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PREFACIO

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

grupo de pesquisadores sobre as possiveis influéncias da Nutri¢ao no curso dainfeccao

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 situagdo 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 informacGes que possam auxiliar a profissionais e estudantes da area da saade,
bem como a toda a sociedade, na tomada de decisées para o enfrentamento da COVID-19,
seja na perspectiva da prevencao da doenca ou no tratamento daqueles acometidos com o
novo coronavirus.

Assim, professores e estudantes da Faculdade de Nutricao da Universidade Federal
de Alagoas decidiram montar um Grupo de Estudos em Nutricdo, Saide e COVID-19
(GENSCoV) para se debrucar sobre o estudo clinico e epidemioldgico da evolugao da doenca.
Este grupo logo foi ampliado com outros profissionais da saude e Institui¢oes 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 Po6s-graduacao em Nutricao
(PPGNUT) da Faculdade de Nutricao de Nutricao da Universidade Federal de Alagoas,
apresentam nesta obra um pouco do levantamento bibliografico disponivel sobre Saude,
Nutricao e COVID-19 como forma de contribuir para o entendimento do comportamento
epidemiologico e fisiopatologico da doenca, tendo a resposta imunologica como o principal
eixo a ser fortalecido para prevenir o risco de complicacoes clinicas ou para reducao de danos
em casos graves da doenca.

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

A obra completa esta organizada em dois livros e este é o segundo volume, denominado
SAUDE, NUTRICAO E COVID-19 “Aspectos clinicos e terapia nutricional
para grupos especificos”. Este volume apresenta uma abordagem voltada a avaliacao,
prescricdo e ao cuidado nutricional de grupos populacionais especificos como criancas,




SAI]DE,!IUTRIGRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

gestantes, adultos e idosos bem como pacientes com obesidade, desnutri¢ao 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 nutricao, bem como pareceres técnico-cientificos, de modo
a suscitar reflexOes acerca da intervencao nutricional, que requer uma postura criteriosa
junto aos portadores da COVID-19.

No primeiro volume, denominado SAUDE, NUTRICAO E COVID-19 “Aspectos
epidemiologicos, fisiolégicos e cuidados com a satide na pandemia”, os autores
fazem uma anélise epidemiolégica a luz das evidéncias atuais, reforcando o entendimento
sobre imunidade e resposta imunoldgica e trazem 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, e, quando ausentes, podem prejudicar a saade e favorecer o
desenvolvimento da doenca durante a pandemia.

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¢oes por HiN1, ebola e outras pandemias de
infecgOes virais presenciadas em todo o mundo, aliadas ao conhecimento cientifico sobre o
papel da nutricao e alimentacao na resposta imunologica 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 atencado basica até a assisténcia em cuidado
intensivo) deve estar contextualizada em garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional das
pessoas e populacoes.
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INTRODUCAO

Para combater microrganismos patogénicos, é necessario um sistema de defesa
imunolégica composto por barreiras de defesa, células imunes especializadas e anticorpos
que funcionando de forma integrada, dificultam sua entrada no organismo humano e
atuam especificamente sobre o patégeno. Em cada estagio da resposta imune (resposta
inata, inflamacao e resposta imune adquirida), nutrientes especificos tém uma importante
participacao (Figura 1). Os nutrientes sao essenciais para o sistema imunolégico e tém
papéis sinérgicos em sua acao (MAGGINI et al, 2018; WU et al, 2019).

A ingestao inadequada de energia, macronutrientes, micronutrientes especificos
e fibras traz prejuizos ao sistema imunolégico, suprimindo processos que sao de extrema
importancia para a protecao do hospedeiro.

A estrutura deste capitulo esta baseada em recente revisao (GOMBART et al, 2020)
na qual s3o apresentadas as etapas/circuitos da resposta imune (barreiras de defesa,
resposta imune inata, resposta inflamatoria e resposta imune adaptativa) e a participacao
de nutrientes envolvidos nos processos, o que veio ao encontro do objetivo dos autores.

Neste sentido aqui estdo apresentados nutrientes e componentes da dieta (fibras)
que vém sendo citados na literatura como relacionados a imunidade, alguns dos quais as
doencas virais e a COVID 19.
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PARTICIPACAO DE NUTRIENTES E FIBRAS NAS BARREIRAS DE DEFESA DO
SISTEMA IMUNE

Em adicdo ao apresentado no capitulo 3 (volume 1), as barreiras, que compoem a
primeira linha de defesa do sistema imune podem também ser agrupadas em fisicas
(pele e membranas mucosas, dentre outros tecidos), mecanicas (cilios epiteliais, muco
e peristalse), quimicas (saliva, lagrimas, suco gastrico e suor), e microbioldgicas
(microbiota intestinal, estomacal, pulmonar, genital, superficie da pele), atuam de forma
integrada: € preciso que o tecido esteja integro e funcionante para produzir a secrecao propria
daquele ambiente, e esta, com a composicao (enzimas, pH, etc.) adequada. Estas condicoes
reunidas sao essenciais para que as barreiras de defesa atuem eficientemente (CLAUS et al,
2016; BRODIN et al, 2020).

A primeira linha de defesa é responsavel por bloquear mais de 85% dos agentes
agressores (bactérias, virus, fungos, protozoarios, polen, poeira e produtos quimicos
toxicos). Sua acao ¢é primordial para que os patogenos nao atinjam a corrente sanguinea.
Para a manutencao da integridade estrutural e funcional das barreiras de defesa destacam-se
alguns nutrientes que desempenham papel vital nesses processos (GOMBART et al., 2020),
além das fibras aqui citadas (prebio6ticos), dos compostos bioativos presentes nos alimentos,
os probidticos e a dgua, que estao discutidos no capitulo 3 (volume 1).

