ou seja, as respostas que o individuo é capaz
de dar por meio de estratégias cognitivas e afetivas de enfrentamento. Diversos pilares,
nomeados como fatores condicionantes de satide, sustentam essa possibilidade de resposta
e a sensacao de bem-estar, como a manutencao de um estilo de vida saudavel, por meio da
pratica de atividades fisicas, alimentacao saudavel e acesso a cuidados em satide, bem como
o0 acesso a uma rede de apoio e condi¢oes economicas e sociais (LOUREIRO et al., 2015).

Se o distanciamento social promovido, por um lado, é fundamental para o controle
da velocidade do contagio, por outro lado pode ser vivenciado como uma experiéncia
desagradavel que afeta profundamente diversos condicionantes da saide mental. A relacao
entre distanciamento social e saide mental sera apontada neste capitulo por meio de fatores
interferentes: a diminuicdo da interacdo social, o crescimento de conflitos familiares e o
impacto afetivo.

O primeiro elemento a ser apontado é a diminuicdao ou fim das interacdes sociais
rotineiras, devido a adaptacgao ao trabalho remoto, ao fechamento de instituicoes de ensino,
dos espacos de lazer, dentre outros espacos de convivio social. De acordo com Brooks et al.
(2020), a perda do contato social ocasiona uma angustiante sensacao de tédio, de frustracao
e de solidao.

A reducao da vivéncia com o que esta fora do ambito doméstico, proporcionada pelo
isolamento, acaba por resvalar na rotina e nas relagoes familiares. A necessidade de que os
processos de ensino-aprendizagem sejam conduzidos pelos pais — que, por muitas vezes, estao
desempenhando o trabalho remoto — exige uma maior organizacao cotidiana direcionada a
manutencao das atividades da vida diaria. Sem um prazo para acabar e, por muitas vezes,
com a renda familiar afetada, as familias percebem-se imersas em um grande desafio.

Evidéncias mostram que a taxa de violéncia contra a crianca e a mulher crescem em
periodos de distanciamento social (CLUVER et al., 2020; ROTHE et al., 2015). Desse modo, é
possivel perceber uma elevacao dos conflitos intrafamiliares, os quais se tornam mais profundos
naquelas familias que estao em situacao de vulnerabilidade econémica (UNICEF, 2020).

O terceiro elemento da discussao estd no impacto psicoldgico sobre a causa
do isolamento, pois trata-se de um virus em parte desconhecido, invisivel, de rapida
disseminacao e que pode ser potencialmente letal. Assim, eleva-se o temor de sair de casa,
tocar em outras pessoas, apresentar sintomas parecidos com os de COVID-19 e viver o luto
de parentes e amigos. O temor do coronavirus devido as incertezas e imprevisiveis cursos da
doenca, aorisco de ser infectado e transmitir de forma assintomética, bem como as sensacoes
de angustias ajudam a criar um clima de medo e até mesmo de panico social (ZANDIFAR;
BADRFAM, 2020). Portanto, esse temor geral coloca em risco a saide mental da populacao
e pode gerar respostas psicologicas negativas, que no caso especifico atual da COVID-19 tem
sido denominada de “coronafobia” (ASMUNDSON, 2020).
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Além de todos os elementos apontados, ha ainda o incremento da ampla propagacao
da informacdo na atualidade, que permite a massificacio de informacoes idoneas e
necessarias, facilitando processos de cuidados individuais; a difusao de noticias falsas e
orientacOes incorretas e deturpadas que endossam um quadro de confusao e panico social
(MERCHANT; LURIE, 2020); e conduz a adocao de praticas que podem por em risco o
individuo, familiares e a comunidade.

O estresse e 0o medo, que sao respostas afetivas normais da vida, impulsionam a busca
por protecao e recursos para lidar com os eventos estressores. O avanco sem controle da
doenca evidencia a fragilidade da vida e faz com que os individuos se agarrem em telas de
protecao, por vezes incertas. Defender-se do invisivel e domar o desconhecido é um terreno
fértil para o crescimento de preocupacoes excessivas e do sentimento de medo. A experiéncia
afetiva do medo e das preocupacdes sao os componentes essenciais da resposta ansiosa
diante do estressor e podem comportar uma dualidade. Se, por um lado, tais sensagdes em
certa quantidade nos protegem, pois é por isso que se usa mascara e evita aglomeracoes, por
outro lado, se comparecem em excesso, aprisionam o individuo em uma busca inoperante
por protecdo e prevencao. Provavelmente, uma boa parte da populacao vive e vivera no
futuro com um elevado nivel de ansiedade que foi dimensionado pela pandemia.

A percepcao de risco iminente desencadeia transformacoes emocionais e cognitivas
com o objetivo de autoprotecao, como o aumento de frequéncia de emocdes e interpretacoes
negativasdarealidade (MALLOY-DINIZet al.,2020). Afonso e Figueira (2020) apostam em
um estresse cronico coletivo pos-pandemia, o que dificultara a realizacao de diagnosticos
em saude mental, pois as novas demandas despontam de diversos ambitos, como: cuidar
da saade, manter as financas, auxiliar os filhos na educacao e se adaptar as novas formas
de trabalho.

Diante dessa situacao atipica de isolamento e medo, algumas reacoes em termos de
sintomas psicopatolégicos ja podem ser detectadas na populacao (AFONSO; FIGUEIRA,
2020; WANG et al., 2020). Os sintomas de transtornos depressivos mais marcantes podem
envolver: humor triste, apatia, irritabilidade e sentimento de vazio, na esfera afetiva; uma
sensac¢ao de desanimo (hipobulia) e a perda de prazer em atividades cotidianas (anedonia),
no ambito dos atos de vontade; além de um quadro de autodepreciacao e alteracoes no apetite
(diminuicao ou aumento) e no sono (insdnia ou hipersonia). Sio muitas as sindromes ansiosas
e com caracteristicas variadas, porém podem-se apontar dois grupos sintomaticos gerais:
os sintomas psiquicos, como preocupacao excessiva que toma conta da atividade psiquica,
tensao, hiper vigilancia; e os sintomas somaticos, como hiperventilacao, taquicardia, sudorese
e sensac¢ao de aperto no peito ou na garganta (DALGALARRONDO, 2019).

Esses sintomas causam sofrimento e incidem diretamente na vida cotidiana. Cabe
ressaltar que a presenca desses sintomas isoladamente nao configura por si um transtorno
mental, pois o diagnostico exige uma combinacao de sinais e sintomas que aparecem dentro
de um periodo de tempo durante boa parte do dia e impactam algumas esferas de sua vida
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social (APA, 2013). Entretanto, tais impactos psicolégicos podem evoluir para transtornos
mentais, como depressao, ansiedade, transtorno de panico, transtorno de estresse pos-
traumatico, uso abusivo de alcool, e, consequentemente, até levar a comportamentos
suicidas (AFONSO; FIGUEIRA, 2020; XIANG et al., 2020). A forma como cada individuo
lida com o isolamento pode contribuir diretamente para a saiide mental e gerar efeitos
psicologicos negativos (ansiedade, preocupacao com a propria saide e dos familiares, raiva,
insOnia, medo e estresse) e surgimentos de fatores de refgio (alimentacao emocional e
restritiva e inatividade fisica). Durante a pandemia, é natural o aumento de sintomas de
ansiedade e depressao, os quais sao fatores de risco para o comer emocional e compulsivo
(AMMAR et al., 2020), que serao detalhados mais adiante neste capitulo.

Estudos demonstram que a interrup¢do da rotina causada pela quarentena pode
resultar em tédio e ansiedade na maioria das pessoas, sendo considerados fatores de risco
para um aumento quantitativo do consumo alimentar (MOYNIHAN et al., 2015; YILMAZ,
2020). Além disso, noticias sobre a COVID-19 podem desencadear situacoes de estresse
e levar os individuos ao ato de alimentar-se em excesso, especialmente os alimentos mais
ricos em acucar, considerados “alimentos de conforto”. O distanciamento social também
leva ao aumento da procura por alimentos processados, prontos para o consumo, como 0s
de conveniéncia, lanches e cereais industrializados, e diminui¢ao da procura por alimentos
frescos, como frutas e vegetais (DI RENZO et al., 2020).

Em uma série histérica das Pesquisas de Orcamento Familiar (POFs) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), publicada no site oficial do IBGE em abril de
2020, com base nas POFs realizadas em 2002-2003, 2008-2009 e 2017-2018, os dados
revelam que a evolucdo da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil indica que
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados
vém perdendo espaco para alimentos processados e, sobretudo, para produtos alimenticios
ultra processados, como refrigerantes, salgadinhos de pacote, biscoitos recheados, macarrao
instantaneo etc.

Neste sentido, a aquisicao de alimentos advindos de restaurantes durante a pandemia,
por exemplo, também pode ter seu aumento evidenciado, uma vez que o tempo destinado
ao preparo das refeicoes em casa tem sido direcionado para trabalho remoto. Muitos
estabelecimentos comerciais de refei¢oes estao fechados, e os supermercados, por sua vez,
passaram a implantar regras de acesso para aquisicao de produtos. Diante disso, pode
ocorrer maior estimulo para o consumo de alimentos por meio de aplicativos ou servigos de
entrega (OLIVEIRA et al., 2020), contribuindo para o consumo de alimentos nao nutritivos
(DI RENZO et al., 2020). Em contrapartida, o maior tempo disponivel em casa pode ser
determinante para a adocao de habitos alimentares saudaveis, o que remete a importancia
de politicas publicas e outras iniciativas de seguranca alimentar e nutricional.

Minimizar os efeitos deletérios do distanciamento social, necessario diante de uma
pandemia, na satide mental, no estado de humor, estresse, depressao e ansiedade, deve ser
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encorajado como uma das estratégias prioritarias para a populacao afetada. Nessa linha,
sabe-se que a atividade fisica regular pode melhorar a satide mental e diminuir os sintomas de
depressao, ansiedade e estresse (WIPFLI et al., 2011), sendo seu efeito benéfico potencializado
nas pessoas que apresentam a forma aguda da ansiedade (PALUSKA et al., 2000).

De fato, exercitar-se faz bem a satide fisica e mental, e a melhora na sintomatologia dos
transtornos mentais independe do tipo de programa de exercicio adotado, seja ele aerébico
ou anaerobico. A abstracao dos pensamentos negativos durante a pratica da atividade, bem
como a melhora na autoestima decorrente dos resultados na saade fisica, podem contribuir
para a superacao de sintomas depressivos. Além disso, a sensacdo de dominio do proprio
corpo ao concluir uma sessao de exercicios instala um efeito positivo sobre o estado de
humor (MIKKELSEN et al., 2017). Assim, torna-se relevante o incentivo a inclusao da
pratica de atividade fisica na rotina, como estratégia na prevencao e tratamento da satde
mental durante o distanciamento social imposto pela pandemia do COVID-19.

Diante desse cenario, o autocuidado ¢é indispensavel durante o distanciamento social, pois
a atencao dada ao estado emocional reflete na qualidade de vida do individuo. Evitar consumir
alimentos com a intengao de aliviar o estresse € um desafio em tempos de distanciamento social.
Assim, é necessario compreender o papel das alteracoes emocionais decorrentes do distanciamento
social e sua influéncia nos habitos de vida.

ALTERACOES EMOCIONAIS E O COMPORTAMENTO ALIMENTAR: O COMER
EMOCIONAL

Como discutido continuadamente ao longo deste capitulo, o atual cenéario
de pandemia mundial e as medidas de isolamento e distanciamento social tém sido
responsaveis por catalisar e gerar na populacao varias alteracoes emocionais, as quais estao
ligadas a importantes modificacbes comportamentais que podem comprometer a satde em
geral. Destacam-se, nesse contexto, as alteracoes do comportamento alimentar, que tém
sido associadas ao agravamento e surgimento de varios distirbios de saide mais graves
(FIOCRUZ, 2020; PEREIRA, et al., 2020; TOUYZ, 2020).

O comportamento alimentar é um conjunto de percepcoes e afetos, resultado de
interacoes entre fatores fisiol6gicos, psicoldgicos, genéticos e ambientais, que conduz as
escolhas alimentares, influencia o apetite e esta diretamente ligado ao controle da ingestao
alimentar (ALVARENGA, 2016; MOURA; OLIVEIRA, 2018). Para que esse controle seja
efetivo, é necessaria uma harmonizacao entre as informacoes fisioldgicas do organismo
humano e as informacoes ambientais (ALVARENGA; KORITAR, 2016).

Determinados estados emocionais podem influenciar fortemente o comportamento e
as escolhas alimentares, como também a quantidade de alimento ingerida. Normalmente,
sentimentos relacionados a angustia, depressao e negatividade estao associados a uma
reducao do apetite e da ingestao alimentar e, consequentemente, do peso corporal (PAANS,
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et al., 2019). Contudo, estudos apontam que esses mesmos sentimentos, inclusive um
subtipo de depressao atipica, também podem desencadear o aumento do apetite e da ingestao
alimentar, sobretudo de alimentos de baixa qualidade nutricional (VAN STRIEN, 2018).

Essa conduta é retratada na literatura como Emotional Eating ou comer emocional,
que consiste em comer como forma de regular estados emocionais negativos, como
depressao, ansiedade, raiva, frustracao, tristeza e até mesmo tédio (LOURENCO, 2016;
BRADEN et al., 2018). Alguns autores sugerem que essa pratica esta diretamente associada
ao ganho de peso ao longo do tempo, as dificuldades de perda de peso, a perda do controle
da ingestao alimentar e ao desenvolvimento de transtornos alimentares (TA) (LEEHR et al.,
2015; ESCANDON-NAGEL et al., 2018).

Além disso, viu-se que o comer emocional pode ser um dos principais mediadores entre
sintomas depressivos e a génese da obesidade em individuos adultos jovens, sobretudo mulheres
e aqueles que dormem menos horas a noite (7 horas ou menos) (LAZAREVICH, et al., 2016;
MESTRE, et al., 2016; KONTTINEN, et al., 2019). Ressalta-se, também, que comer em resposta
a emocoes negativas, como estresse e humor negativo, € um fator preditivo de compulsao
alimentar e distirbios alimentares mais graves, principalmente em adolescentes do sexo feminino
(SULTSON et al., 2017; BETTIN et al., 2019). Ademais, tem-se visto que restringir ou comer de
forma descontrolada para suprimir emocoes como tristeza ou raiva pode despertar sentimentos
como culpa ou vergonha, especialmente em adolescentes com transtornos alimentares, podendo
piorar o quadro emocional inicial (UZUNIAN; VITALLE, 2015).

Alguns autores argumentam que o comer emocional é uma pratica aprendida e
influenciada, tanto por fatores emocionais quanto por aqueles nao emocionais especificos. Por
exemplo, comer em resposta a algum sentimento ou emocao ruim pode exigir do individuo uma
associacao anterior entre emocao negativa e comida e uma certa permanéncia nessa combinacao,
gerando uma resposta condicionada frente a sentimentos negativos (HERLE, et al., 2017).

Nesse sentido, estudos mostram que a alimentacao emocional pode estar ligada as
experiéncias socioafetivas relacionadas a alimentacao infantil, em que alguns pais a utilizam
como estratégia para regular sentimentos negativos em seus filhos (CHRISTENSEN, 2019).
Dessa forma, pessoas que nao aprenderam previamente a associar emoc¢ao com alimento,
possivelmente tém menores chances de desenvolverem alimentacao emocional (BONGERS;
JANSEN, 2015).

A comida é utilizada como refigio em certas situacbes emocionais, nao s6 por
trazer saciedade, mas por suprimir emocoes negativas através de alteracdes neurologicas
e hormonais causadas, sobretudo, por refeicoes ricas em acucares. Esse tipo de refeicao
traz uma espécie de recompensa fisiologica mediada pelo aumento na disponibilidade de
triptofano, aminoacido precursor da serotonina, um neurotransmissor responsavel por
sensacoes de relaxamento e conforto (LOURENCO, 2016; POLK, et al., 2017). Entretanto,
o consumo elevado e frequente desse tipo de alimento tem sido associado a amplificacoes
humorais e emocionais, principalmente na depressao (FERNANDES, 2017).
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Esse prejuizo esta associado aos efeitos desencadeados pelas flutuacoes da quantidade
de glicose, que geram picos rapidos de insulina, culminando em uma queda rapida na glicose
sérica. Em decorréncia desse efeito, o corpo libera hormonios contrarregulatorios, como
adrenalina e cortisol, que, em constancia, sdo capazes de gerar fortes alteracoes emocionais
e comportamentais, como também intensificar ainda mais o desejo por doces, podendo
gerar uma espécie de compulsao por acticar, além de predispor o individuo a outras doencas,
como obesidade e diabetes (TEITELBAUM, et al., 2018; VAN STRIEN, 2018).

Além do mais, em sua maioria, os alimentos consumidos quando uma pessoa se sente
deprimida, triste ou estressada apresentam alta palatabilidade, pois, além de conterem altas
quantidades de agticares refinados, sao ricos em aditivos, sal e gorduras de baixa qualidade.
O consumo excessivo desse tipo de alimento influencia diretamente o comportamento
alimentar, principalmente em relacdo ao tempo e a quantidade de alimento ingerido, pois
atua no sistema neural envolvido com sensacdes de recompensa, prazer e motivagao, o
qual esta associado a comportamentos compulsivos e ao vicio (NASCIMENTO; SOUZA;
GALINDO, 2018; EGUILAZ et al., 2018).

Podemos, portanto, observar que diferentes situacoes podem induzir e perpetuar
emocoes negativas e servir de gatilhos para a praticado comeremocional. Nessa perspectiva,
destaca-se a limitacdo social vivenciada com a ascendéncia do COVID-19, a qual tem sido
motivo de estresse social, financeiro e psicologico em todo o mundo, fatores que podem
implicar em sérias modificacoes no comportamento alimentar e predispor grande parte
da populacdo a habitos alimentares nio saudaveis (CHERIKH, 2020; FERNANDEZ-
ARANDA, 2020).

ATIVIDADE FiSICA E HABITOS ALIMENTARES DURANTE A PANDEMIA:
REPERCUSSOES METABOLICAS DO DISTANCIAMENTO SOCIAL

O distanciamento social vem contribuindo com o avangco do comportamento
sedentario, que se refere a certas atividades em posicao reclinada, sentada ou deitada,
exigindo um gasto energético muito baixo, como assistir televisao e usar o computador
(TREMBLAY et al., 2017). E importante destacar esse fato, pois o tempo sedentario
prolongado, independentemente da atividade fisica, esta positivamente associado a varios
resultados deletérios a satide (BISWAS et al., 2015).

A reducdo abrupta da pratica de atividade fisica que ocorreu com grande parte dos
individuos em todo o mundo devido ao confinamento ja vem sendo objeto de alguns estudos.
Foidemonstrado que, tanto em individuos eutroficos quanto em pessoas com excesso de peso,
a interrupc¢ao aguda do exercicio fisico leva a alteracées metabodlicas, como diminui¢ao da
sensibilidade insulinica e capacidade cardiorrespiratoéria, além de mudangas na composicao
corporal com aumento da massa gorda e redu¢ao da massa magra, que contribuem para o
surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertensao e
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doencas cardiovasculares (BOWDEN DAVIES et al., 2019; BOWDEN DAVIES et al., 2018;
DIXON et al., 2013; KNUDSEN et al., 2012; MIKUS et al., 2012; OLSEN et al., 2008).

Os efeitos deletérios de um estilo de vida sedentario agudo se torna mais preocupante
na populaciao idosa, pois estudos demonstram que a inatividade fisica aguda acarreta
controle glicémico prejudicado e aumento da inflamacao, além de poder aumentar massa
gorda e reduzir massa livre de gordura, bem como reduzir a sintese de proteinas musculares
(MCGLORY et al., 2018; BREEN et al.,, 2013). O impacto dessa reducdo da massa
muscular pode ser especialmente importante em idosos, devido a uma maior prevaléncia
de sarcopenia e seus impactos na saude nesses individuos (MARZETTI et al., 2017). Além
disso, a recuperacao dos parametros metabdlicos alterados quando a atividade fisica é
reestabelecida no idoso é mais dificil quando comparada a recuperacao em pessoas mais
jovens (MCGLORY et al., 2018).

Outro ponto importante que deve ser considerado é a mudanca em relacdo aos habitos
alimentares no periodo de distanciamento social. Por um lado, pode haver um aumento na
ingestao alimentar, enquanto, por outro, a ingestao de calorias pode ser restringida devido
a atividade reduzida ou inatividade fisica, resultando em um balanco energético positivo
(MARTINEZ-FERRAN et al., 2020).

O balanco energético positivo consiste na situacao em que o consumo de calorias excede
o gasto energético, o que pode desencadear o excesso de peso devido ao acimulo de gordura
corporal (HILL et al., 2013). Quando o ritmo da atividade fisica é aumentado e, portanto, o
gasto metabdlico aumenta, ha tendéncia de haver um aumento da fome como compensacao.
Entretanto, quando ha uma reducao da pratica de exercicio fisico, a fome nao é reduzida na
mesma proporc¢ao, aumentando o risco de ganho de peso (WESTERTERP, 2010).