Vitaminas e minerais

Na pele integra, as concentracoes de vitamina C sao notadamente elevadas, o que
sugere a existéncia de um mecanismo de acimulo desse micronutriente no 6rgao e indica
uma participacao importante dessa vitamina na manutencao da saude da pele (PULLAR,
et al., 2017). No tecido epitelial, a vitamina C promove a proliferacio e migracao de
fibroblastos para a sintese de colageno e a diferenciacao de queratindcitos para producao
de queratina; esta vitamina constitui cofator para hidrolases, essenciais para a estabilizacao
de moléculas de colageno, bem como induz a expressao génica do colageno (PULLAR, et
al., 2017). Além disso, a vitamina C atua como antioxidante, recuperando a vitamina E
apoés sua acao antioxidante na protecao dos acidos graxos poli-insaturados (presentes na
membrana celular), dos danos causados pelas espécies reativas de oxigénio e nitrogénio
(ERONSs) geradas durante o metabolismo normal, na exposicao a toxinas e poluentes e na
vigéncia de doencas, inclusive as infecciosas (VASCONCELOS et al., 2006).

A vitamina E atua principalmente em conjunto com a vitamina C e em sinergismo
com outros mecanismos antioxidantes, na protecao das barreiras epiteliais contra danos
oxidativos (PULLAR, et al., 2017).

A vitamina A, o zinco e o ferro, também s3o importantes para a integridade
estrutural e funcional das células da pele e das mucosas (ROSS et al., 2000), destacando-
se a participa¢ao da vitamina A em conjunto com as vitaminas D, B, e B , e folato na
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composicdo da microbiota intestinal, uma vez que € verificada uma maior quantidade de
bactérias gram positivas quando se tem um aporte adequado desses nutrientes (LEVY et al,,
2016; SIRISINHA, 2015; GOMBART et al., 2020).

A caréncia de vitamina A pode alterar o fen6tipo e a funcao de células epiteliais intestinais,
modificando a producao de mucina e peptideos antimicrobianos e, como consequéncia, modifica
em composicao e quantidade a microbiota intestinal (SIRISINHA, 2015).

A vitamina B, ¢ cofator em processos metabodlicos de algumas bactérias da
microbiota intestinal. J4 a vitamina B, é cofator para o metabolismo de esfingosina-1-
fosfato, proteina que regula a migracao linfocitaria para o intestino, especialmente para o
intestino grosso (SIRISINHA, 2015). O folato é essencial para a sobrevivéncia de células T
regulatorias do intestino delgado.

O calcitriol (a forma ativa da vitamina D) estimula a expressao de alguns peptideos
antimicrobianos, como defensinas e catelicidinas, em células epiteliais, como as que revestem
o trato respiratorio, protegendo os pulmoes (especialmente contra alguns tipos de infeccoes
bacterianas) contra infecgoes. A vitamina também estimula a expressao de proteinas,
E-caderina e conexina no trato gastrointestinal, que funcionam como precursores estruturais
das tight junctions que constitui o caminho de comunicacao entre o citosol e o ambiente
extracelular da barreira intestinal. A vitamina D também mantem a funcdo da barreira
epitelial renal e da cornea (MIHAJLOVIC et al., 2017). Esse micronutriente participa da
diferenciacao normal e da integridade da pele. Isomeros do acido retinoico (forma oxidada
davitamina A) se ligam a receptores retinoicos e ativam uma cascata de reacoes moleculares
responsaveis pela modulacao da transcricao de diversos genes especificos. Mais de 500
genes associados ao funcionamento do sistema imune inato e adaptativo sao regulados pelo
acido retinoico, evidenciando grande importancia desse micronutriente na manutencao da
imunidade (GOMBART, 2016).

Juntamente com a vitamina A, a vitamina D exerce um importante papel
na manutencdo da barreira de protecdo mucosa do TGI. Esses dois micronutrientes
regulam a proliferacao celular epitelial a partir de uma cascata de sinalizacao ativada por
heterodimerizacao de receptores nucleares destas células.

Ja o ferro, contribui no processo de diferenciacao e crescimento do tecido epitelial,
uma vez que a fosfatase (CDC14A), que atua no ciclo celular é um fator com elemento de
resposta ao ferro. A deficiéncia deste mineral esta associada a deple¢ao de lactobacilos no
trato gastrintestinal (TGI), resultando em prejuizo a microbiota. A manutencao de uma
microbiota saudavel é essencial para a defesa e homeostase do TGI. Ainda, ferro e zinco
sdo cofator e sitio ativo, das enzimas antioxidantes catalase (CAT) e superoxido dismutase
(SOD), respectivamente (VASCONCELOS et al., 2006).

O zinco evita a peroxidacao de lipideos de membrana ao agir deslocando ions de
metais de transicao, o que explica sua funcao estabilizadora de membrana celular. Dessa

10



SAI]DE,!IUTRIERO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

forma, o zinco auxilia na manutencao das membranas da pele e das mucosas (HARYANTO
et al., 2015)

O selénio possui importante fungdo antioxidante regulada pela enzima glutationa
peroxidase, a qual realiza a remocao do excesso de agentes que podem causar lesao tecidual,
tal como hidroperoxidos lipidicos, peréxido de hidrogénio e peroxinitrito, que sdo produzidos
em maior quantidade durante o estresse oxidativo. Dessa forma, esse micronutriente
participa da manutencao da integridade de membranas e da protecao das moléculas de DNA
(HARYANTO et al., 2015).

Fibras

As fibras alimentares, importante componente da dieta (ndo nutriente)
contribuem com o sistema imunologico através da formacao de acidos graxos de cadeia
curta (AGCC); estes contém de um a seis atomos de carbono (C), produzidos a partir da
acao de bactérias do célon num processo de fermentacao anaerdbia das fibras ingeridas
na dieta (prebioticos). Constitui-se principalmente de acido acético (C2), propionico (C3)
e butirico (C4), encontrados tanto na flora colonica quanto em sitios infeciosos (DEN
BESTEN et al., 2013). Essas substancias desempenham uma importante acdo sobre a
manutencao do trofismo da parede do colon, portanto, sdo benéficas para a satide intestinal
e, a0 mesmo tempo, inibem o crescimento de bactérias patogénicas (VINOLO et al, 2011).
Para além desta atuacao, os AGCC tém sido estudados pelo seu potencial efeito modulador
sobre a homeostase do sistema imunologico afetando diferentes func¢oes de neutrofilos
(altera a producao de ERONs por neutrofilos) e interferindo com o processo inflamatorio
(reducao da producao de citocinas pro-inflamatorias) (TAN et al., 2014).