Esse cenario se torna ainda mais preocupante durante o isolamento na pandemia de
COVID-19, pois muitas pessoas estao trabalhando em casa, no estilo home office. Estudos
sugerem que, além do baixo gasto energético proporcionado pelo comportamento sedentério
e inatividade fisica, altas demandas cognitivas tém sido associadas ao aumento da ingestao
de alimentos, sugerindo que isso também pode levar a um balanco energético positivo
(CHAPUT et al.,2007; CHAPUT et al.2011).

O controle do apetite ocorre através de uma interacdo complexa entre fisiologia e
comportamento. Atividades sedentarias, como assistir televisao, pratica de jogos eletronicos
e uso de computador, comprometem a qualidade e a quantidade de sono, condicoes que
estimulam (mais ainda quando associadas) o consumo excessivo de alimentos (STUBBS
et al 2004; MYERS et al., 2017), através do retardo da sensacao de saciedade e plenitude
gastrica. Além disso, ha a desregulacao de hormonios importantes no controle da ingestao
alimentar, como reducao na producao de leptina e insulina, que sao importantes na atuacao
da supressao da fome, e aumento na producao de grelina e cortisol, que estimulam o apetite
(PANAHI et al., 2018), eventos resumidos na Figura 1.
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Segundo pesquisas recentes, o controle adequado dos distirbios metabolicos que
constituem o escopo das doencas cronicas nao transmissiveis, como o diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e obesidade, é importante para reduzir o risco de COVID-19 grave
(BORNSTEIN et al., 2020; DIETZ; SANTOS-BURGOA, 2020; GUPTA et al., 2020; Ll et al.,
2020; RYAN et al., 2020), por impactar seu curso clinico e desfecho. Deste modo, configura-
se como mais uma razao, esta contextualizada na atual pandemia do coronavirus SARS-
cov2, para incentivar a adocao de uma alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica.

Figura 1. Comportamento sedentério e efeitos no apetite, controle glicémico e ganho de peso.

\ Atividades sedentarias ‘

|

e Sono curto e/ou de baixa Assistir | “Relaxar sentado”
Demanda esforco cognitivo | qualidade v -
T lnstabllldadt? glicémica l 1-"*[-“?1'la 1 Desejo de comer
1 Cortisol 1 Grelina 1 “Beliscar”
t Fome 1 Fome

Gasto energético

Ingestio energética A

1 Peso/gordura corporal

Fonte: Adaptada de Panahi e Tremblay (2018).

Dentro desse contexto, a OMS divulgou conselhos praticos para a populacao em
relacdo a manutencao de atividade fisica e alimentacao saudavel durante o distanciamento
social (WHO, 2020ab). A OMS recomenda 150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacao
de ambos. Essas recomendacOes ainda podem ser alcancadas mesmo em casa, sem
equipamento especial e com espaco limitado. A OMS propoe dicas como:

(1) faca pausas ativas curtas durante o dia; (2) siga uma aula de exercicios

online; (3) caminhe, mesmo em espacos pequenos; (4) levante-se, reduza
seu tempo sedentario, levantando-se sempre que possivel; (5) relaxe,
meditacao e respiracdes profundas podem ajudé-lo a manter a calma
(WHO, 2020a).
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Quadro 1. Classificagio da atividade fisica segundo a OMS e descrigao

Intensidade Descricao

Trabalho fisico que gere aumento da frequéncia cardiaca, ndo impossibili-
Leve a moderada tando a capacidade de manter uma conversacdo durante a atividade. Ex.*:
caminhada, ciclismo leve, ginastica laboral.

Incorporada a fim de melhorar a aptidao cardiorrespiratoria e muscular,
Vigorosa incluindo a satude 6ssea. Ex.*: corrida, ciclismo mais intenso, ginéstica
aerobica.

Fonte: Adaptado de WHO, 2020a.

Legenda: *atividades fisicas possiveis de realizar em ambientes externos durante a pandemia da COVID-19.

Dentre os diversos conselhos sobre habitos alimentares, a OMS aconselha fazer um
planejamento da rotina alimentar; priorizar produtos frescos, especialmente frutas, vegetais
e laticinios com baixo teor de gordura; preparar refeicoes caseiras, verificando os tamanhos
das porcoes, de modo a evitar excessos; ter cuidados de higiene, seguindo praticas seguras
de manuseios de alimentos; limitar a ingestao de sal, acticar e gordura; consumir fibras,
através de legumes, frutas e alimentos integrais em todas as refeicoes; manter-se hidratado,
evitando beber grandes quantidades de bebidas cafeinadas que podem levar a desidratacao;
evitar ou reduzir o consumo de bebidas alcoolicas; e compartilhar as refeicoes em familia,
fortalecendo os lacos familiares (WHO, 2020Db).

Nessa perspectiva, no Brasil, o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira,
proposto pelo Ministério da Satide (2014), pode ser bastante titil para nortear a populacao
brasileira a adotar uma alimentacao saudavel também em tempos de distanciamento
social (BRASIL, 2014).

Assim, “Os dez passos para uma alimentacao adequada e saudavel” devem ser postos
em pratica:
1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados, como graos, raizes,

tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, ovos e carnes, a
base da alimentacao;

2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e acicar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacoes culinarias;

3. Limitar o consumo de alimentos processados, como conservas de legumes,
compota de frutas, paes e queijos;

4. Evitar o consumo de alimentos ultra processados, como biscoitos recheados,
salgadinhos de pacote, refrigerantes e macarrao instantaneo;
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5. Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia, evitando “beliscar” nos intervalos entre as refeicoes;

6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados, preferindo legumes, verduras e frutas da estacao,
cultivados localmente;

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias;
8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacao o espaco que ela merece;

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeigoes feitas na hora
(adaptando-se, em tempos de distanciamento social, a servicos de delivery);

10. Ser critico quanto a informacoes, orientacbes e mensagens sobre alimentacao
veiculadas em propagandas comerciais (BRASIL, 2014).

Aliado a isso, recentemente a Associacao Brasileira de Nutricao lancou um guia para
orientar a populacado sobre alimentacao em tempos de COVID-19 (ASBRAN, 2020), no qual
as recomendacodes sdo baseadas no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL,
2014), como ja descritas acima.

Durante esse periodo de confinamento, também vem sendo indicado consumir
alimentos que contenham ou promovam a sintese de serotonina e melatonina no jantar,
com o intuito de melhorar a qualidade de sono, e, consequentemente, o controle da ingestao
alimentar e do estresse (MUSCOGIURI1 et al., 2020). Alimentos como améndoas, bananas,
cerejas, aveia, leite e produtos lacteos contém melatonina e/ou serotonina e podem conter
triptofano, que é um aminoacido precursor desses hormonios.

O triptofano estad envolvido na regulacao da saciedade e da ingestdo caldrica via
serotonina, diminuindo principalmente a ingestao de carboidratos e gorduras, e inibindo
o neuropeptideo Y, o mais poderoso peptideo hipotalamico orexigeno, ou seja, que esta
envolvido no estimulo da fome (PEUHKURI et al., 2012).

A Figura 2 ilustra ponto e contraponto da Alimentacao (in)adequada e (in)atividade
fisica para a satide durante o distanciamento social.
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Figura 2. Relacio entre habitos alimentares e atividade fisica na manutencao da saude e efeitos
deletérios no distanciamento.

e le

et

DISTANCIAMENTO SOCIAL

Inatividade Ingestio calérica Alimentagio
fisica/comportamento excessiva saudivel
sedentdrio

solg? @ik
I . dow @

Pritica de @ Controle de
atividade fisica .,:"F ingestio
regular calérica

[em———————

X f
/* Eﬂ " TRisco de doencgas

cardiovasculares

TRisco de
obesidade

Fonte: Adaptada de Martinez-Ferran et al. (2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Como ja debatido ao longo deste capitulo, o distanciamento social ocasiona profundas
mudancas psicologicas e sociais e isso pode acarretar comportamento sedentario e mudancas
drésticas nos habitos alimentares na maioria dos individuos. Apesar de essas repercussoes do
confinamento poderem levar a desordens metabdlicas, é importante ressaltar que, durante o
confinamento, dietas com grandes restri¢coes de calorias nao devem ser recomendadas, pois
nao sao eficazes no longo prazo e nao fornecem energia suficiente para uma pessoa nessa
situacao de distanciamento social (MARTINEZ-FERRAN et al., 2020), podendo também
ser fator estressante e acarretar comportamento alimentar disfuncional.

O distanciamento social necessario durante a pandemia de COVID-19 implica em
modificacOes sociais, psicoldgicas, emocionais e metabolicas as pessoas submetidas a esta
condic¢ao, acarretando profundas mudancas nos habitos de vidas da populacao.

Assim, em meio a este complexo universo, torna-se imprescindivel o cuidado holistico
dos individuos durante esse periodo de distanciamento social, de modo a convergir para um
estilo de vida mais saudavel na perspectiva do conceito de satide segundo a OMS: “satide é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas a auséncia de doencas”.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 faz parte da familia de virus que causam infeccao respiratoria e
desconforto respiratério agudo potencialmente fatal. A fisiopatologia da COVID-19 nao
esta totalmente elucidada, mas o principal mecanismo demonstra que o SARSCoV-2 se liga
ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2), provocando um actimulo da
angiotensina-II (BMJ Best Practice, 2020). A angiotensina-II atua diretamente nos vasos e
também nas glandulas suprarrenais, estimulando a constricao e a secrecao de aldosterona
respectivamente. Estd bem estabelecido na literatura que individuos hipertensos e obesos
apresentam maiores concentracoes de angiotensina-II por fatores genéticos, como o
polimorfismo do gene da ECA, e/ou associados ao estilo de vida, especificamente o
sedentarismo e a nutricao inadequada. Ainda nao existem evidéncias cientificas conclusas,
mas a obesidade e a hipertensao estao classificadas como dois dos principais fatores de risco
para a COVID-19 e intimamente relacionadas ao sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Apesar da associacao direta com o mecanismo da ECA2, portadores dessas patologias
acompanham um estado de inflamacgdo e imunossupressao cronico, dificultando o combate
ao SARS-CoV-2 uma vez hospedado.

Nesse sentido, a nutricao e a atividade fisica sdo importantes nao apenas na prevencao
desses fatores de risco como vem sendo amplamente demonstrado ha décadas, mas
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também para o desenvolvimento do sistema imunolégico para a prevencao e recuperacao
da COVID-19.

No presente capitulo, nao serdao abordados os beneficios da atividade fisica e nutricao
sobre os fatores de risco associados as doencas cronico-degenerativas nao-transmissiveis.
Serdo apresentadas algumas evidéncias de como a atividade fisica e a nutricio podem
melhorar o estado imunossupressor comumente encontrado nos pacientes com a COVID-19.

RESPOSTA IMUNOLOGICA AO EXERCICIO AGUDO E CRONICO E RISCO DE
INFECCOES

E bem estabelecido na literatura cientifica que a pratica de exercicios fisicos diminui
o risco de acometimento por infeccGes virais e bacterianas (BAIK et al., 2000; PAPE et al.,
2016). Porém, é preciso entender as diferencas entre a pratica de exercicio habitual/cronica
e eventual/aguda na funcao imune.

Imediatamente ap0s o exercicio, os neutrofilos e leucécitos se encontram aumentados,
estimulados principalmente pelo aumento dos hormoénios do estresse, como adrenalina e
cortisol, bem como devido a resposta inflamatoria as lesées musculares. A intensidade do
exercicio esta correlacionada ao nivel de estresse organico e consequentemente a resposta
imunologica aguda (figura 1).

O exercicio intenso (acima do limiar anaer6bio) agudo desencadeia alteracoes
sanguineas da maioria das células imunes ocorrendo durante ou apos o esforco, porém ha
muito tempo tem sido aceito que essas mudancas acarretam imunossupressao temporaria
algumas horas apo6s o exercicio (CAMPBELL; TURNER, 2018; WALSH, 2018; WALSH et
al., 2011a).

Prejuizos da funcao imune pos-esforco sao mais evidentes quando o exercicio
¢ continuo, prolongado (> 1,5 h), de intensidade moderada a alta (55-75%VO_ Max) e
realizado sem ingestao de alimentos, assim como periodos de treinamento intensificado
(overreaching) com duracao de 1 semana ou mais podem causar disfuncao imunologica
mais duradoura (GLEESON, 2007).
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Figura 1. Correlacao entre intensidade do exercicio e estresse organico.
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Especula-se ha mais de um século que a realizacao do exercicio intenso e de longa
duracao aumenta o risco de infec¢oes oportunistas. No entanto, até o presente, nenhuma
investigacao detalhada sobre a relagdo entre exercicio fisico e suscetibilidade a infec¢oes foi
realizada até o final do século XX (CAMPBELL; TURNER, 2018).

Os estudos dos anos 80 e 90 focavam em comparar o acometimento de infec¢oes em
atletas de elite e recreacionais semanas ap06s a participacdo em massa em competicoes de
corridas de longa distancia. Os resultados desses estudos foram baseados em autorrelatos de
infecc@o superior das vias respiratdrias. Entretanto, os autorrelatos nao foram confirmados
por anélises laboratoriais (CAMPBELL; TURNER, 2018; COWLES, 1918; NIEMAN et al,,
1990; NIEMAN; JOHANSSEN; LEE, 1989; PEAKE et al., 1985; PETERS; BATEMAN, 1983).

Por meio do uso de swab nasofaringeo e de garganta, foi possivel avaliar de maneira
laboratorial durante 5 meses, incluindo competicoes, atletas que relataram infec¢ao superior
das vias respiratorias. Curiosamente, a minoria dos que relataram apresentaram infeccao
de origem bacteriana ou viral(SPENCE et al., 2007). Os sintomas de infeccao superior das
vias aéreas podem ocorrer por outros motivos, como rinite alérgica, asma e inflamacao
inespecifica da mucosa devido ao aumento da ventilacdo do ambiente ou exposi¢ao ao ar
frio, principalmente em viagem aérea, a qual tem sido um preditor de infeccdo respiratéria
em atletas de elite (GLEESON, 2007; SPENCE et al., 2007; SVENDSEN et al., 2016. Dessa
forma, fatores pré-existentes a uma sessao aguda de exercicio intenso devem ser levados
em consideracdo, pois estresse mental, ansiedade, desregulacio do sono, fadiga, déficits
nutricionais, desidratacgao, calor e hipdxia causam impacto na regulacao imune e contribuem
para o risco de infeccoes do trato respiratorio ao invés da alteracao imunologica aguda e
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transitoria decorrentes da realizacao do exercicio agudo (GLEESON, 2016; SCHWELLNUS
etal., 2016, 2012; SVENDSEN et al., 2016)(figura 2).

Figura 2. Principais fatores que podem diminuir a imunidade em atletas.
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Fonte: Traduzido e adaptado de Walsh (2018).

Um marcador bastante utilizado das mudancas causadas pelo exercicio agudo na
imunidade da mucosa é o IgA salivar; uma imunoglobulina abundante nos fluidos salivares,
responsavel por combater patégenos invasores (BISHOP; GLEESON, 2009; WALSH et al.,
2011a, 2011b)and in particular salivary immunoglobulin A (s-IgA. Estudos tém demonstrado
a diminuicao do IgA apods o exercicio intenso, no entanto os resultados na literatura sao
controversos (CAMPBELL; TURNER, 2018). Um estudo, ao comparar exercicios de
intensidade moderada (55% VO2Max/ 3h ciclismo) e alta até a exaustao (80%V0O2Max),
concluiu que, apesar da diminuicao do fluxo salivar, a secrecao de IgA aumentou em resposta
as duas intensidades diferentes de exercicio (BLANNIN et al., 1998).

Outra alteracdo caracteristica pds exercicio intenso (0-30mim) sobre o sistema
imunolodgico é a linfocitose (aumento do nimero de linfocitos na corrente sanguinea), a
qual ¢ influenciada pela forca de cisalhamento (shear stress) que a contracdo muscular
provoca nos vasos sanguineos, causando um deslocamento nao especifico dos linfocitos que
estao nas margens dos tecidos (pool marginal) (CAMPBELL; TURNER, 2018; SHAW et al.,
2018; SHEPHARD, 2003; WALSH et al., 2011c). Entretanto, a linfocitose é influenciada
principalmente pela liberacao das catecolaminas, as quais estimulam os receptores [3
adrenérgicos sobre a superficie dos linfécitos, causando descolamento endotelial destes e
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consequente recirculacdo que aumenta os niveis de linfocitos na corrente sanguinea (pool
circulante) (SHEPHARD, 2003). No periodo de 1-2 horas apds o exercicio intenso, ocorre
uma linfopenia (diminuicao dos linfécitos na corrente sanguinea), com maiores atenuacoes
observadas em células exterminadoras naturais (natural killer), em células T CD8+
(citotdxica), células B, células T CD4+ (T helper) e células T regulatérias (CAMPBELL et al.,
2009; SHAW et al., 2018) (figura 3).

As células T atuam em mecanismo de defesa contra virus, bactérias e fungos.
Realizam sua funcao por meio da citotoxicidade mediada por células CD8+ ou pela liberacao
de citocinas responsaveis em ativar os macrofagos para destruir os agentes intracelulares
(DEBENEDICTIS et al., 2001). As células T CD4+ sao subdivididas em células Thi, as quais
atuam na defesa contra protozoarios, bactérias intracelulares e virus, e Th2, que atuam
contra helmintos e bactérias extracelulares (MILLS; MCGUIRK, 2004).

Quando as bactérias estdao dentro dos macrofagos, as células TCD4+ e TCD8+ sao
ativadas. A primeira produzira interferon tipo II IFN-g, o qual vai estimular o macrofago a
aumentar a producao de 6xido nitrico e destruir a bactéria, enquanto a segunda destruira os
macrofagos infectados por meio da citotoxicidade. J4 em caso de infec¢do viral, o controle
inicial é realizado pelos interferons tipo I (IFN-a e IFN-b), macréfagos e células natural killer.

Figura 3. Alteracgoes periféricas na quantidade de subtipos de células T (linfocitos) em relacao
aos valores iniciais em resposta ao exercicio vigoroso. T CD4 +; células T helper. T CD8+; células
citotoxicas. Cel T; células T regulatorias. Thi; célula T helperdo tipo 1. Th2; célula T helper do tipo
2. Tc1; células T citotoxicas do tipo 1. Tc2; células T citotoxicas do tipo 2.

0-30 min pés exercicio 1-2 h pés exercicio
Exercicio VIBOTOMD Linfocitose induzida pelo exercicio Linfopenia induzida pelo exercicio

Iﬂ Cel T lc-b
1] | [ =] |

o[ =]
=

i | =]
"‘ T CD8+ l l T CD8+
| -

- Tc2 Tc2

Fonte: traduzido e adaptado de Shaw et al. (2018).
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A imunidade adaptativa contra os antigenos virais acontece pela estimulacao
das células TCD8+, que ao identificar os antigenos virais realizardao o mecanismo de
citotoxicidade. As células TCD4+ também sido excitadas na imunidade adaptativa, as
quais irao auxiliar as células B na producao de anticorpos. Estes, ao se ligarem as células
infectadas, permitem a acao de células natural killer (CHADHA et al., 2004; ERICKSON
et al., 2015).

No exercicio intenso, a atenuacao dos niveis sanguineos dos linfécitos ocorre 1-2 horas
apos o esforco e retorna aos valores pré exercicio dentro de 24 horas (SHAW et al., 2018). Foi
partindo dessa imunossupressao transitoria que surgiu a associacao de este ser um periodo
de maior suscetibilidade ao acometimento de infeccoes oportunistas. Baseada nessa condicao
originou-se a teoria da “janela aberta” (SHEPHARD; SHEK, 1999). A partir dessa alteracao
imune transitoria ocorre o estimulo para a producao de novas células T pela medula 6ssea,
com consequente renovacao do sistema imune (MOOREN; KRUGER, 2015). Além disso,
apos o exercicio existe uma redistribuicao de linfécitos T da periferia para tecidos como rins,
pulmoes e a propria medula 6ssea, caracterizando inteligéncia e redirecionamento imune e
nao imunossupressio (KRUGER et al., 2008; KRUGER; MOOREN, 2007; SIMPSON, 2011).

Desse modo, a intensidade de exercicio influencia a resposta inflamatoria, a secrecao
de horménios do estresse, a imunossupressao e consequentemente a susceptibilidade para
desenvolver patologias virais, principalmente relacionadas as do trato respiratorio.