Deve-se destacar que o trato gastrointestinal é uma importante linha de defesa na qual
as células epiteliais em conjunto com células imunes e a microflora intestinal formam uma
barreira bioquimica (producao de bacteriocinas, p. ex.) para fortalecer a barreira intestinal,
combater patdgenos e limitar seu contato direto com o epitélio (YOO & MAZMANIAN, 2017).

PARTICIPACAO DE NUTRIENTES NA RESPOSTA IMUNE INATA (Figura 1)

Caso a primeira linha de defesa nao tenha sido suficiente para impedir a entrada
do patégeno, a segunda linha de defesa (conforme definimos aqui, onde as barreiras sao a
primeira linha), que consiste em combater os microorganismos que invadiram as células,
é acionada, e atua por mecanismos de defesa celulares e bioquimicos ja existentes. Trata-
se de mecanismos inatos, que incluem fagocitos e células natural killers (NK), substancias
antimicrobianas como interferons (IFNs) e o sistema complemento, acompanhados de
producao de ERONSs, 6xido nitrico (NO-) e citocinas pré inflamatoérias (SATTLER, 2017).
Esse tipo de resposta esta ligado a uma defesa imediata nao especifica, que esta presente
desde o nascimento e que nao muda de intensidade sob a condicao de exposicoes repetitivas.
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Minerais

O selénio desempenha um papel crucial no desenvolvimento e em uma ampla
variedade de processos fisiologicos, incluindo respostas imunologicas. O selénio é essencial
para a funcao das selenoproteinas, que atuam como redox e antioxidantes celulares e,
portanto, sao importantes para a funcao dos leucocitos e NK células. Sua atuacao se da via
glutationas peroxidases (familia GPx) sobre ERONs no citosol (GPx-1), no TGI (GPx2), no
plasma, revestimento do pulmao e leite materno (GPx3) e nas lipoproteinas e membrana
celular (GPx-4), além de outras selenoproteinas essenciais (VASCONCELOS et al., 2006).

O zinco inibe o sistema complemento, fundamental na sua contra-regulacao quando
exacerbada, aumenta a atividade fagocitica de macrofagos nas células peritoneais para
Escherichia coli e Staphylococcus aureus e exerce efeito antioxidante (co-fator da enzima
SOD p. ex.) contra as ERONs. Vale salientar que a geracao de ERONS por neutrofilos é etapa
fundamental do processo de defesa contra patégenos. Uma homeostase interrompida do
zinco afeta as células envolvidas com o sistema imunologico, repercutindo em formacao,
ativacdo e maturacdo prejudicadas de linfocitos, comunicacao intercelular inadequada
provocada por citocinas, defesa inata ineficiente do hospedeiro por fagocitose, aumento do
risco de inflamacao e até morte (MAYWALD et al., 2017).

O ferro ¢ essencial para muitos processos metabélicos e atividade bioquimica celular.
Exerce papel central na resposta imune por participar da destruicao de bactérias mediada
por neutréfilos/macrofagos (fagocitose, por acdo da enzima antioxidante CAT), de modo
que estas células fagociticas sao ricas em ferro. Proteinas de ligacao ao ferro (por exemplo,
transferrina, lactoferrina, ferritina e hemoglobina) inibem o crescimento de bactérias
(MAGGINI et al, 2018; CALDER et al, 2020).

Estudos que avaliaram os efeitos do estoque reduzido de ferro nas funcées
imunoldgicas observaram diminuicoes nas respostas de hipersensibilidade do tipo tardia
e na atividade de células killers, bem como associacao entre deficiéncia de ferro e infeccoes
recorrentes do trato respiratorio (SILVA et al., 2020).

O cobre é um micronutriente que desempenha diversas funcoes no sistema imune,
agindo na proliferacao e diferenciacao de células T, na atuacao de neutro6filos, monocitos e
macrofagos no combate a patogenos, além de auxiliar na resposta inflamatoria e antioxidante
(GOMBART et al., 2020), como sitio ativo da enzima SOD.

Por suas propriedades antimicrobianas intrinsecas, que destroem uma ampla gama de
microrganismos, o cobre tem sido citado como um micronutriente que poderia auxiliar na
prevencao do novo coronavirus SARS-CoV-2 (RAHA et al., 2020), visto que alguns ensaios
in vitro, verificaram eficicia deste mineral em infeccoes virais, como a inibicao da replicacao
do virus influenza (JAYAWARDENA et al., 2020).

O magnésio modula a ativacdo de neutrofilos e eosinofilos em sangue periférico
de pacientes eosinofilicos, com altas concentracoes de superdxido redutor de magnésio
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(AMORIM, 2017). Altas concentracoes de magnésio sao um fator de protecdo contra a
producao de anions superoxidos e, consequentemente, contra dano tissular (GOMBART, et
al., 2020). O magnésio atua na protecdo do DNA contra danos oxidativos e é envolvido na
regulacao da apoptose (CALDER et al, 2020).

Vitaminas

Quanto as vitaminas, o acido félico (vitamina Bg) aumenta a atividade citotoxica
das células Natural Killer (MAGGINI et al., 2018; et al., 2019).

A vitamina C esta associada a um aumento da atividade antimicrobiana, bem
como da expressao de elementos do sistema complemento. Os niveis séricos de proteinas
do complemento sao aumentados pela vitamina C que também estimula a producao e a
funcao de leucécitos (WISHART, 2017).