Estratégias eficazes de exercicio para o sistema imune

Baseadas no conceito classico da “curva-J”, ha evidéncias de que baixas intensidades
ou nenhuma de treinamento de estimulo fisico estdo relacionadas a doencas quando
comparadas a cargas moderadas (FIGURA 4). Assim como o outro extremo, intensidades
altas de treinamento estdo relacionadas a maior imunossupressao e doencas do trato
respiratorio superior (SHEPHARD; SHEK, 1999). Nesse conceito, Nieman (1994) conclui
que atividades em intensidades moderadas de exercicio evitam possiveis danos ao sistema
imunologico, protegendo e prevenindo inflamagoes e infec¢des. Sabe-se, porém, que esse
modelo nao se adequa aos atletas de alto rendimento, os quais possuem um menor risco de
desenvolver doencas ao serem submetidos a altas cargas de treinamento quando comparados
aos atletas nacionais ou amadores. Atletas apresentam uma adaptacao positiva do sistema
imunolégico, diminuindo o risco de infec¢oes do trato respiratério mesmo realizando altas
cargas e volume de treinamento. Os atletas de elite entdo se adequam ao modelo de “curva-S”
invertido, pois estdo mais adaptados a demanda de treinamento exigida e possuem um
sistema imunologico capaz de resistir a infeccoes, mesmo durante um estresse fisiologico
e psicolégico severo (MALM, 2006) (figura 4). Apesar de ser amplamente difundido que
atletas sdo suscetiveis a infecgoes devido as altas cargas de treino a que sdo submetidos,
foi encontrado que a frequéncia anual de episddios de doencas respiratorias agudas nas
comunidades atléticas é semelhante a da populaciao em geral (BAYER et al., 2014).
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Figura 4.Relacio entre o nivel de carga de treino e risco de infeccdo entre atletas recreativos,
amadores, nacionais ou sub-elite (forma J) versus atletas internacionais ou de elite (forma S).

Atletas recreacionais, amadores, nacionais ou sub-elite (forma J)

Atletas internacionais ou de elite (forma §)

MODERADO ALTO

Risco de infeccao

BAIXO

BAIXA MODERADA ALTA

Carga absoluta de treino

Fonte: Traduzido e adaptado de Schwellnus et al. (2016)

Nesse sentido, fica evidente que o efeito cronico da atividade fisica é o principal para
o desenvolvimento sistema imunologico.

PROTOCOLO DE SEGURANCA PARA TRANSMISSAO DO VIRUS

A fim de prevenir que a comunidade atlética seja acometida por doencas, o Comitée
Olimpico Internacional estabeleceu um protocolo de seguranca que evita a transmissao
de virus e sugere que ele faca parte do estilo de vida dos atletas, assim como indica
medidas de prevencao para o acometimento de infeccao superior das vias respiratorias.
Seguem as recomendacoes para os atletas e para a equipe de suporte médica (traduzido de
SCHWELLNUS et al., 2016):

1. Minimizar o contato com pessoas infectadas, criancas pequenas, animais e objetos
contaminados;

2. Evitar areas lotadas e aperto de maos, além de atenuar o contato com pessoas de
fora da equipe e da comissao técnica;

3. Ficar distante de individuos que tossem, espirram ou possuem ‘nariz escorrendo’
e, quando apropriado, usar (ou pedir que usem) uma mascara descartavel;

4. Tossir ou espirrar no cotovelo e nao nas maos e sempre limpar as maos e o nariz
depois de espirrar ou tossir;
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5. Lavar as maos regularmente e efetivamente com agua e sabao, principalmente
antes das refeicoes e apos o contato direto com pessoas doentes, animais, sangue,
secrecoes, locais publicos e banheiros;

6. Usar toalhas de papel descartaveis e limitar o contato mao-boca/nariz quando
sofrer de infec¢Oes respiratorias superiores ou doenca gastrointestinal (colocar as
maos nos olhos e nariz é a principal via de autoinoculacao viral);

7. Levar consigo repelente de insetos, espuma antimicrobiana/creme ou gel de
lavagem das maos a base de alcool 70%;

8. Nao compartilhar garrafas, xicaras, talheres, toalhas e afins com outras pessoas;

9. Escolher bebidas de garrafas fechadas, evitar ingerir vegetais crus e carne mal cozida,
lavar e descascar frutas antes de comer enquanto competir ou treinar no exterior;

10. Usar roupas que protejam e cubram os bracos e as pernas durante as sessoes de
treinamento quando viajar para areas tropicais, particularmente ao entardecer e
amanhecer.

Recomendacoes para a equipe de suporte médica:

1. Desenvolver, implementar e monitorar diretrizes de prevencao de doencas para
atletas e equipe de suporte médico e administrativo;

2. Realizar triagem de disturbios de inflamacao das vias aéreas (asma, alergia e
outras condicOes inflamatorias das vias aéreas);

3. Identificar os atletas de alto nivel para tomar precaugdes preventivas completas
durante os periodos de treinamento ou competicao;

4. Organizar acomodacoes em quartos individuais durante torneios para atletas
com muita carga de competicao ou suscetibilidade conhecida a infeccoes do trato
respiratorio ou priorizar os atletas de alto rendimento;

5. Considerar proteger as vias aéreas dos atletas de exposicao direta a frio intenso
(<0°C) e ar seco durante exercicios extenuantes usando uma mascara facial;

6. Adotar medidas para reduzir o risco de doenca associada a viagens internacionais;

7. Atualizar as vacinas dos atletas necessarias no seu pais de origem e para viagens
ao exterior levando em consideracao que as vacinas contra influenza levam 5 a 7
semanas para ter eficacia. As vacinas intramusculares podem ter alguns efeitos
colaterais pequenos, por isso devem ser realizadas preferencialmente durante a
temporada. Evitar a vacinacao imediatamente antes das competi¢coes ou em caso
de sintomas de doenca;

8. Atualizar as vacinas da equipe administrativa e da comissao técnica, tanto as
nacionais quanto as necessarias nas viagens internacionais;
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9. Administrar pastilhas de zinco (> 75mg de zinco/dia; com alto contetido de zinco

ionico) no inicio dos sintomas respiratorios superiores, pois ha evidéncia de que o
nimero de dias com sintomas da doenca pode ser reduzido.

Recomendacoes em relagao ao controle da carga de treino de atletas

O Comité Olimpico Internacional também estabelece recomendacgoes em relacao ao

controle da carga de treino de atletas para que a saude destes seja mantida. O Comité parte

do pressuposto de que a manipulacdo inadequada da carga com consequente ma adaptacao

pode ser um fator de risco significativo para doencas agudas e supertreinamento. As seguintes

informacoes podem ser feitas independentemente da especificidade dos iniimeros esportes
(traduzido de SCHWELLNUS et al., 2016):

1.

Cargas muito altas podem ser tanto positivas quanto negativas no risco de
infeccOes em atletas, a depender do nivel do atleta (recreacional, amadores, elite),
do histérico da carga cronica e do perfil intrinseco de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas;

Os atletas devem ter planos de treinamentos e de competicao personalizados,
incluindo medidas de recuperacao pds evento (incluindo nutri¢do, hidratacao,
sono e recuperacao psicologica);

A carga de treinamento deve ser monitorada usando medidas de carga externa
e interna. Mensurar a carga externa implica quantificar a carga de treinamento
ou competicao de um atleta, como horas de treinamento, distancia percorrida,
watts produzidos, nimero de jogos disputados ou arremessos. A carga interna
¢ medida avaliando a resposta fisiologica e psicoldgica interna a carga externa.
Eventos externos, como acontecimentos pessoais, aborrecimentos, viagens,
podem influenciar a percepcao do individuo em relacao ao esforco. Sao exemplos
de medidas da carga interna a percepc¢ao subjetiva de esforco, questionarios de
estressores psicossociais e frequéncia cardiaca (SOLIGARD et al., 2016);

A carga de treinamento deve ser estabelecida adotando os seguintes principios:

a. Mudancas na carga de treinamento devem ser personalizadas, pois existem
grandes diferencas intra e inter individuais no periodo de resposta e adaptacao a
carga.

b. Alteracdonacarga de treinamento deve ser realizada com pequenos incrementos
(baseando-se na prevencao de lesoes, a indicacao é que os aumentos realizados
semanalmente sejam <10%).

A carga de competicao deve ser monitorada e bem administrada;

Recomenda-se que treinadores e comissao técnica programem uma recuperagao
adequada, principalmente apds periodos intensos de treinamento, competicao
e viagens. Incluem-se também estratégias adequadas de reposi¢cao nutricional
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e hidrica; regularizacdo do sono e descanso; descanso ativo; estratégias de
relaxamento e suporte psicoldgico para lidar com as emocoes.

Diante do exposto é possivel concluir, em sujeitos nao portadores do virus, que o
exercicio agudo, especialmente o de alta intensidade, ndo causa deficiéncia no sistema
imunoldgico em atletas. No caso de sujeitos sedentarios ou fisicamente ativos devem
ser priorizados exercicios em intensidade moderada. O acometimento de infeccdes,
principalmente do trato respiratorio superior esta associado a fatores pré-existentes de risco
para imunossupressao e consequente suscetibilidade a doencas oportunistas. O exercicio
sistematizado e crénico promove as melhores respostas imunolégicas em comparagao aos
exercicios agudos. Atletas apresentam adaptacoes fisioldgicas cronicas capazes de evitar
infecgOes do trato respiratério. Individuos sedentérios e fisicamente ativos podem exacerbar
a acao viral apds exercicios de alta intensidade por aumentar a liberacao de hormonios do
estresse, micro lesdes, maior tempo de recuperagao necessaria e nao apresentar adaptacoes
fisiol6gicas cronicas.

PAPEL DA ALIMENTACAO E NUTRICAO SOBRE A IMUNIDADE EM
PRATICANTES DE EXERCICIO

Assim como a atividade fisica, a nutricao é crucial para o fortalecimento do sistema
imunolégico e para diminuir a susceptibilidade a doencas (CHILDS; CALDER; MILES;
2019). Foi comprovado que nutrientes especificos ou combinados sdo capazes de modular o
sistema imunoldgico através da ativacao celular, por produzir moléculas sinalizadoras, regular
expressio génica (VALDES-RAMOS et al., 2010) e diminuir inflamacio (RAHMAN; BISWAS;
KIRKHAM, 2006). J& foi postulado que estratégias anti-inflamatoérias e antioxidantes
realizadas por meio de medicamentos, alimentos ou nutrientes € uma forma adequada para a
prevencao e tratamento da COVID-19 (CONTI et al., 2020; KRITAS et al., 2020).

Nesse topico vamos abordar a alimentacao e nutricdo, especificamente glutamina,
vitaminas e minerais, associadas com o exercicio fisico sobre o sistema imunolégico e
antioxidante voltado a prevencao da COVID-19.

Glutamina

A glutamina é um aminoacido nao essencial e o mais abundante substrato energético
para células do sistema imunol6gico, principalmente para os linfécitos e macrofagos, com
funcoes importantes na manutencao do sistema imunol6gico, na regulacio da sintese
e degradacao de proteinas, no controle do volume celular, na ligacdo ou desintoxicacao
corporal do nitrogénio e da amonia. Glesson (2008) relata na sua revisao de literatura que
concentragoes de glutamina plasmaética abaixo de 600 umol/L resultam em efeitos deletérios
na funcdo imunoldégica, estabelecendo entao um limiar para concentracao desse aminoacido.
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Estudos demonstram que a concentracao de glutamina pode reduzir agudamente apos o
exercicio, mas principalmente apo6s exercicios prolongados.

Em relacdo ao exercicio de alta intensidade (abaixo de 1h), a literatura ainda é
controversa. O aumento da concentracao de glutamina pode ocorrer devido a producao de
NH3 pelo musculo esquelético formado pelo processo de desaminacao da AMP, resultando
em aumento na formacao da glutamina por meio do glutamato. No entanto, o exercicio
intenso também pode provocar imunossupressao e maior probabilidade de infeccao viral
pela diminuicao da taxa de liberacao de glutamina pelo musculo esquelético, associada ao
aumento na captacao da glutamina por outros tecidos (principalmente o figado), diminuindo
a disponibilidade para os globulos brancos.

Por outro lado, a diminuicao de glutamina apds o exercicio prolongado apresenta
dados mais consolidados. Exercicios acima de 1h (por exemplo: 50-55% do VO, max. e apos
uma maratona) em atletas ou sujeitos saudaveis reduzem significativamente os niveis de
glutamina, atingindo valores préoximos a 450 umol/L. O exercicio prolongado ativa trés
principais mecanismos fisioldgicos que explicam esse fenémeno: 1) a glutamina é captada
pelo figado para gliconeogénese; 2) glutamina captada pelo musculo esquelético para sintese
proteica; 3) aumento da captacao renal de glutamina para o tamponamento da acidose.

Em relacao a sindrome do overtraining, as concentracoes de glutamina foram
reduzidas significativamente em individuos em overtraining, em comparacao ao grupo-
controle (DE ARAUJO et al., 2008).

Desse modo, a contracao de glutamina reduzida coincide com a depressao do sistema
imunoldgico e a suscetibilidade a infeccoes e doencas do trato respiratorio. Com base
nisso, ha décadas surgiu a hipétese de que a suplementacao de glutamina em praticantes
de exercicios fisicos poderia ser importante para a manutencao da biossintese e da funcao
imunolodgica. No entanto, uma meta-analise recente (AHMADI et al., 2019) concluiu que a
suplementacao de glutamina parece nao influenciar o sistema imunologico e o desempenho
aerébio. Os estudos que encontraram melhoras nas células brancas com suplementacao de
glutamina foram realizados in vitro ou em pacientes enfermos. A suplementacao parece util
no controle da proliferacao linfocitaria quando os niveis de glutamina estao extremamente
reduzidos, abaixo de 100 umol/L. Embora um efeito direto da diminuicao da disponibilidade
de glutamina para células seja improvavel, a glutamina pode ter um efeito indireto sobre
funcao imune e incidéncia de infeccao através da preservacao da glutationa antioxidante ou
manutencao da barreira intestinal funcao (GLESSON 2008).

Antioxidantes

As espécies reativas de oxigénio (EROs), popularmente denominadas radicais livres,
apresentam grande capacidade reativa resultando em intimeros danos celulares, como:

1) peroxidacao lipidica; 2) carbonilacao proteica e danos no DNA; 3) alteracao extra e
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intracelular; 4) fadiga ou até morte celular. Aproximadamente 5% do O, consumido origina
EROs, portanto o exercicio, uma vez que aumenta o consumo de O,, aumenta a formacao
desses radicais. Dentre as EROs, o radical superoxido (O ) é a particula precursora para
que outras moléculas oxidativas sejam formadas. Apesar de o exercicio fisico aumentar a
formacao de EROs, também aumenta a formacao das enzimas antioxidantes endogenas,
principais responsaveis pela dismutacao desses radicais e manutencao do estado redox (Def.
reacoes de transferéncia de elétrons por meio dareducao-oxidacao). As enzimas antioxidantes
endogenas sao aumentadas pelo processo estresse-adaptacao, no qual o exercicio fisico
regular estimula genes especificos que iniciam a transcricao e traducao proteica. Nesse
sentido, dieta e alimentos com efeitos antioxidantes parecem benéficos para manutencao
do estado redox e consequentemente para a recuperacao celular, consequentemente para
o exercicio fisico. No entanto, a suplementacdo de antioxidantes pode provocar uma
diminuicao adaptativa endégena e um desequilibrio redox (DA SILVA; CHAVES, 2015).

Em relacdo as enzimas endogenas antioxidantes, o radical superoxido pode ser
dismutado em peréxido de hidrogénio (H O ) principalmente pela acao catalitica da enzima
superoxido dismutase (SOD). A catalase aée ifarrendo efetivamente o peroxido de hidrogénio
formado em moléculas de dgua e oxigénio. As enzimas glutationa redutase e glutationa
peroxidase estao envolvidas nesse processo. A glutationa é derivada de aminoacidos (cisteina,
acido glutamico e glicina) e é uma importante catalisadora de radicais hidroxila (HOe) e
peroxido lipidico (COOH-). Mesmo com acoes efetivas no figado, essas enzimas exercem um
papel importante na desintoxica¢ao de derivados formados durante a via aerobia em tecidos
como coracao, pulmao, cérebro e muasculos.

Exercicios agudos de alta intensidade aumentam a formacao dos anions superoxido,
nitracdo e carbonilacdo de proteinas, quimiluminescéncia urinéria, peroxidacao lipidica
e reducao da atividade das enzimas antioxidantes glutationa peroxidase e superoxido
dismutase. Estudos mostram que o desbalanco redox em exercicios de endurance pode
depender do estado antioxidante inicial, indicando que uma alimentac¢ao equilibrada pode
atenuar efeitos deletérios das EROs. Desse modo, exercicio de alta intensidade provoca maior
desbalanco redox em relagao ao exercicio prolongado agudo. A rotina de exercicios fisicos,
apesar de aumentar as EROs, desenvolve o sistema enzimatico endogeno, contribuindo
para prevencao de doencas e também para recuperacio muscular. A dieta balanceada
com alimentos antioxidantes é mais benéfica que a suplementacdao de antioxidantes. A
suplementacao de antioxidantes diminui a resposta adaptativa endégena ao exercicio.

Nesse sentido, listaremos algumas vitaminas e minerais importantes para o sistema
antioxidante de forma isolada, reforcando que a alimentacao e integracao dessas vitaminas
e minerais com os macronutrientes proporcionam efeitos benéficos para o desempenho.
Dentre as vitaminas lipossoliveis e hidrossoluveis, as vitaminas A, B, C, E e K sao as
mais estudadas na fisiologia do exercicio e na nutricao esportiva por estarem diretamente
relacionadas ao sistema de defesa antioxidante e manutencao da homeostasia celular.
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Como visto anteriormente, o principal mecanismo responsavel por atenuar os
efeitos oxidantes sobre as células é o sistema antioxidante enzimatico endogeno, formado
basicamente pelas enzimas Superéxido Dismutase dependente de Cobre/Zinco (SOD-Cu/
7Zn) e dependente de Manganés (SOD-Mn), Catalase, Glutationa Peroxidase e Glutationa
Redutase. Esse sistema pode ser modulado principalmente pela acao direta das vitaminas A,
C e E, conforme indicado na Figura 5.

Vitaminas

Acido ascoérbico (Vitamina C)

Dentre as vitaminas, o acido ascorbico é o elemento mais atuante em diversas
funcoes metabdlicas. A vitamina C auxilia diretamente a absorcao do ferro pelo intestino,
transformando Fe+++ em Fe++, ativa a enzima prolil-hidroxilase responsavel pela formacao
do colageno, melhorando a ligacao 6sseo-tendineo e melhora a sintese de calcio, além de ser
um imediato antioxidante.

A vitamina C atua indiretamente em relacao ao desempenho fisico, participando de
inameras reacoes metabdlicas responsaveis e sintetizando proteinas e hormonios, auxiliando
arecuperacao. A quantidade recomendada de 4cido ascorbico é de aproximadamente 60omg/d
para individuos normais. Recentemente, Kang (2019) sugere uma intervencao de vitamina
C entre 90-1000mg para a prevenc¢ao ou tratamento da tempestade de citocinas provocadas
pelos neutrofilos. A vitamina C pode diminuir a quantidade de neutrofilos, proteger a célula
contra a apoptose e impedir a necrose inflamatoria depois da ativagcao dos neutréfilos.

Figura 5. Sitios de intervencao do sistema antioxidante enzimatico e nao enzimatico para evitar a
formacao das espécies reativas de oxigénio.
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INTRACELULAR

Vitaminas do complexo B

As vitaminas do complexo B s3o essenciais para o metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras. Essas vitaminas atuam diretamente na transferéncia de energia no
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Ciclo de Krebs e na cadeia de transporte de elétrons. Essas vitaminas modulam a sintese e a
degradacao dos macronutrientes, sendo importante também para o transporte do oxigénio
pela hemoglobina. O SARS-CoV-2 influencia negativamente a formacao da hemoglobina,
provocando disfuncao, enquanto as proteinas ORF10, orfiab e ORF3a atacam o heme para
dissociar o ferro e formar a porfirina (LIU; LI, 2020). Essas altera¢oes bioquimicas podem
afetar o quadro clinico do individuo, podendo haver um comprometimento dos eritrocitos
em realizar o transporte de O2, induzindo a hipoxia (ZAIM et al., 2020). Nesse sentido, o
exercicio fisico e as vitaminas do complexo B podem ser importantes para que o individuo
infectado apresente melhor quadro clinico e recuperacao associados ao transporte e
energia oxidativo.

Tiamina (B1): auxilia o metabolismo de carboidratos e proteinas e a formacao do 4cido
piravico, o qual é extremamente importante no processo de geracao energética aerobia e
anaerdbia latica. A tiamina é a coenzima responsavel para formacao da Acetil CoA e Succinil
CoA no processo de formacao energética no Ciclo de Krebs. A ingestao de tiamina deve ser
considerada de acordo com a ingestao total calorica (0,5mg/1000keal), devido a necessidade
energética para sua metabolizacdo. O excesso de tiamina é excretado pela urina e por essa
razao nao apresenta sinais de toxicidade. No entanto, a baixa ingestao de tiamina acumula
a producao de 4cido piravico, aumentando a formacao de acido latico durante o exercicio,
reduzindo o desempenho fisico. O lactato é um marcador de disfun¢dao mitocondrial que
demonstrou estar elevado em pacientes falecidos por COVID-19 (LEVY et al., 2020). Por
isso, os niveis adequados de tiamina e capacidade de endurance podem ser benéficos para
prevenir a acidose latica na COVID-19.

Riboflavina (B2): forma as enzimas flavina mononucleico (FMN) e flavina adenina
dinucleotideo (FAD), auxiliando diretamente o processo de transporte de hidrogénio para
fornecimento de energia aerobia, na mitocondria, ou anaerébia, transportando diretamente
o hidrogénio para formacao do 4cido latico. A quantidade diaria de riboflavina deve ser
de aproximadamente 0,6mg/1000kcal para a populacao em geral. Assim como a tiamina,
a restricao de riboflavina nao reduz o desempenho fisico, mas pode afetar a atividade da
enzima glutationa redutase, responsavel pelo combate das espécies reativas de oxigénio,
prejudicando a recuperacao celular. A glutationa tem sido apontada como um nutriente
capaz de diminuir infeccoes virais e estresse oxidativo (MORRIS et al., 2013), inclusive
quando induzido pela ferroptose (HIRSCHHORN; STOCKWELL, 2019), e por diminuir a
glicacao da hemoglobina (GALINIAK; BARTOSZ; SADOWSKA-BARTOSZ, 2017).

Niacina: forma a nicotinamida, que é um precursor para formacao da nicotina
adenina dinucleico (NAD) e nicotina adenina dinucleico fosfato (NADP), coenzimas
receptoras de hidrogénio juntamente com a FAD, responsavel pelo metabolismo energético.
A suplementacao de niacina é baseada em reduzir a concentracao de acidos graxos livres,
0 que poderia aumentar a dependéncia dos estoques de glicogénio muscular durante o
exercicio, atenuando a utilizacao antecipada dos acidos graxos livres. Contudo, o excesso de
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niacina pode aumentar o fluxo sanguineo, prejudicando principalmente a funcao normal do
figado e formando niveis elevados de glicose sanguinea. Esse excesso de glicose, bem como a
utilizacao preferencial do glicogénio muscular podem aumentar as concentragoes de lactato,
utilizando preferencialmente o metabolismo energético anaerdbio. No topico anterior sobre
a tiamina foi relatada a associacao entre a COVID-19 e a acidose latica.

Piridoxina, Piridoxal, Piridoxamina, Piridoxina Fosfato, Piridoxal Fosfato e
Piridoxamina Fosfato (B6): essa vitamina é uma das mais atuantes no metabolismo energético
por agir como cofator das enzimas responsaveis pela transaminacao dos aminoacidos,
transferase e transminases. No exercicio, essa enzima é utilizada também como cofator para
fosforilase atuando na gliconeogénese e glicogenoélise. No entanto, a suplementacao, bem
como a deficiéncia dessa vitamina nao demonstraram qualquer alteracdo no desempenho
de atletas, uma vez que os niveis intramusculares se mantiveram. Além disso, a vitamina B6
auxilia na sintese de hemoglobina, mantendo o transporte adequado de oxigénio para todos
os tecidos. A baixa ingestao de vitamina B6 pode desencadear anemia e ma formacao das
células do sistema nervoso, enquanto o consumo além dos niveis recomendados (1,6mg/d)
pode gerar efeitos toxicos que afetam o sistema nervoso.

Individuos treinados apresentam aumento nos valores de hematocrito, eritrocito e
viscosidade plasmatica. Por outro lado, periodos de treinamento com elevado volume de
exercicio reduzem a quantidade de hematocrito, hemoglobina e eritrocitos (Mackinnon
et al., 1997; Varlet-Marie et al., 2006). No momento atual de pandemia da COVID-19,
recomenda-se que exercicios com elevado volume sejam evitados, uma vez que podem
reduzir os niveis abaixo da referéncia e influenciar a recuperacao/tratamento do individuo
infectado. Provavelmente, um individuo infectado pela COVID-19 em um estado com
ingestao insuficiente de B6 e com uma rotina de exercicios de elevada carga podera sentir
mais os sintomas relacionados ao transporte e consumo de oxigénio.

Cobalamina (B12): estruturalmente, a cobalamina possui compostos semelhantes
ao ferro, sendo produzida principalmente no trato digestivo. Desse modo, uma pequena
quantidade dessa vitamina é necessaria diariamente (2,4ug/d) para producao adequada dos
eritrocitos e funcionalidade neurologica, atuando principalmente na formacao da bainha
de mielina. Aparentemente a suplementagcao de cobalamina (50 pg/d) nao melhorou o
desempenho de atletas na prova de 800m em relacao ao grupo controle. No topico anterior
sobre a vitamina B6, foi relatada a associacao entre a COVID-19 e os eritrocitos.

Acido Félico: essacoenzimaatuacomodoadoradeunidadesde carbononometabolismo
dos aminoacidos. O 4cido folico é responsavel pela sintese das bases nitrogenadas timina e
purina, substancias essenciais para formacao do DNA e transcricao de genes. A deficiéncia
de acido folico causa replicacao celular anormal principalmente dos eritrocitos, podendo
promover anemia e leucopenia. Em atletas, imediatamente ap6s o exercicio, os leucocitos se
encontram aumentados na circulacao devido a maior secrecao dos hormoénios do estresse,
como adrenalina e cortisol. Ap6s um periodo de recuperacao de aproximadamente 30min,
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é verificada queda nos neutrofilos e leucocitos. Periodos prolongados de estresse fisico
podem causar temporaria depressao em varios aspectos da fun¢ao imunologica. Periodos de
intensificacdo do treinamento associados ao overtraining estao diretamente relacionados
a disfuncdes imunolbgicas, aumentando o indice de infec¢des. Contudo, em individuos
normais, tem-se visto que em intensidade e volume moderado de treinamento ocorrem as
melhores respostas imunes quando comparados a intensidade elevada. A suplementacao
de acido félico para atletas parece nao melhorar o desempenho, mas pode contribuir
para a prevencao de possiveis anormalidades na formacao dos eritrocitos e leucocitos. A
recomendacao diaria de acido folico é de aproximadamente 400 ug/d para homens e 500
ug/d para mulheres em época de lactacao.

Minerais

Aproximadamente 24 minerais foram identificados como necessarios ao
funcionamento organico. Enquanto as vitaminas sdo precursoras das reacoes metabolicas,
os minerais sao integrantes da estrutura e das reacoes quimicas do organismo, e compoem
as estruturas teciduais, atuando no controle e composicao dos fluidos corporal extracelular
(sodio e cloro) e intracelular (potassio, magnésio e foésforo). Em adicdo, a contratilidade
muscular, coagulacdo sanguinea, transporte de oxigénio, funcionalidade hormonal e neural
e producao energética sao também fung¢oes dependentes dos minerais.

Contrariamente as vitaminas, a suplementacao de minerais em atletas pode contribuir
para o rendimento esportivo. No entanto, o consumo excessivo de minerais pode também
ocasionar toxicidade, além de afetar a absorcao e acdo de outros micronutrientes. Nesse
topico iremos abordar o Ferro, Magnésio, Zinco e Cobre.

O ferro é um mineral de grande importancia para o transporte de oxigénio para
todos tecidos, pois é um dos elementos principais na formac¢ao da hemoglobina, mioglobina
e citocromos. A quantidade recomendada de ferro diariamente para mulheres (18mg/d) é
maior do que para os homens (8-10mg/d) principalmente pela grande quantidade de ferro
perdida em cada ciclo menstrual. Mesmo assim, a ingestao de ferro em mulheres é deficiente,
pois a quantidade de kcal consumida é menor em relacao aos homens. Em média, a cada
1.000kcal consumida, uma pessoa ingere aproximadamente 6mg de ferro; sendo assim,
uma mulher que consome em média 2.500kcal diariamente ird ingerir aproximadamente
15mg de ferro. No entanto, o ferro é um mineral de dificil absor¢ao intestinal, tendo uma
biodisponibilidade de apenas 15% do total ingerido.

O ferro, por fazer parte da formacao da hemoglobina e mioglobina, ¢ um mineral
essencial para o desempenho fisico. Tem sido visto que atletas tém maior deplecao de ferro,
necessitando algumas vezes de uma ingestao além do consumido na dieta. A suplementacao
de ferro em atletas com dietas balanceadas nao possui correlacdo com o desempenho. No
entanto, quantidades deficientes de ferro diminuem o desempenho, pois reduzem os niveis
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de hemoglobina e mioglobina, prejudicando o fornecimento de oxigénio para os tecidos e
transferéncia de energia. O rendimento fisico s6 é melhorado com a suplementacao de ferro
quando existe uma deficiéncia antecedente na ingestao.

O paciente portador da COVID-19 apresenta alteracées no metabolismo do ferro. Foi
observado em um estudo realizado com 99 pacientes que estes apresentaram valores de
hemoglobina reduzidos e altos valores de ferritina por sobrecarga de ferro, indicando anemia
e processo inflamatoério, respectivamente (CHEN et al., 2020). Desse modo, a ingestao
adequada de ferro associada a exercicios fisicos, principalmente de endurance, durante a
pandemia pode ser util para aumentar a hemoglobina e estimular a produc¢ao de células
brancas e vermelhas pela medula 6ssea. Ainda nao esté claro, mas tal estratégia provavelmente
podera ser importante para o tratamento de individuos acometidos pela COVID-19.

O magnésio faz parte de inimeras funcoes celulares e reagoes enzimaticas, incluindo
producao energética e regulacao fisioldgica neuromuscular, cardiovascular, imunologica e
hormonal. A deficiéncia de magnésio pode comprometer o desempenho fisico, causando
fraqueza muscular e hiperexcitabilidade do sistema nervoso, resultando em tetanias e
espasmos musculares. As suplementacoes de magnésio acima dos niveis recomendados
(mulheres: 320mg/d; homens: 420mg/d) melhoram o rendimento fisico em remadores,
diminuindo o nivel de circulante lactato, além de aumentar o ganho de for¢ca muscular.
Por outro lado, maratonistas ndo demonstraram nenhuma melhora no desempenho
com a suplementacao desse mineral. Contudo, assim como os outros micronutrientes,
a suplementacao de magnésio parece causar melhores efeitos no rendimento fisico em
individuos com ingestao inadequada.

O zinco atua como componente estrutural de enzimas participantes do metabolismo
dos macronutrientes. O zinco é mineral de grande importancia para o desempenho fisico,
pois, além de participar das reacoes metabdlicas energéticas, ele € um mineral integrante
da enzima superéxido dismutase dependente de Cobre e Zinco. A suplementacao desse
mineral acima dos niveis recomendados (mulheres: 12mg/d; homens: 15mg/d) ao contrario
do que se imagina pode comprometer o desempenho fisico, afetando a absor¢ao do cobre,
prejudicando assim o sistema imunolégico, comprometendo a recuperacao apos a atividade
fisica. A quantidade de cobre recomendada é de aproximadamente 1mg/d. A suplementacao
desse mineral nao traz beneficios para a capacidade fisica de atletas, uma vez que é possivel
atender as necessidades diarias apenas por meio da alimentacao. Em contraste, a inanicao
de cobre pode desencadear anemia e leucopenia por deficiéncia catalitica das reacoes
responsaveis para o desenvolvimento e manutencao dos leucocitos e eritrocitos. Além disso,
o cobre atua diretamente na reducao do oxigénio molecular convertendo moléculas reativas
de oxigénio em peroxido de hidrogénio, o qual é convertido por acao de outras enzimas
antioxidante em agua.

Os eletrolitos (s6dio, potassio e cloro) sio responsaveis por manter o balanco
hidrico, permitindo trocas de nutrientes e equilibrio da permeabilidade das membranas
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celulares e controlando o diferencial elétrico intracelular e extracelular para funcoes
nervosas, contracdo muscular e secrecao hormonal. Diferentemente de todos outros
minerais, nao existem valores bem definidos de recomendacdo de ingestdo diaria dos
minerais eletrolitos. No entanto, dependendo do grau de sudorese e excrecao urinaria,
sao necessarias reposicoes adequadas desses eletrolitos. Durante o exercicio fisico ocorre
um superaquecimento no organismo e com isso esse calor produzido principalmente
pela contracao muscular é atenuado por meio da sudorese. A perda de 4gua no exercicio
acompanha uma desidratacao, que pode resultar em desequilibrios fisiol6gicos que incluem
diminui¢ao do volume sanguineo, reducao no volume de ejecao, perda de ions, desequilibrio
acidobésico, entre outros. Um fator essencial para evita-la é a ingestao de liquidos que
contenham minerais necessarios para a hidratacao antes, durante e apoés o exercicio. A
reidratacdo, para se tornar completa, deve possuir um ntimero de minerais compativeis
com a perda, caso contrario o individuo pode desencadear hiponatremia (baixo teor de
s6dio no sangue), entre outras complica¢oes, como caimbras e problemas neuro-motores e
fisiologicos. A 4gua é o liquido mais utilizado para a reidratacdo. No entanto, em algumas
atividades prolongadas, os nutrientes da agua se tornam incompativeis com a perda
dos ions. Com isso, a ingestdo de minerais na quantidade adequada acarreta um melhor
desempenho, evitando possiveis complicacoes no desempenho fisico. Portanto, os cuidados
com a alimentacao, temperatura e aclimatacao tornam-se essenciais para a prevencao da
desidratacao. Alimentos ricos em minerais (sodio, potassio, cloro, entre outros) ajudam a
prevenir caimbras por manterem o equilibrio intracelular e extracelular.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de quantidades adequadas de todas as vitaminas e minerais oriundas
de refeicoes balanceadas, torna-se desnecessario que os individuos fisicamente ativos
consumam doses extras de micronutrientes, sob a forma de alimentos especiais ou
suplementos polivitaminicos. As vitaminas e minerais por si ndo contém energia disponivel,
mas sao muito importantes para a formacao e catalisacao de todas as enzimas organicas.
Além disso, mesmo os micronutrientes nao melhorando o desempenho, eles podem auxiliar
na recuperacao dos atletas, na disponibilidade energética e no combate aos radicais livres.

Com atividade fisica, a ingestao de alimentos deve ser aumentada para suprir
maiores necessidades energéticas. Quando este aumento provém de dietas bem
balanceadas, um acréscimo proporcional de micronutrientes estara assegurado. Caso
contrario, a suplementacao deve ser direcionada a caréncia especifica do individuo.
Durante a pandemia, a alimentacao balanceada e exercicios, preferencialmente de longa
duracao, resultam em um estado organico capaz de responder as complicacoes causadas
pela COVID-19, principalmente por aumentar o estado imunolégico, antioxidante e de
transporte e consumo oxidativo.
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INTRODUCAO

Basta observarmos os movimentos de todas as coisas da Natureza (estacoes do ano, dias/
noites, crescimento das plantas) para notarmos que estas se movem dentro de uma perfeita
ordem, revelando a importancia do tempo. A rotacao da Terra, a cada 24 horas, provoca
mudancas ambientais, de luz, temperatura e umidade que afetam todos os seres vivos.

Nao é, portanto, de se estranhar que o tempo marcado pelo relégio natural ao longo
da evolucao tenha condicionado nossa biologia. Os ritmos diarios se refletem na vida de cada
individuo, nao como uma imposi¢ao externa, mas como parte da nossa fisiologia, ligada aos
nossos genes e este ritmo interno, que notamos quando sentimos sono e na hora de comer, é
fundamental para a saade, bem-estar, e compreensao do mundo que nos rodeia.

Todavia, as vezes prestamos mais atencao as horas que marcam os relégios externos
do que ao pulsar do nosso reldgio, menosprezando os ritmos da natureza.

Neste capitulo falaremos sobre a manifestacdo dos ritmos naturais dos seres
humanos, enfocando o sono, alimentacao e nutricao e como estes se inter-relacionam e se
potencializam mutuamente como causas determinantes do excesso de peso/obesidade e
doencas cronicas, além dos impactos da dessincronizagao dos ritmos internos e externos,
muitas vezes impostos pela sociedade moderna, na nossa satde. Destacamos ainda os
possiveis impactos temporarios ou permanentes na rotina e no estilo de vida inerentes
a pandemia de COVID-19 e convidamos os leitores a uma reflexao sobre como podemos
tornar a rotina o mais saudével possivel, descobrindo habitos que devemos manter e quais
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podemos aproveitar para modificar neste novo mundo p6s-COVID-19’, em favor dos nossos
ritmos diarios.

A CRONOBIOLOGIA E OS RITMOS BIOLOGICOS

A cronobiologia corresponde ao estudo dos ritmos biologicos. O nome desta ciéncia
»  «

se origina de cronos (“tempo”), bios (“vida”) e logos (“conhecimento”, “estudo”), indicando
o estudo dos efeitos do tempo sobre os seres vivos.

Os primérdios da cronobiologia remontam ao século XVIII. Um dos primeiros
trabalhos e que alcancou bastante notoriedade foi realizado pelo astronomo francés Jean
Jacques d’Ortous de Mairan (1729), ao colocar uma planta, provavelmente a Mimosa
Pudica (ROENNEBERG; WIRZ-JUSTICE; MERROW, 2003), em obscuridade total, tendo
constatado que esta continuava a orientar periodicamente as suas folhas para o sol mesmo
na auséncia de qualquer luminosidade.

Resgates pré-historicos, ocidentais e orientais, evidenciam o reconhecimento da
influéncia dos ciclos vitais (por exemplo: dia e noite, estaces do ano, fases lunares) na
satde humana No entanto, somente no século XX a pesquisa da cronobiologia realmente
teve inicio (ASCHOFF, 1992; RIETVELD, 1996).

Esta “jovem ciéncia” vem se expandindo rapidamente em todo o mundo, entretanto
no Brasil trata-se de tema ainda incipiente nos cursos da area da satde e na sociedade
geral. Por este motivo, esperamos com este capitulo aproximar os leitores desta ciéncia,
despertando o olhar para a importancia e necessidade do funcionamento ritmico do nosso
corpo, mesmo em épocas de distanciamento social, onde habitos, costumes e rotinas podem
contribuir para alteracoes dos ciclos e ritmos biologicos.

O que sao ciclos e ritmos?

No6s vivemos num ilimitado e misterioso, mas ordenado Universo, que evolui e evolui
novamente em ciclos (OKADA, 2019). Os conceitos de ciclo e ritmo transmitem a ideia de
mudancas sequenciais, ou seja, que, depois de uma coisa, vem outra, para voltar a comecar a
primeira e seguir o ciclo. No entanto, enquanto ciclo se refere a ordem em que se produzem
os acontecimentos, o ritmo incorpora o tempo, ou seja, o ritmo seria um ciclo no qual o
tempo que a sucessao de acontecimentos leva é sempre o mesmo. Por exemplo, ao falar de
um dia, podemos defini-lo como ciclo, se considerarmos a ordem, ou seja, a sequéncia dia e
noite; assim como podemos defini-lo como ritmo, se considerarmos o tempo, ou seja, que se
repete a cada 24 horas.

Na natureza os ritmos mais importantes sao: da rotacao da Terra, que define os rimos
diarios; da translacao da Terra, que determina os ritmos anuais; e a translacao da Lua, que
define os ritmos lunares e das marés (CAMBRAS; DIEZ, 2015).
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Quais sao os Ritmos Biologicos?

Os ritmos biolbgicos sao nitidamente o aparecimento recorrente e regular de eventos
fisiologicos, morfologicos ou comportamentais, antecipando-se a fatos externos, por forca
de mecanismos genéticos selecionados ao longo da evolucao.

Embora existam outros referenciais temporais, do ponto de vista cronobiolbgico, a
unidade de medida do tempo é o dia, porque esta é a mudanca ambiental que mais modifica
os seres vivos. Podemos classificar os ritmos biolégicos em trés grandes grupos: circadianos,
ultradianos e infradianos (Tabela 1).

Os ritmos mais estudados pela cronobiologia sao os circadianos, que possuem
periodos proximos ao da rotacao da Terra e tém a particularidade de serem endogenos, o
que significa que sao originados pelo organismo, sem necessidade de nenhum ciclo externo.
Foram gerados ao longo da evolucao para adaptar o organismo as mudancas do dia e noite e
se mantiveram integrados na sua propria genética.

Todos os experimentos tém comprovado que o corpo humano marca um tempo
interno, ou seja, mesmo que nao haja nenhuma referéncia temporal externa, o organismo
executa funcoes especificas em determinadas horas do dia (por exemplo, estar ativo) e
outras fun¢des em outras horas (por exemplo, estar em repouso). A esse relogio interno
denominamos reldgio circadiano, que tem por finalidade a adaptacao as condicoes ritmicas
da Terra. A diferenca é que o dia externo tem sempre 24 horas, e o nosso dia interno — ou dia
subjetivo — tem uma duracao ligeiramente distinta, um pouco maior ou menor.

Tabela 1. Definicao e exemplos dos Ritmos Bioldgicos.

Ritmos Bioldgicos Definicao Exemplos

2 Surgem da adaptacdo ao redor de

g um dia. O termo circadiano, do grego | Ritmo de sono e vigilia e as varia-
= “proximo ao dia”, se aplica aos ritmos | ¢oes diarias de temperatura cor-
5 dos organismos que possuem frequén- | poral, secrecio de melatonina e
= cia proxima a diaria, ou seja, ocorrem | outros hormonios.

o em um periodo de 24 + 4 horas.

- Secrecdo de hormonio de cres-
=) A . s 1.... | cimento, que se produz a cada
g Possuem frequéncia superior a diaria, .