E encontrada em altas concentracdes nos leucocitos e é mobilizada nessas células
de defesa quando o organismo estd combatendo algum tipo de agressao. A vitamina C é
importante para a manutencao e estimulo do funcionamento destas células, especialmente
no que diz respeito a capacidade de movimentacao de neutrofilos e monocitos (WISHART,
2017), prontamente mobilizados durante infeccao, estimulando portanto a formacdo de
anticorpos. Também é necessaria para apoptose e remocao dos neutrofilos dos locais de
infeccdo apos sua atuacao, por macréfagos, diminuindo assim a necrose e possiveis danos
aos tecidos (CARR et al., 2017).

A exemplo do que ocorre nas barreiras de prote¢ao, a vitamina C, em conjunto com
a vitamina E, sdo importantes para a protecao tecidual contra as ERONs que nesta etapa
resultam do intenso processo inflamatorio que ocorre na destruicao de patdégenos ou toxinas
(WISHART, 2017).

Nos ultimos anos, foco especial tem sido dado as funcoes da vitamina D na regulacao
da resposta imune, com papel significativo no controle das respostas inata e adaptativa
(ASLAM et al., 2019; CARLBERG et al., 2019; ELMADFA et al., 2019). A maioria das células
imunes, como monocitos, macréfagos, células dendriticas e linfocitos T e B carregam o
receptor de vitamina D e sdo capazes de converter a vitamina em sua forma ativa (ASLAM
et al., 2019).

As principais acOes exercidas pelo calcitriol na populacdo de células imunes e
inflamatorias sao maltiplas e incluem: 1) reducao da producao de citocinas pro-inflamatorias
(interleucinas 6, 8, 12 e TNF-a) e aumento da producao de citocinas anti-inflamatérias
(interleucinas 4, 5 € 10); 2) estimulo a diferenciacao de monécitos para macrofagos e aumento
da capacidade fagocitaria destes; 3) regulacao da expressao de proteinas antimicrobianas;
4) inibicao da producao de interferon gama (IFNYy); 5) aumento do potencial de explosao
oxidativa dos macrofagos; e 6) promocao do processamento de antigenos (CLARCK et al.,
2016; GOMBART; et al., 2020; MEGHIL et al., 2019).
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O calcitriol, a forma ativa da vitamina D, regula a expressao de potentes peptidios
antimicrobianos. Monécitos e macrofagos contém receptores de vitamina D. O calcitriol
também promove o movimento e a capacidade fagocitica dos macréfagos, e aumenta seu
potencial de explosao oxidativa. O calcitriol aumenta a fagocitose, sintese superoxido (ERO
que atua na fagocitose) e assim aumenta a eficiéncia para levar a morte bacteriana (PLAZA
& LOPEZ, 2017; CHILDS et al, 2019).

A deficiéncia de vitamina D tem sido associada também a uma maior incidéncia
de infeccOes respiratorias agudas. Ensaios clinicos randomizados observaram que a
suplementac¢ao de vitamina D teria efeito na prevencao dessas infeccoes (MARTINEAU et
al., 2017). Na analise de Monlezun et al (2015) avaliando 14.108 individuos (> 16 anos de
idade), apos o ajuste de fatores de confusao, como estacao do ano e dados demograficos e
clinicos, os niveis de vitamina D <3ong/mL foram associados a uma maior chance (58%
mais alta) de infec¢ao respiratoria aguda em comparagao aos niveis >3ong/mL.

Diante destes dados, um artigo recente recomendou que individuos em risco de
COVID-19 considerassem iniciar a suplementacao diaria de vitamina D para aumentar as
concentragoes séricas de 25-hidroxivitamina D visando reduzir o risco de infeccao (GRANT
et al., 2020). Neste sentido, Bauer et al. (2020) ressaltam que seja improvavel riscos
associados a esta suplementacao, mas enfatizam que mais estudos sao necessarios antes que
esta pratica seja recomendada. E razoavel focar na identificaciio e tratamento de deficiéncias
devitamina D em individuos assintomaticos, bem como em pacientes afetados pela COVID-19
(INFUSINO et al., 2020), mas é prudente que seja uma medida individualizada, inserida
num elenco de cuidados clinicos em portadores de SARSCOV-2.

A vitamina B, aumenta a atividade citotoxica das células Natural Killer
(MAGGINI; PIERRE; CALDER, 2018).

A vitamina A contribui para o desenvolvimento fagocitico e atividade de explosao
oxidativa dos macréfagos sendo fundamental na imunidade inata para macrofagos,
neutrofilos e células natural killer (NK), e na imunidade adaptativa, para linfécitos Te B e
na geracao de anticorpos e antigenos especificos (SEMBA, 2004)

As atividades antioxidantes das vitaminas C e E sao essenciais para proteger contra
danos causados ERONSs e altos niveis de vitamina C em neutrofilos sao necessarios para
combater o estresse oxidativo (BARBOSA et al. 2010).

A vitamina C também regenera outros antioxidantes, além da vitamina E, como a
glutationa, para seu estado ativo, e tem participacao na apoptose e remocao de neutroéfilos
recrutados por macréfagos dos locais de infeccao (CARR & MAGGINI, 2017).

A vitamina B, (cobalamina) pode ser convertida em metilcobalamina e
adenosilcobalamina, metabdlitos ativos que atuam como cofatores na conversao de
homocisteina em metionina e sintese de compostos antioxidantes. Foram evidenciados
efeitos particulares desta vitamina como imunomodulador destacando-se sua atuacao na
imunidade inata em nivel celular e no metabolismo de células killers (WU et al, 2019).
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Aminoacidos

A glutationa, y-1-glutamil-I-cisteinil-glicina, € o tripeptideo mais abundante no corpo
humano, formado pelos aminoacidos cisteina, glicina e acido glutamico. Sua funcao
mais conhecida é a atividade antioxidante, neutralizando pro-oxidantes de origem endogena
como ERONSs e exdgena, como xenobibticos e metais (CHECCONI et al., 2019).