= . . .” | 3-4 horas. Alternancia entre as
o ou seja, em um dia apresentam mais | . " .

T o . distintas fases do sono, que se
® de uma oscilacao, com periodo menor .

= produzem a cada 90 minutos ao
= que 20 horas. . : -
=) longo da noite, assim como os rit-

mos circamarés.

Infradia-
nos

Possuem frequéncia inferior a diaria e,
portanto, a oscilacdo completa ocorre
em mais de um dia, em periodo supe-
rior a 28 horas.

Ritmos circanuais, com periodo
aproximado de um ano, como as
estacoes do ano, a migracao das
aves, a hibernacao, a floracao de
plantas e os ciclos reprodutivos.

Fonte: Elaboracio do autor (CAMBRAS; DIEZ, 2015; JANSEN et al., 2007).
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Nos mamiferos o sistema circadiano é constituido por um oscilador central, no cérebro,
e por um conjunto de relégios secundarios, periféricos, situados em outras partes do corpo
que dependem da correta interacao entre eles para manutencao da satide. Podemos fazer
uma analogia deste sistema a uma sincronizada orquestra sinfénica (Figura 1).

Figura 1. Organizacao da orquestra circadiana.
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Fonte: Adaptado de Garaulet et al. (2010) e Froy (2010).

A luz absorvida pela retina é transmitida ao maestro (ntcleo supra- quiasmatico - NSQ) que determina o
arrastamento de osciladores periféricos por meio de fatores humorais ou inervacao autonoma. Como resultado,
a expressao e secre¢do de hormonios especificos do tecido e vias metabolicas exibem oscilacdo circadiana,
sincronizando as atividades dos instrumentos da orquestra (relogios periféricos). Ademais, o NSQ determina
ritmos de atividade locomotora, ciclo sono-vigilia, pressao arterial e temperatura corporal. Além da luz, os

alimentos e o padrao alimentar podem afetar o NSQ e os relogios periféricos.

RELOGIO CIRCADIANO: UMA ORQUESTRA SINFONICA

Aprincipalestruturacerebraldosistemacircadianosaoosnucleossupraquiasméaticos
(NSQ), um conjunto de neuréonios do hipotidlamo que se conecta com outra parte
do cérebro, a glandula pineal, que secreta o hormonio melatonina. A luz é o estimulo
temporizador principal dos ritmos circadianos e influencia o marca-passo através das
fibras retino-hipotalamicas.
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Assim, os NSQ marcam um ritmo diario, como se fossem o maestro de uma orquestra,
e os demais relégios periféricos representariam os diversos instrumentos musicais
(GARAULET; GOMEZ-ABELLAN; MADRID, 2010).

A melatonina, também conhecida como o “hormoénio materno da cronobiologia”,
funciona como um sincronizador interno do sistema circadiano e atua no controle do ciclo vigilia/
sono, sendo exclusivamente secretada a noite ou no escuro, quando os NSQ estao inativos.

Uma vez que a melatonina é o indicador fisiologico da noite, quando “este instrumento
toca” durante mais tempo (ou seja, quando se secreta mais melatonina), a noite é mais longa,
ou seja, estamos no inverno. Nosso corpo terd mais ou menos melatonina em funcao da
quantidade de horas de luz, e isso nos permite identificar a estacao do ano.

Desta forma, para que a glandula pineal funcione corretamente e se produza a
quantidade de melatonina adequada, é importante que as noites sejam de fato escuras.
Portanto, a exposicao a luz durante a noite pode acarretar, a longo prazo, problemas a satude,
o que se justifica nao s6 pela interferéncia nos comportamentos de sono, que serao discutidos
posteriormente, mas também pela acao natural antioxidante deste hormonio, com atuacao e
regulacao do sistema imunologico.

Um dia de vida do corpo humano

Diante da organizacao circadiana “sinfonica” dos nossos ritmos internos, podemos
entender por que nao possuimos a mesma fisiologia durante o dia, ou seja, ndo somos os
mesmos pela manha e pela noite.

Figura 2. Organizacao interna do sistema circadiano durante o ciclo claro/escuro de 24h.
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Fonte: Adaptado de Garaulet (2017).
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Analisando as Figuras 1 e 2, podemos descrever um dia de vida do corpo humano:
pela manha, pouco antes de nos levantarmos, a fim de preparar nosso corpo para a vigilia,
se ativam os sinais de alerta. Sao secretados os horménios cortisol e adrenalina e, por
conseguinte, aumentam a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, permitindo-nos estar
ativos, ter fome e disposicao para comecar o dia. Portanto, a esta hora é importante ingerir
alimentos, ja que precisamos de energia para lidar com a atividade do dia. Depois de um
tempo, quando ja estamos na escola, faculdade ou trabalho, por volta das 10:00, nossa mente
estara mais esperta e teremos maior capacidade para resolver problemas complexos e reter
o que aprendemos. Ao meio-dia sentiremos fome, o que indica que nosso sistema digestorio
esta preparado parareceber alimentos. Pouco depois de comer, mesmo que tenhamos comido
pouco, sentimos alguma sonoléncia, que dificultara nossa atencao, sendo, portanto, a pior
hora para assistir a aulas, conferéncias ou desempenhar qualquer trabalho que exija atencao.
No fim da tarde, no entanto, tanto a temperatura corporal quanto a capacidade pulmonar
alcancam o nivel maximo e este sera o melhor momento para fazer atividades e exercicios
fisicos, ja que nossa forca muscular e nossa flexibilidade estara em seu melhor momento.
A medida que a noite se aproxima, a temperatura corporal comeca a baixar e comecamos
a sentir sono. J& a noite, a adrenalina e a pressao arterial diminuem enquanto dormimos,
mas € a hora em que o corpo fabricara melatonina, que diminuira tao logo comece o dia. A
leptina, hormonio regulador do apetite, também se eleva durante a noite, o que faz com que
nao tenhamos fome enquanto dormimos. No caso das criancas, durante o sono profundo se
produzira grande quantidade de hormonio de crescimento. Pouco a pouco, a medida que se
se aproxima o dia, o ciclo se reinicia. E a nossa danca no ritmo da rotacdo da Terra.

ASPECTOS CRONOBIOLOGICOS E RECOMENDACAO PARA O SONO

Diversos mecanismos sao ativados para sinalizar ao organismo que o momento do
repouso ou da vigilia esta se aproximando. Isso é facilmente observado, por exemplo, nas
mudancas da temperatura corporea. Nas etapas finais da fase de repouso a temperatura
comeca a elevar, advertindo ao organismo que a hora de despertar se aproxima. Da mesma
forma, a queda da temperatura do corpo significa proximidade do momento de iniciar o sono.
Também podem ser observadas variacoes na concentracao de determinados hormoénios
regulatérios, como cortisol e melatonina, indutores de vigilia e sono, respectivamente
(WYATT et al., 2006).

Ciclo do sono

O sono é um estado fisiologico ciclico, caracterizado no ser humano por 5 estagios
fundamentais, que se diferenciam de acordo com o padrao do eletroencefalograma e a
presenca ou auséncia de movimentos oculares rapidos, além de mudancas em diversas
outras variaveis fisiol6gicas, como o tonus muscular e o padrao cardiorrespiratério (GOLEM
et al., 2014; FERNANDES, 2006).
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Entretanto, para compreendermos os comportamentos de sono da sociedade moderna,
faz-se necessaria uma analise de alguns acontecimentos histoéricos.

Na segunda metade do século XVIII, em decorréncia da Revolucao Industrial, a
sociedade experimentou mudancas significativas no processo produtivo e nas relacoes de
trabalho, com introducdo de novas tecnologias, aumento expressivo das jornadas de trabalho,
introducao dos trabalhos por turnos e, com isso, uma reducao importante na qualidade e no
tempo de sono dos trabalhadores. Nos séculos seguintes, com a criacdo da lampada elétrica
em 1879, da televisdo no século XX e, mais recentemente, com a introducao da internet e
aparelhos moveis, como smartphones, as oportunidades e tempo de lazer e/ou trabalho no
periodo noturno foram progressivamente aumentando.

Como o relégio circadiano é muito sensivel a luz, a exposicdo noturna a luz, assim
como a falta de luz durante o dia atrasam os ritmos circadianos e, desta forma, nas sociedades
modernas, aampla disponibilidade e exposicao a iluminacao elétrica, e o uso de TV, celulares,
tablets, smartphones, computadores e outros dispositivos eletrénicos a noite podem atrasar
o ritmo circadiano, associando-se a menor duracao, menor qualidade e maior dificuldade
para iniciar e manter o sono; insonia; e sonoléncia diurna excessiva (ZERON-RUGERIO;
TRINITAT; IZQUIERDO-PULIDO, 2020a).

Em tempos de distanciamento social provocado pela pandemia da COVID-19,
a utilizacao desses aparelhos e midias eletronicas como formas de entretenimentos
domiciliares pode ocorrer de maneira excessiva, especialmente no turno noturno. A luz
brilhante emitida pelos monitores destas midias neutraliza o efeito natural da escuridao
na iniciacao e manutencao do sono, o que causaria supressao na secrecao de melatonina e
interferéncia na diminuicao noturna natural da temperatura corporal.

Além disso o conteido destas midias pode estimular respostas ao estresse, como
excitacoes, medo e outras emocoes, aumentando o estado de alerta no momento em que os
sujeitos deveriam estar iniciando a sensacao de sono. Consequentemente, ocorre o atraso
da hora de dormir e reducao do tempo de duracao do sono, comprometendo assim o estado
de alerta na manha seguinte. Tais efeitos podem causar deficiéncia cronica e significativa no
sono (GOLEM et al., 2014; HIGUCHI et al., 2003; SLEEP FOUNDATION, 2020a; ZERON-
RUGERIO; TRINITAT; IZQUIERDO-PULIDO, 2020a).

Um conjunto de préaticas e habitos, conhecido como higiene do sono, é recomendado
para promover a qualidade do sono noturno e consequentemente obter maior estado de
alerta, disposicao e produtividade durante o dia (Figura 3) (GOLEM et al., 2014; SLEEP
FOUNDATION, 2020b).
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Figura 3. Recomendacdes gerais para higiene do sono.
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Fonte: Elaboracao do autor.

Cronotipos

Apesar de a espécie humana possuir um padrao noturno de sono, ocorrem variacoes
individuais na alocagao de seus ritmos circadianos em relacao aos ciclos ambientais de 24
horas, que se expressam nas preferéncias de horario de inicio e de duracao de sono, bem
como na otimizagdo para o desenvolvimento das diversas atividades em determinados
momentos do dia (DELPOUVE; SCHITZ; PEIGNEUX, 2014; KIM et al., 2002).

A partir desta observacgao, de como as pessoas alocam os periodos de sono/vigilia nas
24 horas, segundo Horne e Ostberg (1976), a populacao pode ser dividida em trés grupos
principais:

Matutinos: naturalmente, tém seu despertar por volta de 5-7 horas da manha, estando,
nesse momento, com num nivel de alerta muito bom. Em geral, sdo individuos que preferem
dormir mais cedo, em torno das 23 horas. Sao cerca de 10 a 12% da populagao geral.

Vespertinos:tendemaacordarmuitotarde, porvoltadas12-14horas, principalmente,
quando em férias ou em finais de semana. E se deixados livres para escolher a hora de dormir,
o farao em torno das 2-3 horas. Nesses individuos o desempenho nas atividades e a sensacao
subjetiva de alerta estdo mais acentuados a tarde ou a noite. Os valores maximos de seus
ritmos endogenos estao atrasados em relacao ao resto da populagao. Correspondem a cerca
de 8 a 10% da populacao.

Intermediarios ou Indiferentes: se adaptam tanto em acordar mais tarde ou mais
cedo, portanto demonstram flexibilidade de horarios, o que facilita a adaptacao a horarios
nao convencionais. As fases dos seus ritmos end6genos sao intermediarias, relativamente as

dos matutinos e dos vespertinos. Corresponde a maior parte da populacao.
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Os cronotipos matutinos diferenciam-se dos vespertinos em diversos aspectos
(Figura 4) (MARTINEZ; LENZ; MENNA-BARRETO, 2008; MAZRI et al., 2020).

Figura 4. Diferencas entre individuos com cronotipos matutino e vespertino.

Despertam e dormem cedo Despertam e dormem tarde
< Jetlag social e Cath up on sleep > Jetlag social e Cath up on sleep
Pior adapta¢ao a mudangas de horérios
(hordrio de verao, jetlag)
Despertam espontaneamente, raramente

Melhor adaptagdo a mudangas de horériog

Necessitam de despertador pela manha

necessitam de despertador Sonoléncia diurna
Sonoléncia diurna cochilos Necessidade de cochilos
Estado de alerta mdximo até as 12 h Estado de alerta maximo as 18 h
Temperatura corporal minima até as 3 h Temperatura corporal minima as 6 h
Sio enérgicos e 'faladores' pela manha Sdo enérgicos e 'faladores' ao entardecer
Comportamento Alimentar/ Dietético
Consumo de cafefna e indutores Consumo de cafeina e indutores
do sono do sono
Omissdo do café da manha Omissao do café da manha
Refeicdo favorita: café da manha Refeigdo favorita: jantar "
afa Consumo de calorias a noite Consumo de calorias a noite

Fonte: Elaboracao do autor.

Algumas peculiaridades de cada classificacio devem ser discutidas para a
compreensao da importancia da identificacio do cronotipo: fatores sociais, como o
horario de estudo e trabalho, podem influenciar de forma negativa o ritmo biolégico, e
a incompatibilidade de horarios pode ser a causa de desfechos desfavoraveis a saude,
especialmente nos individuos que apresentam o cronotipo vespertino (ROENNEBERG;
WIRZ-JUSTICE; MERROW, 2003; WITTMANN et al., 2006).

A adocao de hébitos de vida nao saudaveis como sedentarismo, etilismo, tabagismo
e dieta inadequada, vem sendo associada a vespertinidade (LEVANDOVSKI et al., 2011;
PATTERSON et al., 2016; URBAN; MAGYARODI; RIGO, 2011). Esse grupo tende a
nao realizar o café da manha e a atrasar os horarios das refeicoes, estendendo-as para
periodos mais tardios do dia (MUNOZ et al., 2016), praticas estas que acarretam, entre
outras consequéncias, o maior acimulo de adiposidade corporal decorrente de alteracoes
metabolicas como a reducao do gasto energético em repouso, da oxidacao de carboidratos e
da tolerancia a glicose (JAKUBOWICZ et al., 2013; LEUNG; HUGGINS; BONHAM, 20109;
MCHILL et al., 2017; RUIZ-LOZANO et al., 2016a), resultantes da interferéncia no ritmo
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circadiano de processos endocrinos, como a secrecao de insulina (MCHILL; WRIGHT, 2017).
Doencas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e asma bréonquica (TEIXEIRA,
2019) também aparecem com mais frequéncia em individuos com este cronotipo.

Desta forma, o conhecimento dos cronotipos pode ajudar a compreender e orientar
os individuos na adequacdo, quando possivel, dos horarios para o desenvolvimento de
atividades sociais, tais como estudo, trabalho, lazer e alimentacao, oportunizando, assim,
a obtencao de melhor aproveitamento, desempenho e produtividade de atividades do
cotidiano, com melhora na qualidade de vida. Tal consideracdo também é recomendada
para instituicoes na defini¢do de turnos e jornadas de seus trabalhadores, em prol da saude
e do melhor desempenho das atividades.

Destacamos que neste periodo de pandemia e reorganizac¢ao das vidas sociais impostas
pelo distanciamento social que vivemos hoje, e por tempo indeterminado, toda a nossa rotina
poderi estar alterada positiva ou negativamente.

Neste sentido, chamamos atencdo para dois termos importantes no estudo da
cronobiologia, o primeiro é denominado “jetlag social”, que foi inicialmente descrito como
um desalinhamento biologico decorrente de mudangas entre os dias laborais e os dias
livres, devido a discrepancias entre o reldgico social e o relégio bioldgico, que levam a horas
de sono e vigilia inapropriados aos ritmos circadianos, com dessincronizacao temporal e
sintomatologia semelhante ao fendmeno do jetlag que acontece em viagens transmeridianas.

O segundo termo, denominado “catch up on sleep”, traduzido como “recuperacao do
sono”, se refere a duracao superior do sono nos finais de semana em relacao aos dias de semana
(CHUNG; KIM; KIM 2020), e pode indicar a real necessidade de sono individual. Ou seja, o
tempo que dormimos nos dias livres expressaria a nossa real necessidade biologica de sono.

Portanto, a discrepancia de horarios e duracao de sono entre os dias laborais e dias
livres justificam a dificuldade que muitos sentem para adormecer aos domingos, a sensacao
de cansaco, o mau humor e as dores de cabeca as segundas-feiras.

A National Sleep Foundation recomenda uma variacao de no maximo uma hora no
horario de despertar aos fins de semana, no entanto ainda nao existe um consenso sobre o
que seria o melhor ponto de corte para o JLS (BEAUVALET et al., 2017), o qual representaria
um certo namero de horas associado a resultados adversos. Alguns estudos demonstram
que individuos que sofrem de JLS > 2 horas apresentam pior perfil de risco endocrino e
cardiovascular (RUTTERS et al., 2014) e maiores sintomas depressivos (LEVANDOVSKI
et al., 2011). Ademais, o JLS vem sendo demonstrado como fator associado a sobrepeso,
obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares sintomas depressivos, tabagismo, uso de lcool
e maior consumo de alimentos obesogénicos (BEAUVALET et al., 2017; KANTERMANN et
al., 2007; LEVANDOVSKI et al., 2011; ROENNEBERG et al., 2019; RUTTERS et al., 2014).

Assim, ressalta-se a importancia de garantir a duracdo adequada de sono diariamente
e, do ponto de vista cronobiol6gico, buscar sempre manter a ritmicidade biologica.
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Considerando que o padrao de sono individual integra o rol de variaveis relacionadas
tanto a alimentacao saudavel, quanto ao ganho de peso (AFSHIN et al., 2015; GOLEM et
al., 2014; ZERON-RUGERIO; TRINITA; IZQUIERDO-PULIDO, 2020; ZERON-RUGERIO
et al., 2019; 2020a; 2020b), recomenda-se a incorporacao de uma triagem informal pelo
nutricionista durante as avalia¢des nutricionais. Na Tabela 2 constam alguns exemplos
de perguntas propostas por Golem et al. (2014), que podem ser incluidas nas sessoes de
triagem, avaliacao e/ou monitoramento em atendimentos e pesquisas nutricionais.

CRONONUTRICAO: A IMPORTANCIA DO TEMPO NA ALIMENTACAO

A juncao da nutricao e da cronobiologia resultou em uma recente e ascendente area
de interesse na comunidade cientifica, a crononutricdo. Essa ciéncia tem como objetivo
investigar a relacao entre os ritmos biol6gicos, a nutri¢ao e o metabolismo (OIKE; OISHI;
KOBORI, 2014).

Inicialmente, a relacdo entre o reldgio circadiano molecular e o metabolismo foi
elucidada por Turek et al. (2005) em estudo que constatou o desenvolvimento de hiperfagia,
obesidade, hiperleptinemia, sindrome metabdlica, dislipidemia, esteatose hepatica,
hiperglicemia e hipoinsulinemia em ratos com mutagdo do gene CLOCK submetidos ao
aumento significativo de atividade durante o dia e a uma mudanca no padrao temporal de
atividade durante a noite (estes animais sao noturnos), evidenciando que os genes do relogio
circadiano desempenham um papel importante no equilibrio energético dos mamiferos.

Tabela 2. Exemplos de perguntas e respostas desejadas para incluir na avaliacao nutricional.

Exemplos de perguntas Respostas desejadas

A que horas vocé vai dormir todas as noites e . .
N Consistente (mesmo nos finais de semana).
acorda todas as manhas?

R ) . Respostas de acordo com as recomendacoes
Quantas horas vocé dorme em uma noite média? .
da Figura 6.

Vocé tem alguma dificuldade para adormecer de- | Nao, geralmente adormeco em até 30 minu-
pois que deita na cama? tos.

. . Raramente, acorde uma vez por noite (até
Quantas vezes vocé acorda a cada noite? .
duas vezes para os idosos).

R . B Sim, nenhuma sensacao de atordoado (“gro-
Voce se sente revigorado ao acordar de manha? i ]
gue”) ou desaparece em alguns minutos.

Com que frequéncia vocé sente sono durante o

. Raramente.
dia?

Fonte: Adaptado de Golem et al. (2014).
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Os relégios circadianos e o metabolismo energético funcionam de forma associada.
O metabolismo da glicose e dos lipidios da alimentacao sdao controlados pelos ritmos
circadianos, que modulam a expressao de enzimas, sistemas de transporte e receptores
nucleares envolvidos no metabolismo destes nutrientes, evidenciando a sensibilidade dos
relogios circadianos aos nutrientes e hormonios relacionados a alimentacao e ao estado
redox (Figura 5) (HUANG et al., 2011; BECHTOLD; LOUDON, 2013).

Figura 5. Organizacao interna dos relogios periféricos de acordo com a hora do dia.
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Fonte: Adaptado de Bass e Takahashi (2010).