Nos tltimos anos, o papel da glutationa no sistema imune tem sido explorado e foram
descritas associacoes entre o desequilibrio nas quantidades de glutationa e patologias,
incluindo infeccoes virais. A glutationa pode ser considerada um agente imunoterapéutico
por inibir a replicacdo e sobrevivéncia de varios patogenos como bactérias e virus
(FRATERNALE et al., 2009; FRATERNALE et al., 2017).

A atividade antiviral da glutationa em infec¢oes pelo virus influenza, consiste em inibir
a apoptose e a consequente liberacao do virus ativo, evitando a transmissao para células nao
infectadas. Outro mecanismo inibitério da replicacao viral baseia-se na capacidade deste
tripeptideo impedir a producao de particulas virais infecciosas (FRATERNALE et al., 2015;
FRATERNALE et al., 2017).
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Figura 1. Sistematizac¢io da participacdo dos nutrientes e fibras na resposta imune.
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Os micronutrientes tém papéis importantes em todas as etapas da resposta imune. Este esquema resume componentes
e processos importantes envolvidos em diferentes aspectos do processo inato e resposta imune adaptativa e nutrientes e
componentes da dieta relacionados, cuja sobreposicao nas etapas e processos indica a importancia da dieta no apoio ao
funcionamento adequado do sistema imunolégico. APCs: células apresentadoras de antigeno; C3: componente 3 do
complemento; PCR: proteina C reativa; Cu: cobre; ERONSs: espécies reativas de oxigénio e nitrogénio; Fe: ferro; IFNs,
interferon; Igs: imunoglobulinas; Ils:interleucinas; GI: Gastrointestinal; GM-CSF: (granulocyte-macrophage
colony stimulating fator) fator estimulador de colonias de granuldcitos e macrofagos; MAC: complexo de ataque a
membrana; MCP-1: mondcito proteina quimioatraente 1; Mg: magnésio; MHC: (Major histocompatibility complex)
complexo principal de histocompatibilidade; NK: natural Killer; NO: 6xido nitrico; PCR: proteina C reativa; Se:
selénio; TLRs: (toll-like receptor) receptores do tipo pedégio; TNF:fator de necrose tumoral; Zn: zinco.

Legenda de cores: ETAPAS INTEGRADAS DO SISTEMA IMUNE (fundo branco): 1- Barreiras de Protegao; 2-
Resposta Imune Inata, Celular (2a) e Bioquimica (2b); 3- Resposta Inflamatéria; 4- Resposta Imune Adaptativa, humoral
(4.2.a) e Celular (4.2.b). PRINCIPAIS EVENTOS DAS ETAPAS (fundo cinza claro). NUTRIENTES ENVOLVIDOS E
PARTICIPACAO (fundo cinza escuro).
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PARTICIPACAO DE NUTRIENTES E FIBRAS NA RESPOSTA INFLAMATORIA
DO SISTEMA IMUNE

No tecido danificado por patégenos ou outros agentes como toxinas, poluentes,
traumas e temperaturas extremas, que nao corrigiu a agressao com a resposta imune
inata, instala uma resposta inflamatoéria que se torna exuberante enquanto a resposta
imune adaptativa est4 iniciando. E como se fosse um sistema de pronto socorro entre o
fim da resposta inata e o inicio da resposta adaptativa do sistema imune. Esta resposta
inflamatoéria é desencadeada pelas células imunes inatas, citocinas pré-inflamatorias e
sistema complemento (CRUVINEL et al., 2010).

Neste circuito do sistema imune participam as vitaminas e minerais descritos nos
Quadro 1 e 2, respectivamente, bem como as fibras alimentares e os acidos graxos 6mega-3,
discutidos a seguir.

Vitaminas e minerais

Adicionalmente ao ilustrado no Quadro 1, o efeito da vitamina C no que tange
a regulacao das citocinas, parece variar de acordo com tipo celular em que atua e com o
estimulo inflamatorio, podendo gerar diferentes respostas, incluindo o aumento ou reducao
de certos tipos de citocinas pro-inflamatérias (CARR, 2017). Além disso, estudos in vitro
sugerem que € possivel que a vitamina C desempenhe um papel regulador na producao
de IFNy, reduzindo sua producao lipopolissacarideo dependente, ao passo que aumenta a
producao de IL-10 (anti-inflamatoria) (PULLAR, 2017).

Quanto a vitamina B, ¢ importante salientar que sob as formas piridoxina,
piridoxal e piridoxamina, sdo precursoras das coenzimas fosfato piridoxal e piridoxamina,
que catalisam mais de 150 enzimas que atuam no metabolismo de aminoacidos, lipidios
e carboidratos (PARRA; STAHL; HELLMANN, 2018; BIRD, 2018). Na sinalizacdo da via
JAK/STAT (Janus kinase-Signal Transducers and Activators of Transcription - fatores
de transcricao ativados por tirosinas quinases), atua na transducao do sinal iniciado na
membrana celular, para os genes no nicleo. E uma via utilizada para a sinalizacio das
citocinas e fatores de crescimento, essencial para o desenvolvimento de células imunes. Ja
nas vias que produzem metabolitos com efeitos imunomoduladores (via da quinurenina, do
metabolismo da esfingosina 1-fosfato, via da transsulfuracao e no metabolismo da serina e
glicina), atua como cofator (UELAND et al., 2017).

As informacgoes adicionais ao Quadro 2 relacionadas ao ferro, referem-se ao fato
de sua deficiéncia prejudicar a secrecao de IFNy, que é um elemento de extrema relevancia
nos processos inflamatoérios e na resposta imune (HARYANTO, 2015). Ja as que dizem
respeito ao magnésio, sao de que, estudos com individuos com deficiéncia deste mineral
apresentam diminuic¢ao dos linfocitos T e mastdcitos, o que aumenta as chances de infeccao,
além de ocorrer aumento da producao de IL-6 e dos niveis séricos de TNFa, configurando-
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se em um estado inflamatorio aumentado (ROMANI, 2014; NIELSEN; LUKASKI, 2006;
JOHNSON, 2001).

Quadro 1. Vitaminas envolvidas na resposta inflamatoria do sistema de defesa imune.

Nutrientes Atuacio na resposta inflamatéria

Mantém a homeostase redox dentro das células e protege contra EROs durante o estresse

Vitamina C Cq ~ o o o . .
oxidativo. Modula a produgéo de citocinas e diminui os niveis de histamina.

Regula a producao de IL-2 e do TNF-a pré-inflamatérios, que ativam a agdo microbiana dos

Vitamina A macro6fagos. Participa da ativacao fagocitaria e da explosao oxidativa dos macréfagos.

Reduz a expressao de citocinas pro-inflamatorias e aumenta a expressao de citocinas anti-in-
flamatorias por macrofagos via regulacao positiva da MAPK fosfatase-1 e supressao da ativa-
¢ao do p38MAPK (importante na sinalizagdo para producao de citocinas). O calcitriol contri-
bui para a explosao oxidativa de macrofagos aumentando a sintese de superoxidos.

Vitamina D

Aumenta a producéo de IL-2 e diminui a producao de prostaglandina E, (que possui atividade

Vitamina E |, - ..
imunossupressora). Acao antioxidante

Vitamina B, e suas formas sio reconhecidas como antioxidantes e anti-inflamatérios, com
Vitamina B, | potencial modulador da imunidade, atuando nas vias de sinalizacio JAK-STAT e outras vias
produtoras de metabdlitos imunomoduladores.

Legenda: EROs: Espécies Reativas de Oxigénio. IL: interleucinas; TNF: fator de necrose Tumoral. MAPK
(Mitogen-Activated Protein Kinase) Proteina quinase ativada por mitogeno. JAK-STAT (Janus kinase-Signal
Transducers and Activators of Transcription) Fatores de transcricao ativados por tirosinas quinases.

Fonte: GOMBART et al., 2020; UELAND et al., 2017.

Quadro 2. Minerais envolvidos na resposta inflamatéria do sistema de defesa imune.

Nutrientes Atuacao na resposta inflamatoria

Envolvido na regulacao da producao e acao de citocinas; necessario para a geracao de EROs
para eliminar patégenos durante a explosdo oxidativa dos neutréfilos. Estudos in vivo e
in vitro mostram que um status rico em ferro promove um fené6tipo de macréfago tipo M2
(que é associado a cicatrizagao de feridas e reparo tecidual) e regula negativamente uma res-
posta pro-inflamatoéria M1 (como a producao de EROs) através da redugao na translocacao
nuclear de NF-kBp65.

Ferro

Agente anti-inflamatorio: ajuda a modular a liberacao de citocinas, contribuindo para o re-
tardo no desenvolvimento de células Th17 e Thg pro-inflamatorias e influenciando a geracao
de IL-2, IL-6 e TNF-q; possui efeitos antioxidantes que protegem contra EROs; influencia a
atividade de proteinas antioxidantes.

Zinco

Importante para a producdo e resposta da IL-2 a células imunes adaptativas e se acumula
nos locais de inflamacao. Mantém o equilibrio antioxidante intracelular, sugerindo papel
Cobre importante na resposta inflamatoria, € parte da enzima antioxidante SOD, e alteracbes na
homeostase do cobre constitui um componente crucial da explosao respiratoria celular na
inflamacao.

Sua deficiéncia provoca um efeito estressor; com a consequente ativa¢ao do eixo hipotala-
mo-hip6fise-adrenal e do sistema nervoso simpético, que pode elevar NF-kB o que promo-
veria a transcricao de moléculas envolvidas no metabolismo celular e apoptose de células
imunes.

Legenda: EROs: Espécies Reativas de Oxigénio. IL: interleucinas; TNF: fator de necrose Tumoral. NF-kB:
Fator Nuclear Kapa B. Th: células T helper (auxiliares). SOD: Superoxido desmutase.

Fonte: GOMBART et al., 2020; OSTERHOLM, et al., 2015.

Magnésio
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Fibras

Os AGCC oriundos da fermentacao das fibras da dieta exercem efeitos que incluem
a modulacao negativa da producao de mediadores inflamatérios, particularmente citocinas
pro-inflamatorias e quimiocinas. Além disso, inibem a produ¢ao TNF-a (RATAJCZAK et al,
2018), bem como das enzimas histonas desacetilases, que regulam a ativacao de fatores de
transcricao para a producao de citocinas pro-inflamatorias (TAN et al., 2014).

Acidos graxos Omega 3

Os acidos graxos poliinsaturados Omega-3 (w-3), sdo acidos graxos essenciais,
destacando-se como os mais estudados em relacao a saide humana o acido eicosapentaendico
(EPA) e o acido docosahexaenotico (DHA) (SHAHIDI; AMBIGAIPALAN, 2018).

O omega-3 é essencial para a sintese de eicosanoides, e esta envolvido em varias
acoes fisiologicas, modulacao e sinalizacao celular de respostas imune e inflamatoria,
como fagocitose e sinalizacao de células T (GALLI; CALDER, 2009). Atua no controle da
inflamacao por meio da reducao na proteina C-reativa (PCR), citocinas pro-inflamatorias
IL-6), eicosanoides, quimiocinas e outros mediadores inflamatorios (SCHWAB; SERHAN,
2006; THIES, 2001).

Seu efeito nas células do sistema imune inclui a diminui¢ao da expressao da molécula
de adesdo e interacOes entre leucocitos e células endoteliais, diminuicao das citocinas
TNFOa, IL-1p e IL- 6 e menor reatividade dos linfécitos T (CALDER, 2013), atuacao na
expressao génica de macrofagos e células T reguladoras (Treg) (ROESSLER; KUHLMANN;
HELLWING; LEIMERT; SCHUMANN, 2017), composicao nos fosfolipidios da membrana
celular dos neutroéfilos (SORENSEN, 2014; VENO, 2013), aumento do estimulo para
migracao de neutrofilos, e da sua capacidade fagocitaria incluindo a producao de ERONs
(GUTIERREZ et al., 2019).