A crononutricdo constata, portanto, que os padroes de alimentacdo relacionados
ao tempo — como namero de episddios alimentares, distribuicao de energia durante o dia
e alimentacdo noturna — podem influenciar o metabolismo de nutrientes, estando, por
consequéncia, associado ao desenvolvimento de doencas metabélicas e nutricionais quando
em dessincronizacao (ALLIROT et al., 2013; GARAULET et al., 2012; HORIKAWA et al.,
2011; ZERON-RUGERIO et al., 2020c¢).

Dessa forma, para uma anélise sob a 6tica da crononutri¢ao, é de suma importancia
considerar o comportamento alimentar do individuo, a frequéncia alimentar e o horario de
suas refeicoes (JOHNSTON et al., 2016).

A importancia da regularidade, frequéncia e horario das refeicoes

Nos paises ocidentais é habitual a realizacao de 3 refeicoes principais: café da manha,
almoco e jantar. Contudo, diante das diferencas entre os paises, tanto na sua composicao
como no horéario de realizagao das refeicoes (CHIVA, 1997), o importante € estabelecer um
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padrao de horarios, frequéncia e regularidade do consumo alimentar, respeitando o ciclo de
fase claro e escuro.

Evidencia-se, portanto a existéncia de reacoes fisiologicas induzidas pelo relogio
circadiano, a partir da expressao de um oscilador arrastado/sincronizado pelo alimento
(FEO) (food entrainable oscillator), que inicia a atividade antecipatéria pelo alimento (FAA)
(food anticipatory activity) (CARNEIRO; ARAUJO, 2012). A FAA estimula a¢oes de busca
por alimentos, aumentando a temperatura corporal, a secrecao de enzimas digestivas e a
motilidade gastrointestinal, além de atividades locomotoras algumas horas antes do horéario
programado e regular das refeicoes, preparando o organismo para assimilar a entrada do
alimento, assim otimizando os processos relacionados a metabolizacio (CAGAMPANG;
BRUCE, 2012).

Segundo a American Heart Association, padrOes irregulares nos horarios e
na frequéncia das refeicoes guardam relacio negativa com o status de peso e saide
cardiometabdlica, corroborando com os resultados da metanalise conduzida por Chen et al.
(2020), que avaliaram a associacao entre nao realizar café da manha e risco cardiovascular:
aqueles que nao realizavam a refeicdo, em comparagao com aqueles que a realizavam com
frequéncia, apresentaram risco elevado de doenca cardiovascular e todas as causas de
mortalidade relacionadas (ST-ONGE et al., 2017).

Conforme vimos anteriormente, na Figura 1, hormoénios como a leptina
apresentam um padrao circadiano de acdo independente dos horarios das refeicoes.
Por consequéncia, nutrientes ingeridos fora deste periodo padronizado tendem a ser
lentamente metabolizados e utilizados, levando ao aumento da deposicao dos tecidos de
armazenamento, como o adiposo (KLOK; JAKOBSDOTTIR; DRENT, 2007). Deste modo,
¢é possivel compreender, por exemplo, que os niveis poés-prandiais de triglicerideos sao
maiores depois de uma refeicao noturna, podendo explicar o aumento da mortalidade
cardiovascular em trabalhadores por turnos ou individuos com cronotipo vespertino
(RUIZ-LOZANO et al., 2016), em razao de que durante o dia, a ingestao de alimentos
fornecera substratos (glicose, aminoacidos e lipidios) para o adequado funcionamento dos
processos metabolicos, enquanto a noite, o armazenamento de energia e substratos do
corpo sera utilizado para manter a homeostase metaboélica (KALSBEEK; FLEUR; FLIERS,
2014). Ao final da noite, por exemplo, em condi¢Oes normais, os niveis de melatonina
estao aumentados, e esse fato, associado a ingestao de alimentos, compromete a tolerancia
a glicose por meio de um mecanismo inibitorio da secrecao de insulina ocasionado pela
melatonina (LOPEZ-MINGUEZ et al., 2018).

Portanto, a ingestao de alimentos durante a fase de repouso é contraria ao ritmo
do relégio interno e esta ligada a doencas como obesidade, diabetes e demais doencas
cardiovasculares (MAZRI et al., 2020). Em suma, ocorre uma dessincronizarao circadiana
entre o relogio central e o periférico, em razao da permanéncia do relégio central no ciclo
dia-noite, enquanto os relogios periféricos sincronizam-se de acordo com a alimentacao
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(MAZRI, 2020). Este fendmeno, denominado de cronorruptura, bem como suas implicacoes,
serao melhor elucidadas adiante.

A Figura 6 retne algumas das variaveis relacionadas a alimentacao, ao sono e ao
ganho de peso excessivo e os direcionamentos das suas relagcdes causais, com base em
resultados de estudos originais, revisoes sistematicas e metanalises publicados em revistas
de impacto cientifico.

Figura 6. Modelo de associacao entre variaveis relacionadas ao sono, alimentacao e excesso de
peso/obesidade.
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Fonte: Elaboracao do autor.

CRONORRUPTURA E POSSIVEIS ASSOCIACOES COM OBESIDADE E
DOENCAS CRONICAS

A manutencao da ordem temporal interna é imprescindivel para a satude, e se os
ritmos circadianos se alteram ha maior predisposicao de adoecimento. A principal causa
de alteracoes ritmicas sao as mudancas de horarios, que podem romper a ordem temporal
interna, produzindo o que chamamos de cronorruptura (do inglés: chronodisruption),
que pode levar a alteracoes metabolicas que aumentam o risco de hipertensao, diabetes e
obesidade, ou que aumentam os niveis de colesterol sanguineo.

Este termo, “cronorruptura”, recentemente introduzido no ambito da cronobiologia,
se refere, portanto, a alteracao de fase entre os ritmos internos (como atividade-repouso,
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sono-vigilia, temperatura do organismo) e externos, do ambiente (ERREN; REITER, 2013),
alteracao esta que gera dessincronizacao, comumente identificada entre trabalhadores por
turnos e individuos com jetlag (SRINIVASAN et al., 2010).

Inicialmente ressaltamos que os estudos relacionados a cronorruptura e seu impacto
no ganho de peso e doencas cronicas sdo recentes, inconclusivos e/ou discordantes, nao
havendo consensos explicativos, fundamentados em evidéncias cientificas.

Em todos os momentos de vida, mas especialmente em épocas de distanciamento social,
as falhas na sincronizagao dos relogios internos podem ocorrer frequentemente, em diferentes
niveis podendo desencadear o surgimento de doencas (GOMEZ-ABELLANA et al., 2012).

Os efeitos da cronorruptura na saide humana adquiriram especial relevancia em razao
do crescente corpo de evidéncias demonstrarem sua relacdo com a piora de enfermidades
pré-existentes e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cancer, obesidade e
sindrome metabdlica (GOMEZ-ABELLANA et al., 2012).

Doencas Cardiovasculares

Sabe-se que o infarto do miocardio (IM) ocorre com maior frequéncia entre as 06:00
e 12:00 da manha, visto que alteracoes fisiologicas que acontecem nesse periodo, como a
elevacao da pressao arterial, do cortisol, da adrenalina, da vasopressina, e consequente
aumento da viscosidade sanguinea e frequéncia cardiaca favorecem a sua ocorréncia
(HERNANDEZ-GARCIA; NAVAS-CARRILLO; ORENES-PINERO, 2020). Com relacio a
pressao arterial, sabe-se que um importante indicador de risco de IM sao valores elevados
durante a noite, uma vez que, em condi¢Oes normais, espera-se que haja reducao dos niveis
nesse periodo, com posterior aumento durante a manha. No entanto, foi observado que essa
alteracao de niveis pressoéricos nao ocorre de forma adequada em individuos que trabalham
por turnos e em idosos que possuem cronorruptura (GOMEZ-ABELLANA et al., 2012), o
que poderia influenciar o desenvolvimento desse quadro.

Cancer

A relacdo entre cronorruptura e o desenvolvimento de cancer foi estudada em animais
e humanos, e em ambos foi documentado que esta enfermidade pode ter como causa a
cronorruptura (ERREN; REITER, 2008).

A relacao entre exposicao a luz durante o trabalho por turnos e o desenvolvimento de
cancer em individuos com esse regime de trabalho foi elucidada inicialmente por Stevens
(1987), fomentando numerosos estudos cientificos sobre essa relacao.

Um importante mecanismo proposto para explicar os efeitos da cronorruptura
sobre o desenvolvimento de cancer é a exposicao noturna a luz, denominada como ALAN
(do inglés: Artificial Light At Night), que interfere na sincronizacao do relégio central,
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ocasionando a inibicdo da secrecdo de melatonina e consequente comprometimento
do sistema imunologico (TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 2017). Esta relacao entre
a exposicao a luz e o desenvolvimento de cancer foi inicialmente sugerida por Stevens
(1987), ao estudar individuos em regime de trabalho noturno, fomentando numerosos
estudos cientificos sequenciais.

O fator protetor da melatonina decorre da sua potente acao antioxidante, capaz de
ativar enzimas como a glutationa peroxidase, glutationa redutase, superoxido dismutase e
catalase, promover aumento da capacidade de reparo do DNA, além de estimular o sistema
imune em situagoes de inflamacdo aguda, por exemplo (CARRILLO-VICO et al., 2013;
GARCIA et al., 2014; LIU et al., 2013).

De fato, metanalises demonstraram, por exemplo, aumento de cerca de 50% no risco
de desenvolvimento de cancer de mama em mulheres que foram expostas cronicamente a
luz durante a noite (JIA et al., 2013; MEGDAL et al., 2005) e elevada incidéncia de cancer
colorretal entre enfermeiros, sugerindo que trabalhar por turno rotativo em pelo menos trés
noites por més durante 15 anos, com concomitante curta duracao crénica de sono (< 6 h/
noite) representou risco para o surgimento de adenomas colorretais (SCHERNHAMMER
et al., 2003; THOMPSON et al., 2011). Em pacientes com cancer colorretal, por exemplo,
a padronizacao de ritmos circadianos foi associada a melhor resposta a quimioterapia,
propiciando melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida dos individuos (GOMEZ-
ABELLANA et al., 2012).

Obesidade e Sindrome Metabolica

Tal como acontece com os genes de outras células no organismo, os adipdcitos
exibem ritmos circadianos, e a dessincronizacao desse ritmo contribui para uma
modificacdo do consumo alimentar e reducao da efetividade do metabolismo energético
(STEVENS et al., 2007).

Os adipdcitos, células metabolicamente ativas, sintetizam e secretam compostos que
influenciam a ingestao alimentar e a atividade metabélica, como a adiponectina e visfatina
(WOZNIAK et al., 2009). Além disso, hormonios intestinais, como a grelina, estimulam o
apetite, aumentam a efetividade da deposicao de gordura e o adequado funcionamento do
metabolismo (ZAC-VARGHESE; TAN; BLOOM, 2010).

Estudos epidemiologicos evidenciam que a privacao do sono, o trabalho por turnos,
bem como o habito de se alimentar mais tardiamente (caracteristica principalmente
observada nos individuos com cronotipo vespertino) estao relacionados ao desenvolvimento
da obesidade e sindrome metabélica (GOMEZ-ABELLANA et al., 2012), pois o trabalho por
turnos se configura como um fator de risco independente para ganho de peso pela adocao
de um padrao dietético inadequado, com um ntmero excessivo de refeicoes ao longo do
dia, menor consumo de vegetais e aumento do consumo de 6leos, doces e gordura saturada
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(CRISPIM; MOTA, 2018). Em metanéalise conduzida por Bonham, Bonnell e Huggins (2016),
a ingestao de calorias nao diferiu entre trabalhadores diarios e por turnos, evidenciando que
outros fatores, como a cronorruptura, podem ser os responsaveis pelo ganho de peso e o
desenvolvimento de outras doencas relacionadas.

Em suma, a Figura 7 apresenta uma sintetizacao das causas da cronorruptura, suas
implicacoes clinicas e formas de preveni-la, bem como os beneficios ao organismo com o

reestabelecimento dos ritmos circadianos.

Figura 7. Causas, consequéncias clinicas, formas de prevencao da cronorruptura e
beneficios do reestabelecimento da sincronizacao circadiana (BECCUTI et al., 2017).
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Fonte: Adaptada de Beccuti et al. (2017).

“0 MUNDO POS COVID-19”: UMA OPORTUNIDADE PARA SINCRONIZACAO
DO RELOGIO BIOLOGICO?

Impactos Sociais: modelos flexiveis de estudo e trabalho

Para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, o distanciamento e isolamento social
foram as principais medidas de prevencao e controle adotadas mundialmente (FARIAS,
2020; PIRES, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Embora esta seja uma
recomendacao temporaria, projetam-se impactos permanentes na organizacao da sociedade
nos mais diversos setores, com forte tendéncia de aumento da realizacao de atividades de
educacao e trabalho remotas. Embora as atividades a distancia ja fossem uma realidade para
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muitos profissionais liberais, empresas privadas e instituicoes de ensino, com a pandemia,
outros setores, publicos e privados, buscaram se organizar para trabalhar com esse modelo.

Assim, a partir desta nova organizacao, e, tendo em vista que as atividades remotas,
além de reduzirem o tempo e dinheiro gasto com deslocamentos, diminuem espagos com
grande aglomeracao, como 6nibus e metros, especialmente em horarios de pico, acredita-
se que o “Novo Mundo P6s-COVID-19” sera marcado por mudancas importantes na rotina
e no estilo de vida das pessoas, com maior tempo de permanéncia em casa e, portanto,
diminuicao das interagdes sociais e maior flexibilidade para realizacdo das atividades
cotidianas, incluindo as horas de comer e dormir (BEZERRA et al., 2020).

Em pesquisa de opinido realizada no Brasil sobre a percep¢ao do isolamento social
durante a pandemia de COVID-19, 56% dos 16.440 respondentes afirmaram alguma
modificacdo no ntimero de horas de sono que dormiam antes do isolamento: 26% estavam
dormindo mais horas que o habitual e 31% menos horas (BEZERRA et al., 2020). O impacto
do isolamento social na rotina alimentar e ganho de peso foi rapidamente percebido em
diversas localidades (ALMUGHAMIS; ALASFOUR; MEHMOOD, 2020; DI RENZO et al.,
2020; WANG et al., 2020), no entanto, no Brasil, até o momento de conclusao deste capitulo,
nao havia dados oficiais publicados.

Considerando o papel fundamental da alimentacao e do sono no sistema imunolégico
e na regulacdo emocional, foram disponibilizadas diretrizes relacionadas a praticas
saudaveis durante o periodo de pandemia do COVID-19 (SLEEP FOUNDATION, 2020c),
mas, obviamente, o cenario atual ndo implica mudancas nas recomendacoes para uma
alimentacao saudavel, apenas reforca a importancia de segui-las durante o isolamento ou
confinamento para garantia da satde, sobretudo emocional e imunolégica.

Ademais, considerando os aspectos cronobiologicos, talvez esta seja uma oportunidade
de ajuste do relogio biolégico e social, garantindo a sincronizacao com os ritmos claro-
escuro, e incorporacao de habitos de sono e alimentacao em conformidade com a ordem e o
tempo da Natureza.

Embora qualquer afirmacao sobre as tendéncias e mudancas nos habitos alimentares
e de sono neste “novo mundo” possa ser precoce, destacamos alguns pontos para reflexao.

Comportamentos Alimentares no “Mundo pos COVID”

O ato de alimentar-se envolve nao sé perspectivas economicas, nutricionais
e culturais, mas é, antes de tudo, um ato social, um ritual, que cria e manifesta os
relacionamentos entre pessoas.

A sociedade moderna é marcada por crescentes demandas e cargas horarias de
trabalhos exaustivas, por longas distancias entre casas e locais de trabalho ou estudo e por
transito caotico, sobretudo nos grandes centros urbanos, subtraindo o tempo dedicado ao
ato de se alimentar.
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Assim, algumas praticas alimentares vinham tornando-se cada vez mais frequentes na
sociedade: a omissao do café da manha como estratégia para prolongar o sono; a realizacao
do almoco fora do lar, pois, mesmo com a melhoria no sistema de transportes, a rigidez dos
horarios de refeicao nao possibilita grandes deslocamento; e a substituicao do jantar por
lanches, por conta do retorno tardio ao lar pela noite e indisposi¢ao para realizar preparacoes
culinarias apds a exaustiva jornada de trabalho e tempo despendido no transito.

Como consequéncia, os alimentos ultraprocessados, prontos ou semiprontos para o
consumo, tornaram-se alternativas rapidas de refeicao, solucionando o problema do tempo,
satisfazendo minimamente as exigéncias do paladar e resultando, assim, no sacrificio do
prazer gustativo.

Este cenario é comprovado por dados de pesquisas nacionais realizadas no periodo
anterior a pandemia. Cerca de um terco dos adultos (BALTAR et al., 2018) e um quinto
dos adolescentes brasileiros (BARUFALDI et al., 2016) nao realizavam o café da manha,
16,2% dos adultos substituiam o almoco ou jantar por lanches (MALTA et al., 2015) e
do total das despesas das familias brasileiras com alimentacido, quase um terco (32,8%)
destinava-se a refei¢coes fora do domicilio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019).

Neste cenario, o Foodservice (restaurantes, lanchonetes, bares, cafeterias, self-service
e servicos voltados a delivery e pedidos para viagem) representava um dos mercados de
consumo mais relevantes do pais, cujas vendas apresentaram crescimento de 7,2% em 2019
(IMPRENSA MERCADO & CONSUMO, 2019), das quais 70% ocorriam de segunda a sexta-
feira, mais da metade no almoco e lanche da tarde, e quase 50% por pedidos via delivery
ou “para viagem”, atestando o atendimento daqueles que trabalham ou estao fora de casa
durante o dia.

Se por um lado o isolamento social e as atividades remotas, com menor influéncia
social e auséncia de rigidez nos horarios de intervalos, poderiam contribuir para o aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados, horarios irregulares e omissao de refeicoes,
diante da necessidade de interromper o trabalho para cozinhar e/ou providenciar a refeicao,
por outro lado, em uma perspectiva otimista, a possibilidade de alimentar-se em casa poderia
justamente contribuir para maior tempo dispendido para refeicoes, favorecer a realizacao do
café da manha (devido a desnecessidade de acordar muito cedo), possibilitar a antecipacao
do horario do jantar (devido a auséncia do deslocamento e transito apos o trabalho), além de
estimular o consumo de alimentos in natura, despertando o aprimoramento de habilidades
culinarias e a preocupacao em melhorar a satde e a imunidade.

Portanto, para aqueles que intensificarem as horas ou dias de trabalho em casa, é
importante que haja o planejamento prévio das refeicoes, como forma de garantir a
regularidade das refeicoes diarias, evitando a omissao ou atraso das refeicoes
principais, especialmente daquelas que serao realizadas durante a jornada de trabalho.
Recomenda-se assim o exercicio e compartilhamento de habilidades culinéarias, bem como
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que se destine tempo suficiente para preparo das refeicoes em casa, evitando as ligacoes
emergenciais aos servicos de delivery e produtos ultraprocessados, prontos e semi-prontos
para o consumo.

Comportamentos de sono no “Mundo Pé6s COVID”

Pesquisas que se aprofundam na investigacado do sono, especialmente relacionadas
a sua privacao, cronotipos, sonoléncia diurna e consequéncias na atencao, concentracao,
acidentes de trabalho, quedas, assim como no desenvolvimento de enfermidades cronicas,
incluindo depressao, obesidade, cardiovasculares, frequentemente sugerem atraso ou maior
flexibilidade dos horarios de inicio das atividades escolares e de trabalho, como forma de
propiciar aos diferentes tipos de “dormidores” a duraciao de sono recomendada.

Acreditamos que impactos positivos podem ser refletidos na higiene do sono de muitos
individuos, especialmente os vespertinos. Talvez essa seja a hora de, aqueles que ainda nao
o sabem, identificarem o seu cronotipo, e, tendo-o em vista, ajustar o relégio biologico,
planejar as rotinas profissionais, estabelecer horarios adequados para dormir, despertar e
se alimentar, otimizando assim as suas atividades diarias e melhoria da sua saude.

Reforcamos a necessidade de, independentemente dos modelos flexiveis de estudo
ou trabalho, manter uma rotina diaria de sono e incorporar as recomendacoes
mencionadas neste capitulo.

CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos contemplar aimportancia de manter nossos rel6gios internos sincronizados
com as 24 horas do dia. A maior parte das pessoas, sejam matutinas ou vespertinas,
possuem a capacidade de adaptar-se, mesmo que para alguns seja mais dificil. Ainda que
o relégio circadiano seja muito estavel, muitos de nossos habitos sao capazes de modifica-
lo. As alteracoes da luz ambiental, mudancas de horarios ou a prépria idade sao fatores
que podem afetar a sincronizagao do nosso reldgio interno ou dificultar a manutencao dos
horéarios considerados normais.

Assim, finalizamos este capitulo destacando “Habitos de vida para melhorar a
saude circadiana”, incluindo o periodo da pandemia, e convidamos a todos os leitores
para uma reflexdo sobre a vulnerabilidade do relogio e a necessidade de manté-lo bem
sincronizado, independentemente das mudancas que possam surgir nas rotinas de estudo,
trabalho e de vida inerentes ao “Novo Mundo P6s-COVID-19”.