Uma metanalise recente de estudos caso-controle com o uso de w-3 em pacientes
hospitalizados com sindrome respiratoéria aguda grave (SRAG), apontou uma melhora
na oxigenacao sanguinea, reducao da necessidade de ventilacao, de faléncias de érgaos, e
diminuicao do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva, achados que sugerem
um papel importante do EPA e e DHA nas SRAGs (DUSHIANTHAN, et al., 2019). Estes
resultados suscitam possibilidades futuras de desenvolvimento terapéutico desses acidos
graxos em pacientes graves internados com o SARS-COV-2.

Deficiéncias nutricionais de acidos graxos essenciais podem resultar na resolucao
tardia da inflamacdo, principalmente do trato respiratério (BASIL; LEVY, 2016), e assim
prejudicar a recuperacao de pacientes com doencas virais, como a COVID-19 grave, que
se manifesta como inflamacao nao controlada, chamada de “tempestade de citocinas”, por
sua exacerbacao sistémica. Porém, mais estudos sao necessarios para afirmar esta relacao
(MEHTA et al, 2020; PEDERSEN; HO, 2020).
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PARTICIPACAO DE NUTRIENTES NA RESPOSTA IMUNE ADAPTATIVA

De acordo com o discutido no capitulo 3 do Livro: Nutricdo e COVID-19: Aspectos
epidemiologicos, fisiologicos e cuidados com a satilde na pandemia, a imunidade adaptativa
€ um processo muito mais lento, que defende o organismo humano quando a imunidade
inata e a inflamacao ndo conseguem mais controlar os agentes invasores. Ela corresponde
a uma resposta adquirida a partir da exposicao ao agente agressor, altamente especifica e
cuja intensidade aumenta conforme o nimero de exposicoes. Os linfocitos (L) T e B que
se desenvolvem na medula 6ssea e 14 amadurecem (LB) ou no timo (LT) sao as células
mediadoras da resposta imune adquirida.

Existem trés tipos de células T maduras: 1) células TCD8* (citotoxicas) que
destroem suas células alvo apds o reconhecimento de antigenos pelo complexo principal
de histocompatibilidade (MHC - Major Histocompatibility Complex) na membrana da
célula-alvo; 2) células TCD4* (auxiliares) ou Thelper (Th) que ajudam as células B e
outras células T para cumprir suas funcoes; e, 3) as células T reguladoras (Tregs), que
sao uma subpopulacao especializada de células T responsaveis pela inducao e manutencao
da tolerancia periférica, e portanto, sio fundamentais na prevencao de respostas imunes
excessivas e da autoimunidade (GOMBART et al., 2020).

As células Th sao ainda mais diferenciadas em células Th1 e Th2. As células Th1 ativam
as células T citotoxicas e imunidade mediada por células e produzem principalmente 112,
TNF-a e IFNy e tendem a iniciar respostas contra bactérias e virus intracelulares; as células
Th2 secretam varias outras ILs (IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13) e desencadeiam a imunidade
em respostas contra microrganismos extracelulares (CLAUS et al, 2016; SATTLER, 2017
GOMBART et al., 2020).

A resposta imune adaptativa envolve anticorpo ou respostas mediadas por células
para remocao dos patogenos. Nas respostas de anticorpos, as células B ativadas secretam
anticorpos que circulam no sangue e fluidos, para marcar patégenos para sua destruicao por
fagocitos. Na mediacao da resposta celular, células T ativadas destroem células hospedeiras
que apresentam antigenos estranhos em sua superficie celular ou estimulam outras células
do sistema imunologico a destruir patogenos. Se o antigeno reaparecer, as respostas imunes
mediadas por anticorpos de ambas as células (T e B) serao muito mais rapidas e intensas:
em poucas horas, as células T de memoria sao capazes de proliferar e diferenciar-se em
células Th ou células T citotoxicas e as células B sdo ativadas no plasma.

A participacao dos nutrientes nesta etapa da resposta imune inclui os processos de
desenvolvimento, diferenciacao, proliferacio e maturacao celular, bem como a atividade
das células imunes supracitadas envolvidas, que inclui ativacao, supressao e manutencao
da atividade. E uma rede de mecanismos e reacdes que se inter-relacionam tanto quando
responsivo a um nutriente especifico, quanto quando varios nutrientes atuam em conjunto.
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Vitaminas

Dentre as formas da vitamina A (retinol, retinaldeido e acido retinoico), a forma
acido retindico é a que tem maior atividade biolégica e imunologica (PINO-LAGOS et al.,
2010), sendo essencial para o desenvolvimento e diferenciacao adequada de macréfagos
(AMITROMACH et al., 2009). O acido retindico inibe reacoes inflamatorias, induzindo a
diferenciacao de macrofagos M1 (atividade bactericida e inflamatoéria) na medula 6ssea,
em macrofagos M2 (imunomoduladores, atividade anti-inflamatéria e pro-inflamatoéria)
(VELLOZO et al., 2017; HIEMSTRA et al., 2014; PEREIRA et al., 2011).

O desenvolvimento e diferenciacao das células Th1 e Th2 depende da vitamina A,
que estimula a resposta anti-inflamatéria Th2 suprimindo a produgao de IL2, TNF-a e IFNy
produzidos pelos linfocitos Th1 (GOMBART et al., 2020).

Avitamina A tem participacao no estabelecimento da tolerancia da mucosa intestinal
a partir do controle da migracao leucocitaria para o intestino e do estimulo a proliferacao
de células Treg. Além disso, a deficiéncia de vitamina A causa perda quase completa de
células Th17 no intestino delgado e estd comumente associada ao aumento da ocorréncia de
doencas infecciosas no trato respiratorio e intestinal (SIRISINHA, 2015).

No que diz respeito a imunidade humoral, a deficiéncia de vitamina A afeta
negativamente o funcionamento, crescimento e diferenciacao das células B. Assim, ela é
necessaria para a resposta e atividade adequada das imunoglobulinas (GOMBART, 2016).