1. Manutencao de rotinas. Ajudar a manter os ritmos circadianos significa ajustar-
se ao ambiente de 24 horas. Isso aumentara a predisposi¢ao para dormir durante a noite
e, consequentemente, nos permitira estar em melhores condi¢does no dia seguinte para
enfrentar as atividades a serem desenvolvidas. Uma vez que a regularidade dos horarios
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consiste na melhor estratégia para manutencao dos ritmos, é importante que haja uma
rotina para dormir, e grande contraste entre as atividades realizadas durante o dia e durante
a noite. Um dos principais sincronizadores para o ser humano consiste no despertador, que
deve ser utilizado para levantar-se todos os dias na mesma hora.

2. Luz. Se na Natureza ha contraste entre o dia e a noite, em nossa vida diaria também devemos
diferenciar as duas intensidades de luz. Durante o dia deve predominar a luz, e por este motivo
€ importante a exposicao a luz natural para sincronizac¢ao do relégio bioldgico. Nenhuma luz
doméstica ilumina tanto quanto o sol. Quando é recebido pela manha, ajuda a diminuir os dias
e a fase avanca, o que nos ajudara a avancar em nossa programacao e a ir para a cama mais
cedo. E por outro lado, o recebimento de sol durante a tarde prolonga o dia e atrasa a fase dos
ritmos, nos levando a dormir mais tarde. Além disso, a luz tem um papel muito importante
em nosso humor. Muitas pessoas nos paises nordicos sofrem de alteracoes de humor e ficam
deprimidas no inverno, mantendo o quadro até a primavera. A terapia? Fazer a pessoa receber
luz, mesmo que seja artificial, nas primeiras horas da manha. No entanto, para os que vivem
em paises ensolarados nao ha desculpa: devem tomar banho de sol!

3. Escuro. Durante a noite nosso corpo necessita da escuridao, pois nosso cérebro esta
ativo, mas de forma diferente de como esta durante o dia. Neste periodo ha a secrecao de
melatonina, portanto o ambiente onde dormimos deve ser o mais escuro possivel para
permitir que o corpo descanse adequadamente e realize as fun¢oes que deve fazer durante a
noite. Caso a luz seja acesa durante a noite, esta deve ser o mais suave possivel para alterar
pouco os ritmos: de cor amarela e baixa intensidade.

4. Atividade Fisica. As recomendacoes voltadas para melhoria da qualidade de vida
explicitam a importancia da pratica de atividade fisica, que deve ser adequada a cada
individuo e sua disponibilidade de tempo. No entanto, do ponto de vista da cronobiologia, o
mais importante é que o exercicio seja preferencialmente realizado sempre a mesma hora,
convertendo-se em uma rotina e permitindo ao corpo assim antecipar-se, ou seja, preparar-
se para sua realizacao.

5. Contatos Sociais. Os contatos sociais, ou seja, as atividades que envolvem contato com
outras pessoas (os mesmos horarios de trabalho e aula, assistir a conferéncias e cursos) nos
ajudam a manter a hora do nosso relogio. Além dos efeitos benéficos inerentes ao contato
com outras pessoas, essas atividades nos obrigam a respeitar um cronograma, o que é bom
para o relogio interno. Portanto é bom levantar-se todos os dias 8 mesma hora para realizar
determinadas atividades, mesmo que estas sejam realizadas virtualmente.

6. Comer. Os horarios das refeicoes sao excelentes sincronizadores para nosso relégio
interno, porque o corpo, com a sensa¢ao de fome, se prepara para a ingestao de alimentos
pouco antes que ela ocorra. Portanto recomenda-se manter, sempre que possivel, horarios
regulares para alimentacao, ajudando o relogio biologico a contar as horas.
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Em suma, o corpo esta preparado para gerar e manter ritmos circadianos de maneira
estavel. Entretanto, as vezes nossas acgoes, nosso comportamento, nossos horarios ou os
habitos que temos podem impedir horarios regulares. O melhor que podemos fazer é refletir
sobre nossos comportamentos, e talvez isso ajude nosso corpo a ressincronizar. Nao ha
davida: nossa satde também depende de ritmos saudaveis!
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INTRODUCAO

Pouco mais de um século depois do inicio da pandemia da Gripe Espanhola, que
infectou mais de seiscentos milhdes de pessoas entre 1918 e 1920, vitimando entre vinte e
quarenta milhoes (SOUZA, 2008), a Organizacao Mundial da Saide (OMS) emitiu no altimo
dia de 2019 um alerta sobre a ocorréncia de uma grave pneumonia associada a uma nova
cepa de coronavirus (2019-nCov) (O QUE E O NOVO CORONAVIRUS?, 2020), identificada
em Wuhan, cidade da provincia chinesa de Hubei (CHEN et al., 2020).

Com seu avanco para além das fronteiras chinesas, a doenca foi declarada pela OMS
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional no final de janeiro e
caracterizada como pandemia em 11 de marco de 2020. Neste intervalo, a doenca foi nomeada
como COVID-19, em 11 de fevereiro, nome que vem de coronavirus disease 2019 (traduzindo:
doenca do coronavirus 2019). No mesmo dia, o Coronavirus Study Group (CSG), ligado
ao Comité Internacional para Taxonomia de Virus, sugeriu a mudanc¢a do nome do virus
causador da doenca para SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2, ou, traduzindo, coronavirus da sindrome respiratoria aguda severa 2) (OLIVEIRA, 2020).

Em meio a notificacdo dos primeiros casos da doenca no Brasil no final de
fevereiro, em pessoas que retornavam de viagem ao exterior, as autoridades brasileiras
ainda nao haviam quantificado a gravidade do que estaria por vir nos pré6ximos meses.
Um exemplo dessa situacdo pode ser retirado da manifestacao do titular da Secretaria
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Estadual de Satide de Alagoas, Alexandre Ayres, ao anunciar a confirmacgao do primeiro
caso de Covid-19 no estado.

Quero chamar a atencao da populacio que nao ha motivos para panico, uma
vez que estamos tratando de uma gripe comum, menos danosa a saude do
que o HiN1 [Influenza]. Quanto a chegada da doenga, ja era algo esperado,
diante do efeito da globalizacdo, mas adotamos todas as medidas para
assegurar que todos que venham a contrair a doenca possam ser monitorados,
acompanhados e recebam a assisténcia necessaria (SESAU, 2020).

Contudo, apdés dez dias desse pronunciamento, o governo alagoano iniciou a
promulgacdo de uma série de decretos que passaram a estabelecer medidas de combate a
pandemia, centrados no isolamento social. Tal movimento seguiu um movimento nacional,
quando todos os governadores adotaram medidas restritivas para o combate a pandemia no
inicio da segunda quinzena de marco. No entanto, apoés o pronunciamento do presidente Jair
Bolsonaro minimizando os riscos e efeitos da doenca e defendendo uma volta a normalidade,
em 24/03, “o pais se dividiu entre governadores que apoia[va]m a ideia de isolamento
vertical, aplicado somente aos idosos e lideres que seguem defendendo restricoes rigorosas”
(PIFFERO, 2020).

Neste contexto, o referido pronunciamento se tornou um marco na recente historia da
pandemia da COVID-19 no Brasil. Tal episédio iniciou uma série de boicotes, por parte do
chefe do Executivo Nacional, as estratégias de combate a pandemia baseadas em orientacoes
de autoridades sanitarias nacionais e internacionais, incluindo as diretrizes divulgadas pela
OMS, construidas a partir de evidéncias cientificas.

Ironicamente, um importante opositor para a implementacao das estratégias
negacionistas propagadas pelo presidente da republica foi seu ministro da satde a época,
Luiz Henrique Mandetta, que em mais de uma oportunidade evocou a Ciéncia para justificar
as medidas adotadas para o enfrentamento da pandemia pela equipe, que aquela altura
estava sob seu comando. Outro polo de resisténcia foi a comunidade cientifica nacional, que
em sua ampla maioria defendeu a adocao de estratégias baseadas em evidéncias cientificas.

Nesta perspectiva, as instituicoes pablicas de ensino, ciéncia e tecnologia, responsaveis
por 95% da producao cientifica nacional (MOURA, 2019), assumiram o protagonismo no
desenvolvimento de a¢oes para o enfrentamento da COVID-19, tanto no ambito da pesquisa
quanto da extensao.

Tais acOes atendem a diversas finalidades estando distribuidas em varias areas
do conhecimento. Um exemplo é o trabalho da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que
tem como missdao a producado, disseminacao e compartilhamento de “conhecimentos e
tecnologias voltados para o fortalecimento e a consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS)” (FIOCRUYZ, [s. d.]). Entre as muitas atividades empreendidas em suas unidades
espalhadas por todo o pais, a Fiocruz é protagonista em avancos na defasada politica de
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testagem nacional e participa da terceira fase da pesquisa para producao de uma vacina
para a COVID-19, desenvolvida pela Universidade de Oxford e pela empresa AstraZeneca,
estando proxima de um acordo que garanta a transferéncia tecnolégica que permitira a
producao da vacina no Brasil (COVID-19, 2020).

No ambito das universidades federais, outras milhares de acdoes vém sendo
desenvolvidas ao longo desses ultimos meses para o enfrentamento da pandemia do
novo Coronavirus. Segundo levantamento da Agéncia Brasil, no inicio de maio, a0 menos
823 pesquisas relacionadas a COVID-19 eram desenvolvidas nas universidades federais.
Tais iniciativas abordam temas variados, como: identificacio do genoma do novo virus,
modelagens computacionais, sistemas de monitoramento e de gestdo, novos métodos de
testagem e producao de equipamentos a baixo custo, como respiradores artificiais. Esses
trabalhos se somam a producao de insumos, como alcool gel e sanitizantes, e equipamentos
de protecao individual (EPI), como mascaras e protetores faciais. “Ha também, pelo menos
53 acoes de testagem para o novo coronavirus, responsaveis pela realizacao de 2,6 mil testes
por dia. Nos hospitais universitarios, as instituicées disponibilizam mais de 2,2 mil leitos
normais e quase 500 leitos de unidade de terapia intensiva (UTI)” (TOKARNIA, 2020).

Acompanhando esse movimento nacional, a Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) tem trabalhado desde o inicio da pandemia em iniciativas similares as mencionadas
anteriormente. Deste modo, um extenso conjunto de aces foram desenvolvidas ao longo
deste periodo pela comunidade universitaria, que vao desde a producao de itens como
mencionado acima até o processamento de testes para diagnoéstico da COVID-19. Neste
cenario, a Faculdade de Nutricao (FANUT) tem se somado as demais Unidades Académicas
na promocao de uma série de atividades relacionadas ao enfrentamento da pandemia do novo
Coronavirus.

Assim, este artigo ird abordar algumas das experiéncias executadas a partir da
Faculdade de Nutricao da Universidade Federal de Alagoas. Para tanto, iniciamos com
algumas consideracoes sobre a contribuicdo da Universidade Publica Brasileira para o
enfrentamento da pandemia, levando em consideracao o tripé ensino, pesquisa e extensao,
que constituem a base do seu papel na sociedade, conforme-previsto no artigo 207 da
Constituicao Federal, em que se afirma que “as universidades gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestao financeira e patrimonial, e obedecerao ao principio de
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensio” (CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 1988).

Deste modo, apresentaremos a seguir um sumario das diversas acoes articuladas a
partir da FANUT.
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A UNIVERSIDADE PUBLICA E A PRODUCAO ACADEMICA NO BRASIL

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, observa-se um crescente namero de acoes
desenvolvidas pelas Instituicbes de Ensino Superior. Segundo o recente levantamento
realizado pela Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicoes Federais de Ensino
Superior (ANDIFES), as universidades brasileiras tém desempenhado um papel importante
neste cenario de adversidades provocado pelo estado de emergéncia de satde publica, das
quais podemos destacar algumas delas:

Ensino: Desenvolvimento de cursos e eventos on-line de atualizacao e aprimoramento
de profissionais e estudantes da satide para atuarem na linha de frente no combate a
COVID-19; antecipacao da colacao de grau para estudantes dos cursos da area da satde que
ja haviam concluido ao menos 75% da carga horaria do seu curso, para atuarem em suas
regides no combate a pandemia.

Pesquisa: No ambito da pesquisa, as Instituicoes de Ensino Superior do pais tém
tido grande destaque com a realizacao de pesquisas capazes de identificar o genoma viral
para desenvolvimento de teste para detec¢ao da doencga, bem como para o desenvolvimento
da vacina, além de grandes estudos epidemiologicos para identificacdo do comportamento
da doenca na sociedade, incluindo identificacao do ciclo viral, fatores de risco, potencial
de transmissibilidade da doenca e taxas de mortalidade e estudos experimentais para o
tratamento da doenca. Ha ainda relatos e registros de grupos de pesquisa desenvolvendo
sistemas informatizados para deteccao de casos e desenvolvimento de testes de baixo custo
e alta sensibilidade.

Extensao (Cursos, Eventos e Projetos): Publicacio de editais para
desenvolvimento de projetos de extensdao com foco ao enfrentamento a COVID-19. Neste
aspecto, consideramos importante destacar que a ampla maioria dos projetos apresentados
aos editais assumiu o papel de fortalecimento do didlogo entre as Universidades e a
sociedade, com foco no fortalecimento do cuidado integral e integrado a comunidades,
familias e individuos expostos ao risco de infeccao ou ja infectados pelo SARS-CoV-2,
independentemente da forma de evolucao e gravidade da doenca. Diversas modalidades de
acoOes de extensao foram propostas, como cursos, eventos e projetos que, além de ampliar
o didlogo com a comunidade, ainda fortalecem o ensino e contribuem com a formacao de
muitos profissionais.

Extensao (Acoes assistenciais): Ampliacao de leitos em Hospitais Universitarios
para tratamento da COVID-19; campanhas de arrecadacdo e distribuicao de alimentos,
sanitizantes e recursos financeiros emergenciais para comunidades em vulnerabilidade
social; apoio a servicos de satde com producao e distribuicao de alcool gel, equipamentos de
protecao individual (EPIs) e ampliacao dos testes de COVID.

Amaioriadasacoesacimadescritatémsidorealizadas de maneiradialogadaeintegrada
entre si e entre os agentes executores das propostas, dificultando inclusive sua classificacao
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exclusiva como acao de ensino, pesquisa ou extensao, evidenciando a indissociabilidade
entre o ensino, a pesquisa e a extensao nas atividades realizadas pelas universidades na
reducao de danos impostos pela pandemia da COVID-19.

Entretanto consideramos ser de extrema importancia registrar que, no mesmo
periodo de ocorréncia das adversidades impostas pela pandemia em todo o mundo, o Brasil
vive constantes ataques aos Programas de Pesquisa e P6s-graduacoes do pais, com reducao
do nimero de bolsas para mestrados e doutorados e reducao de recursos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior (CAPES) para investimento em pesquisas
cientificas, o que certamente tem dificultado a realizacdo de estudos mais robustos com
resultados mais expressivos e mais urgentes.

Nesse sentido e diante do atual cenario de defasagem orcamentaria e de ataques
constantes as Universidades e ao Sistema Unico de Satide, essas IES vém conseguindo
reafirmar o seu compromisso com a sociedade por meio da dedicacdo do seu corpo de
técnicos, docentes e discentes em acoes de enfretamento a COVID-19.

Embora todas essas acoes venham sendo desenvolvidas em todas as areas de
atuacao e formacao, especialmente nas Instituicoes, Unidades Académicas, Institutos
ou departamentos dos cursos da saude essas atividades ganham maior destaque. Neste
cenario,a FANUT/UFALvem desenvolvendo algumas acoes nas areas de Ensino, Pesquisa
e Extensao, estabelecendo-se no cenario local e nacional como uma institui¢ao de ensino
que vem contribuindo para o entendimento do comportamento da doenca no estado
de Alagoas e no Nordeste do Brasil, bem como coordenando acoes de enfrentamento a
COVID-19 neste cenario.

ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID NA FANUT - UFAL

Desde a suspensao do calendario académico pelo Conselho Universitario da
UFAL (CONSUNI-UFAL), no dia 16 de marco de 2020, a FANUT concentrou esforcos no
desenvolvimento de outras acoes académicas que pudessem auxiliar gestores e sociedade
no enfrentamento a COVID-19, reafirmando seu compromisso com a ciéncia e com toda a
sociedade alagoana, principal razdo da sua existéncia. E importante destacar que a caréncia
de financiamento para acOes de pesquisas comprometeu alguns projetos promissores
voltados para o monitoramento da inseguranca alimentar e nutricional da populacdao em
situacao de vulnerabilidade socioeconémica.

Nesse sentido, apresentamos algumas acoes de ensino, pesquisa e extensao
desenvolvidas pela FANUT neste periodo.

No ambito da extensao

Como jaressaltado anteriormente, a extensao é parte do tripé indissociavel que baseia
as agoOes da universidade publica brasileira. Ao lado do ensino e da pesquisa, a extensao é um
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dos fins do fazer e viver a Universidade em sua plenitude.

De acordo com a Politica Nacional de Extensao, formulada pelo Forum de Pro-reitores
de Extensao (FORPROEX), a extensao é caracterizada como:

“processo educativo, cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de
formaindissociavel e viabiliza a relacdo transformadora entre universidade
e sociedade. A Extensao é uma via de mao dupla, com transito assegurado a
comunidade académica, que encontrara, na sociedade, a oportunidade de
elaboracao da praxis de um conhecimento académico” (FORPROEX, 2012).

Trata-se, portanto, de possibilidade de integracao entre comunidade académica
e sociedade, configurando-se como um momento em que o conhecimento acumulado no
ambito da academia é colocado em pratica e a servico da sociedade.

Nessa direcao, em momentos como o vivido atualmente, em que a sociedade anseia
por descobertas cientificas capazes de enfrentar os diversos aspectos que permeiam a
COVID-19, e, mais ainda, que essas descobertas estejam acessiveis ao conjunto da sociedade,
a extensao, que deve ser sempre um norte para as instituicoes de ensino superior, cumpre
um papel central na participacao da Universidade nesse enfrentamento.

Com isso, as universidades publicas brasileiras, em particular a UFAL e suas unidades
académicas, dentre elas a FANUT-UFAL, tém construido projetos, cursos e estratégias
de atendimento a comunidade, respeitando o necessario distanciamento social. A seguir,
apresentam-se algumas ac¢oes desenvolvidas no ambito da FANUT, em que se pretende
mostrar a contribuicao desse coletivo, em colaboracao com docentes de outras Unidades, no
enfrentamento da COVID-19.

O Observatorio Alagoano de Politicas Piublicas de Enfrentamento a COVID-19

Entre as principais acées de enfrentamento a COVID-19 esta o Observatorio
Alagoano de Politicas Publicas de Enfrentamento a COVID-19 (OAPPEC). O OAPPEC
esta vinculado ao Niicleo de Bioestatistica em Satde e Nutricao da Faculdade de
Nutricao da Universidade Federal de Alagoas e é formado por uma equipe multiprofissional
de pesquisadores composta por matematico, epidemiologista, nutricionista, cientista
social e economista. Nesta perspectiva, 0 OAPPEC tem publicado semanalmente boletins
epidemiologicos com reflexdo sobre o cenario epidemioldgico atual e consideracoes
cruciais para o debate sobre a retomada das atividades em Alagoas, disponiveis no site da
FANUT - UFAL, conforme imagem da Figura 1 (https://fanut.ufal.br/pt-br/institucional/
observatorio-covid-19).
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Figura 1. Imagens ilustrativas dos boletins epidemiologicos entregues a comunidade alagoana,
divulgados a cada semana epidemiologica.

s Publicas
ntamento

Disponiveis em https://fanut.ufal.br/pt-br/institucional /observatorio-covid-19/ (acesso em
08/08/2020).

O Observatorio é uma organizacao independente com foco no desenvolvimento
de acoes de pesquisa e extensao para o acompanhamento dos impactos da COVID-19 no
estado de Alagoas. Por ter sido idealizado por pesquisadores de diferentes areas aplicadas,
0 OAPPEC nasce com o propoésito de gerar conhecimento sobre aspectos epidemiolégicos e
implicagoes socioeconomicas e clinicas da pandemia do novo Coronavirus em Alagoas.

O processo de trabalho do OAPPEC se inicia a partir do reconhecimento das atividades
de monitoramento da pandemia que ja estavam sendo realizadas no estado, especialmente
dentro da UFAL, nao apenas para nao duplicar trabalho, mas também a fim de identificar
lacunas da geracdo de informacoes que poderiam ser tuteis tanto para o processo de
tomada de decisdo de agente publicos quanto para informar a populacao. Neste sentido,
uma diretriz primaria adotada na producao dos boletins se refere a evitar o uso de jargoes
técnico-cientificos, todavia explicando-os quando se fazem necessarios para expressar
adequadamente uma ideia ou, principalmente, um indicador.

Apesar da disposicao para ampliacao das atividades, dadas as limitacGes financeiras,
de recursos humanos e de tempo (uma vez que boa parte das atividades de gestao académica,
pesquisa e extensdo nao foram interrompidas pela pandemia, além da nova dinamica
familiar imposta pelos protocolos de distanciamento social), a elaboracao dos boletins
epidemioldgicos semanais foi definida como o produto primario do OAPPEC.

Assim, a fim de produzir contetdo contextualizado e reprodutivel, adotamos como
referencial para os boletins os critérios de monitoramento da pandemia propostos pelo
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Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus (C4NE) do Consorcio Nordeste. As analises
apresentadas se baseiam na “Evidéncia de Controle da Transmissao” e na “Disponibilidade
de Leitos”.

Na “Evidéncia de Controle da Transmissao”, apresentamos dados sobre o nimero de
novos casos e Obitos referentes as tltimas trés semanas epidemiolégicas, segundo estado,
capital e regioes de saude. Além disso, calculamos a razao de incidéncias entre as semanas, o
que possibilita observar se houve aumento ou nao nos eventos relativos a transmissao donovo
Coronavirus, e apresentamos o niimero reprodutivo efetivo (R ), por meio do qual se avaliam
quantas pessoas em média uma pessoa infectada consegue contaminar, considerando uma
populacdo com suscetiveis e nao-suscetiveis.

Quanto ao tépico “Disponibilidade de Leitos”, como o proprio nome indica, avaliamos
o risco de colapso do sistema hospitalar nos estados, considerando como ponto de corte a
taxa de ocupacao maior ou igual a 70%.

Como fechamento do boletim, ainda termos a se¢ao “Conclusao”, na qual sao tecidas
consideracdes finais sobre os dados expostos nas secdes anteriores. E nesta parte que
discutimos as implicagoes dos dados para as politicas publicas e para o comportamento
das pessoas, fazendo interpretagoes a luz das evidéncias cientificas mais recentes sobre os
diferentes aspectos dos mecanismos biologicos e sociais de transmissao do novo Coronavirus.

Oprimeirodocumentodo OAPPECfoiintitulado “Passado, presente e possiveis futuros:
apresentacao do novo ‘Observatorio Alagoas do Politicas Publicas para o Enfrentamento da
COVID-19”. Este documento foi produzido no inicio das discussoes sobre a flexibilizacao
das atividades economicas no Estado de Alagoas, sob muita pressao do setor econémico.
Paralelamente, outros grupos endossavam a necessidade de se estabelecer medidas mais
restritivas de distanciamento social.

O que se sucedeu nas semanas seguintes foi a manutencao de medidas de
distanciamento social. No entanto, a auséncia de formas efetivas de comunicacao em
massa para orientar a populacao, de apoio ao pequeno comerciante e de fiscalizacao sobre a
implementac¢ao dos decretos de distanciamento social, somado aos discursos negacionistas
em nivel federal do Presidente da Republica Jair Messias Bolsonaro e de seus apoiadores,
como o Deputado Federal Osmar Terra, alavancaram a pandemia no estado a partir do
inicio de maio, atingindo o seu apice, até o momento (322 semana epidemioldgica) na
primeira quinzena de junho.

A partir da segunda quinzena de junho, o que se observou no estado foi uma discreta,
porém constante, reducao nos novos 6bitos por semana epidemiolégica. Este mesmo padrao
foi observado em relacao ao niimero de novos casos até a 29° semana epidemiolégica (12-
18/07) quando o ntimero de novos casos voltou a subir, atingindo na 312 semana a segunda
maior marca desde o inicio da pandemia. Em relacdo a pressao hospitalar, a contratualizacao
de leitos com a rede privada aumentou a capacidade da rede de satde no estado, mudando
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drasticamente o cenario no inicio da pandemia, quando o sistema de satide na capital esteve
prestes a colapsar; Ao final da 322 semana epidemiolégica, a taxa de ocupacao em leitos de
UTI e no total de leitos é, respectivamente, 50% e 30%.

Nas analises, o aumento dos novos casos foi atribuido a implementacao dos protocolos
de flexibilizacao das regras de distanciamento social e, especialmente, a forma acelerada
em que ocorreu sua progressao. A critica que esteve presente em todos os boletins (direta
e indiretamente) se refere a falta de critérios claros para a tomada de decisao sobre a
flexibilizacao, sugerindo que esse processo é decorrente da manutencao de capital politico,
diante da pressao do setor econémico. Ainda, a luz de coletivas de imprensa e das midias
sociais, fica evidente que o critério analisado em relacao aos indicadores de saude se limita a
taxa de ocupacao hospitalar. Este, apesar de ser um componente muito importante, € apenas
mais um dentre outros tantos como testagens em massa e a capacidade de identificacao
e isolamento de casos. Inclusive, a queda do nimero de 6bitos pode ter sido gerada de
forma artificial, especialmente quando se considera a capacidade limitada e a demora em
se obter os resultados dos testes para definir a causa de morte. Por outro lado, é importante
destacar que, paralelamente a esse ponto, também houve a introducao de novos protocolos
terapéuticos e o uso massivo de méascaras, que podem ter impactado, respectivamente na
recuperacao e na reducao de casos graves de COVID-19. Neste sentido, o risco da tomada
de decisao baseada exclusivamente na ocupacao hospitalar e no nimero de 6bitos, pode
implicar numa parcela substancial da populacao com sequelas respiratorias decorrente da
infeccao, podendo produzir efeitos econdmicos e sociais em médio e longo prazos.

Por fim, como uma estratégia de tentar construir uma narrativa alternativa aquela
ligada ao poder econémico, os boletins tém sido publicados todas as segundas-feiras, apos o
meio-dia, de modo que ele possa encontrar espaco em diferentes midias (televisao, portais
de noticias e redes sociais) logo no inicio da semana. A expectativa dos membros do OAPPEC
é somar pluralidade ao debate, destacando que a pandemia do novo Coronavirus nao esta
proxima de seu fim, e seu enfrentamento, na auséncia de uma vacina, demanda uma visao
sistémica tanto do problema, quanto da solucao.

O Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional

Desde o estabelecimento da pandemia do COVID-19 pela Organizacao Mundial de
Satude, aos onze dias do més de marco de 2020, o Centro de Recuperacao e Educacao
Nutricional (Cren — Maceid), instituicao que possui termo de cooperagao com Faculdade
de Nutricao — UFAL e tem como missao potencializar a transformacao e resgatar a vida
de criancas entre 0 e 6 anos de vida, enfrentando a desnutricao e a obesidade nutrindo
corpo, mente e relagdes para o desenvolvimento integral da pessoa e da familia, adaptou-
se para auxiliar as comunidades de baixa renda assistidas pelo centro, a fim de auxilia-las
a superar as adversidades do atual momento, iniciando uma campanha intitulada “Ajude-
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nos a Ajuda-los”. A campanha visa a mobilizacao da sociedade civil, com o objetivo de
arrecadacao de géneros alimenticios e doacao financeira para que conseguissemos garantir
a seguranca alimentar das familias assistidas, uma vez que as criancas deixaram de
frequentar diariamente nosso centro, onde recebiam diariamente todo o acompanhamento
pedagobgico, nutricional e de satide para terem o adequado desenvolvimento infantil e
recuperacao nutricional. Além disso, a renda de seus pais foi profundamente reduzida
com esta situacao, visto que a maior parte trabalha na economia informal, como catadores
de reciclagem, diaristas ou vendedores ambulantes.

Diante desta nova realidade, as formas de trabalho precisaram ser readaptadas para
o momento: 1) foram mantidas as visitas domiciliares e atendimentos individuais em nossa
sede, aderindo todo o protocolo de seguranca recomendado, com o uso dos equipamentos de
protecao individual orientados pelos 6rgaos de saude; 2) adaptacao da orientacao pedagbgica
aosresponsaveis com entrega de atividades pedagbgicas impressas para todas as criancas que
sao assistidasem regime de semi-internato com o intuito da continuidade do desenvolvimento
das habilidades trabalhadas em nosso centro; 3) distribuicao de cestas basicas, produtos de
higiene e kits de frutas e legumes oriundos da agricultura familiar alagoana para todas as
comunidades assistidas pelo nosso centro, a fim auxiliarmos na garantia do direito humano
a alimentacao adequada e promocao da seguranca alimentar. Conseguimos firmar parceria
com diversas ONGs e empresas, dentre elas a XP Investimentos/Visao Mundial, Fraternidade
Sem Fronteiras e o Grupo Malwee. Essa parceria nos possibilitou beneficiar, até o momento,
mais de 3.128 familias, por meio de cestas basicas, produtos de higiene e kits de frutas e
legumes, totalizando mais 110 toneladas de alimentos.

Além das agOes acima, foram efetuadas orientacoes de medidas a prevencao da
transmissao do novo coronavirus, por meio da arrecadacao e distribuicao de mais de 80 mil
mascaras caseiras, 500 face shields distribuidas as profissionais de satide que estdo na linha
de frente e 2 mil frascos de alcool.

Outras acoes de extensao

Diante da reorganizacao dos servigos de satde para atendimento as demandas da
COVID-19 nos distritos sanitarios de Macei6 - Alagoas, alguns usuérios interromperam a
continuidade do acompanhamento da sua satide nesses servigos, especialmente as pessoas
do grupo de risco (idosos, doentes cronicos e imunossuprimidos), que também precisaram
manter-se em distanciamento social mais intenso.

Pensando nessa realidade imposta pelo distanciamento social e pela reordenacao dos
servicos de satide, docentes da Faculdade de Nutricao vém desenvolvendo um importante
projeto de extensao denominado “Nutricao de perto: acoes extensionistas para promocao
da saide em tempos de pandemia”, que tem como principal objetivo a manutencao e o
fortalecimento do vinculo com os usuarios da Unidade Docente Assistencial da UFAL e
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do Ambulatoério de Nutricdo da FANUT, realizando consultas nutricionais, por meio de
videoconferéncia e ligacoes telefonicas, com foco no fornecimento de informacoes sobre
prevencao da COVID-19 e sobre alimentacao saudavel para pessoas do grupos de risco,
criancas e gestantes desses dois servicos de saude.

Além do publico relatado, este projeto foi ainda ampliado para atender os pacientes
sobreviventes da COVID-19 que compuseram a amostra alagoana do estudo “Aspectos
clinicos, nutricionais e sociodemogrdaficos associados a mortalidade em pacientes com
COVID-19: uma coorte multicéntrica no Nordeste brasileiro” e que concluiram o estudo,
contribuindo assim para a melhoria da satide e qualidade de vida desses pacientes, em uma
acao que reafirma a indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extensao.

No ambito da pesquisa

A pandemia da COVID-19 tem preocupado todo o mundo, sobretudo os profissionais
da satide e a comunidade cientifica da 4rea da satide ou afins. As evidéncias cientificas acerca
dos aspectos fisiopatologicos, caracterizacao da doenca e fatores de risco que auxiliarao a
definicdo de tratamentos mais eficazes e integrados, incluindo a prescricdo nutricional,
ainda sao insuficientes para subsidiar os servicos e profissionais de satide na tomada de
decisdao mais precisa e individualizada para cada paciente.

A literatura internacional refere a preexisténcia de comorbidades como fatores
complicadores da evolucao clinica dos pacientes hospitalizados (GUO et al., 2020; ZHU
et al., 2020). Entre as principais doencas associadas com prognostico ruim da COVID-19
estdo doencas cardiovasculares, respiratorias, diabetes e, mais recentemente, a obesidade,
que tem sido frequentemente apresentada como importante fator de risco para mortalidade
nesses pacientes. Apesar disso, pouca referéncia tem sido feita a outros indicadores do
estado nutricional (deficiéncia de nutrientes, ingestao alimentar prévia a infec¢ao por SARS-
CoV-2, prescricao dietética etc.) e até o momento os estudos divulgados ainda apresentam
fragilidades metodolégicas e incertezas diante da alta diversidade de casos e variabilidade
da evolucao clinica da doenca, nao nos permitindo concluir sobre a intensidade do risco
apresentado por algumas dessas comorbidades, isoladamente ou em associacgoes.

Um exemplo disso esta nos estudos que apontam para a obesidade como fator de risco
de alta letalidade da COVID-19. Mesmo reconhecendo-a como processo inflamatorio cronico
e de leve intensidade, nao consideram a coexisténcia desta com outras doencas cronicas
nao transmissiveis como hipertensao e diabetes no mesmo paciente (HUTTUNEN et al.,
2020; RYAN et al., 2020). Além disso, até o momento nao foram identificadas pesquisas que
facam referéncias a desnutricao como possivel fator de risco para complicacoes de infecgoes
por SARS-CoV-2, nem relatos sobre associacao entre ingestao e prescricao de nutrientes e
evolucao clinica da doenca.
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O Grupo de Estudos em Nutricao, Saiide e COVID-19 no Nordeste (GENSCoV-NE)

Enquanto a ciéncia ainda nao consegue dar respostas mais precisas, os casos da doenca
no Brasil crescem exponencialmente a cada dia, e a regiao Nordeste tem se apresentado
como a segunda regiao do pais com o maior namero de casos, tendo os estados do Ceara,
Pernambuco e Bahia os maioresindicadores de incidéncia e mortalidade da doenca nos meses
de abril e maio de 2020 (BRASIL, 2020). Apesar dessa realidade, conhecemos pouco sobre o
perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos com a COVID-19 nesta regiao do pais. Nesse
contexto de duvidas e incertezas, docentes da Faculdade de Nutricao da UFAL, inquietos e
interessados em contribuir com o entendimento da evolucdo clinica e comportamento da
doenca, firmaram parceria com outros docentes, discentes e nutricionistas de outras IES e
Hospitais de toda regiao Nordeste do Brasil, e criaram o Grupo de Estudos em Nutricao e
COVID-19 no Nordeste brasileiro (GENSCoV-NE).

Este grupo tem se proposto a fornecer dados atualizados do perfil clinico,
nutricional e sociodemogréafico e historia da evolucao da doenca na regiao do Nordeste do
Brasil, subsidiando profissionais de satide e gestores no direcionamento de agdes para o
enfrentamento da COVID-19, redirecionando os caminhos do cuidado em satude publica,
favorecendo o desenvolvimento de novos protocolos ou justificando os protocolos ja
existentes até o momento.

O GENSCoV-NE atualmente desenvolve sua mais importante pesquisa denominada
“Aspectos clinicos, nutricionais e sociodemogrdaficos associados a mortalidade em pacientes
com COVID-19: uma coorte multicéntrica no Nordeste brasileiro”, uma coorte dinimica que
tem como objetivo identificar possiveis associacoes entre variaveis clinicas (sinais e sintomas,
presenca de comorbidades, terapia nutricional e medicamentosa), sociodemograficas e
extremos do estado nutricional com risco de mortalidade em pacientes com COVID-19 no
Nordeste brasileiro. Esta pesquisa encontra-se em fase de execucao e envolve pacientes de
qualquer faixa etaria ou condicao fisioldgica que tenham recebido diagnostico de COVID-19
por critério laboratorial (teste rapido, sorologia ou RT-PCR).

Outras pesquisas

Além da pesquisa acima relatada, docentes da Faculdade de Nutricdo estdo
desenvolvendo, seja como coordenadores, seja como colaboradores, outras pesquisas de
carater clinico ou epidemiologico com a tematica COVID-19, as quais estao descritas na
Tabela 1.
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Tabela 1. Projetos de pesquisa desenvolvidos por docentes da Faculdade de Nutricdo que contribuem
com o enfrentamento e/ou o entendimento das consequéncias da COVID-19 a satide da populacao.

Projeto

Objetivo

Coordenacao/

Colaboracao

Aspectos clinicos, nutricionais e
sociodemograficos associados a
mortalidade em pacientes com co-
vid-19: um estudo multicéntrico
no nordeste brasileiro

Bioanalise do colostro de nutrizes
acometidas pela COVID-19 na

gestacdo: perfil de imunoglobuli-
nas, estresse oxidativo e de

citocinas inflamatoérias

Resposta inflamatoria e de forga
muscular apés infeccdo por CO-
VID-19 em obesos diabéticos sub-
metidos a hemodialise

Efeitos imediatos e tardios da CO-
VID-19 sobre satde de idosos re-
sidentes em instituicées de longa
permanéncia: uma coorte retros-
pectiva de dados secundarios

Execugdo do Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar nos muni-
cipios alagoanos durante a pande-
mia de COVID-19

Perfil epidemioldgico e clinico dos
pacientes com COVID-19 atendi-
dos no Hospital Universitario Pro-
fessor Alberto Antunes

Impacto da pandemia de CO-
VID-19 na satde mental e no esta-
do nutricional de gestantes de alto
risco atendidas no HUPAA/UFAL

Identificar possiveis associagOes entre
variaveis clinicas (comorbidades, tera-
pia nutricional ou terapia medicamen-
tosa), sociodemogréficas e extremos do
estado nutricional com risco de morta-
lidade em pacientes com COVID-19 no
Nordeste brasileiro.

Analisar o perfil de imunoglobulinas e
dos marcadores do estresse oxidativo e
de citocinas inflamatoérias no colostro
de nutrizes acometidas pelo SARS-
-CoV-2na

Gestacgao.

Investigar a resposta inflamatéria e de
forca muscular ap6s infecgdo por CO-
VID-19 em obesos diabéticos submeti-
dos a hemodialise.

Identificar os efeitos imediatos e tar-
dios sobre a satde de idosos residentes
em instituicées de longa permanéncia
de Maceib - AL

Avaliar a execucdo do Programa Na-
cional de Alimentacao Escolar (PNAE)
nos municipios alagoanos, durante o
periodo de suspensao das aulas em ra-
z30 da calamidade publica provocada
pela COVID-19

Caracterizar os aspectos epidemiol6-
gicos e clinicos de pacientes adultos
admitidos na unidade COVID-19 do
HUPAA e verificar eventuais fatores
de risco associados a infeccdo e a sua
gravidade

Avaliar o impacto da pandemia de CO-
VID-19 na satde mental e no estado
nutricional de pacientes puérperas de
gestacao de alto risco atendidas no ser-
vico de obstetricia de alto risco do Hos-
pital Universitario Professor Alberto
Antunes — HUPAA/UFAL

Coordenacao Prof. Dr. Jodo
Aratjo Barros Neto e Pro-
fa Dr2 Sandra Mary Lima
Vasconcelos

Coordenacao Prof2 Alane
Cabral De Oliveira Menezes

Coordenacao Prof2  Dr2
Juliana Célia de Farias
Santos

Coordenacao Prof® Dr. Jodo
Aratjo Barros Neto

Coordenacdo Prof2 Dr2
Bruna Merten Padilha
Colaboracao  Prof2  Dr?
Monica Lopes Assuncao
Colaboracao  Prof*  Dr?
Juliana Célia de Farias
Santos
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No ambito do Ensino e formacao profissional

Prosa com Afeto e Ciéncia

Diante da necessidade do distanciamento social, surge a necessidade de reinventar-
se para dar continuidade a algumas atividades de formagdo e compartilhamento de
conhecimento. Neste sentido, a FANUT, na intencao de manter vinculo social e afetivo
com a comunidade universitaria, em especial aquela vinculada a Faculdade de Nutricao,
propds a sua comunidade académica um projeto com o objetivo de discutir temas relevantes
ao momento, a ciéncia da nutricdo e a satde, além de manter os vinculos afetivos com
professores, técnicos e estudantes da FANUT.

Apesar de ser caracterizada como uma atividade de extensao e estar vinculada a Pro-
reitoria de extensao no ambito do edital “Ufal Conectada”, a esséncia desta atividade foi pautada
na continuidade do ensino e do processo de formacao em sauide, ainda que desvinculado do
carater disciplinar do atual Projeto Pedagogico do curso de Nutricao da UFAL.

Em sua primeira edicdo, ocorrida durante os meses de maio e junho, aconteceram
quinze encontros online, com transmissao ao vivo pelo canal da FANUT no Youtube, com
duracao de cerca de 90 minutos. O planejamento das atividades, em especial dos temas
abordados, foi proposto pelos docentes e por estudantes, por intermédio do Centro
Académico de Nutricao, que efetuou uma consulta aos demais estudantes.

A proposta foi desenvolvida utilizando as tecnologias digitais, com transmissao ao vivo
dos encontros e com a interacao dos participantes (telespectadores) por meio de mensagens
instantaneas. Deste modo, discentes, docentes, técnicos e preceptores mantiveram encontros
virtuais duas vezes por semana, atualizando-se e trocando experiéncias durante o periodo
da pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio da Situacao de Emergéncia em Satde Publica de carater mundial,
as instituicoes de ensino superior deste pais, em especial as instituicoes publicas, foram
protagonistas no enfrentamento a COVID-19, sobretudo por meio do desenvolvimento
de pesquisa ou de acOes extensionistas de carater formativo (qualificacao profissional)
ou assistencial, contribuindo com o Sistema Unico de Satide e com comunidades em
vulnerabilidade social.

Neste sentido, a Faculdade de Nutricao da Universidade Federal de Alagoas, como
tantas outras do Brasil, vem desenvolvendo acoes que reafirmam seu compromisso social, seu
compromisso com a ciéncia e que contribuem para o fortalecimento da satide da populacao.
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