A vitamina C participa da producao, diferenciacdo e proliferacio de células T,
particularmente células T citotoxicas e aumenta os niveis séricos de anticorpos (GOMBART
et al., 2020), tem um efeito inibitorio sobre a expressao de alguns fatores de transcricao,
antigenos e citocinas que promovem modulacao negativa de células Treg, além de estimular
a proliferacao desse tipo celular (CARR, MAGGINI, 2017).

A vitamina D é um hormoénio imunossupressor; o calcitriol inibe a proliferagao e
diferenciacao das células T e B, mas a producao de calcitriol pelas células dendriticas (CDs)
“programa” o retorno da célula T a epiderme, essencial para vigilancia imune e manutencao
da integridade da barreira. A vitamina D inibe as fung¢oes efetoras das células T auxiliares e
das células T citotoxicas, mas promove o desenvolvimento de Tregs que atenua a inflamacao
mediada pelo sistema imunologico (MAGGINI et al, 2018).

O calcitriol promove o processamento antigénico e tem efeito inibitério sobre
a diferenciacdo e maturacao das células dendriticas, sendo importante também no
desenvolvimento da tolerancia contra antigenos proprios nessas células (WU et al., 2019).
Além disso, a vitamina D é um fator de down-regulation da expressao de MHC-II (SAEED
et al., 2016).

Avitamina E é conhecida por suprimir a resposta Th2. Na medida em que estimula a
secrecaode IL-2,avitamina E desempenhaum importante papel na apresentacao de antigeno,
etapa essencial para a atividade imune adaptativa; e, para esta resposta imune ser efetiva,
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€ necessario que o antigeno seja apresentado em associacao a um sinal secundario como,
por exemplo, IL-2 (HARYANTO, 2015). Assim, como a producao de IL-2 é estimulada pela
vitamina E , esta é um nutriente que colabora para formar sinapses imunes eficazes entre
as células apresentadoras de antigenos (como as CDs) e células Th (GOMBART et al., 2020)
sendo sua participacao considerada essencial para a efetividade das sinapses imunologicas
entre a célula dendritica e o linfocito T. Essa vitamina também exerce importante papel sobre
a atividade das células T, mantendo a estabilidade da membrana, estimulando a sinalizacao
celular para a sua atuacao e inibindo a producdo de elementos supressores da atividade
celular, como a prostaglandina E2 (WU et al, 2019).

A vitamina B, modula a diferenciacdo e proliferacdo linfocitaria e participa do
processo de maturacao dos linfocitos T (MAGGINI et al., 2018). A deficiéncia de vitamina
B, estd associada a um desbalanco do equilibrio Thi-Th2 com aumento exagerado na
expressividade das células Th2, resultando no desenvolvimento de processos alérgicos e
inflamatorios (YOSHII et al., 2019).

Dentre as funcées do acido félico destaca-se a manutencdo da homeostase
imunolégica, pelo fato da vitamina B, ser essencial para sintese de anticorpos, diviséo e
crescimento celular e reparacao do DNA. A deficiéncia de vitamina B_ inibe a proliferacao
de células T CD8* humanas in vitro, interrompendo o ciclo celular na fase S e aumentando a
frequéncia de danos no DNA (CURTEMANCHE et al., 2004). Uma pesquisa realizada com
162 pacientes com COVID-19 que incluiu principalmente adultos (média de idade 52 + 20
anos) do sexo masculino (65%) encontrou baixos niveis de acido folico no sangue desses
pacientes (ITELMAN et al., 2020). Outro estudo identificou a participacao do acido félico
como inibidor da principal protease do coronavirus (3CL hidrolase), sendo esta promovida
pela hispidina, lepidina E e acido folico; este achado foi citado pelos autores como uma
possivel estratégia terapéutica para COVID-19 (SERSEG et al., 2020).

A vitamina B, esti envolvida no funcionamento das células T destacando-se a
sua contribuicao para a produc¢ao de células T, regulacao da proporcao entre células T
auxiliares e citotoxicas, e por exercer um importante papel na producao e desenvolvimento
de anticorpos (MAGGINI et al., 2008; GOMBART; et al.,2020; YOSHI et al., 2019). Além
disso, a vitamina B participa dos processos de duplicacdo e proliferacao celular, o que €
de extrema importancia para a intensa proliferacao de linfécitos B que ocorre quando ha
necessidade de secreciao de anticorpos no combate a um agente agressor (GOMBART et
al., 2020).

Minerais

O zinco € crucial para diversos processos biolégicos, especialmente para o adequado
funcionamento do sistema imune. Ha relacao direta entre o mineral e as células do sistema
imunologico, incluindo atividade de células T auxiliares, desenvolvimento de linf6écitos
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T citotoxicos, hipersensibilidade retardada, proliferacao de linfocitos T, entre outros
(MAARES; HAASE, 2016). A caréncia de zinco influencia negativamente a maturacao e
a funcionalidade dos linfocitos B, inclusive reduzindo a capacidade da resposta humoral
(SHANKAR, 1998)

A importancia do zinco é muito particular no que diz respeito aos mecanismos
de tolerancia da resposta imune adaptativa. Isso ocorre porque esse mineral induz o
desenvolvimento das células Treg e, ao mesmo tempo, reduz a diferenciacdo de células
Th17 e Tho. A tolerancia é favorecida pelos seguintes mecanismos envolvendo o zinco: 1)
inibicao da expressao de MHC-II em células dendriticas; 2) induc¢ao da expressao de ligantes
de morte programados tipos 1 e 2; 3) aumento da degradacao de triptofano e da formacao
de seu metabolito quinurenina: a degradacao de triptofano esta associada a supressao de
células T e ao aumento da expressao de Treg (WU et al., 2019).

O ferro participa da diferenciacao e proliferacao de células T, regulando a proporcao
entre células T auxiliares e citotoxicas (CAPLAN et al., 2007; ELMADFA; MEYER, 2019;
JIANG et al., 2019; MAGGINI et al., 2008).

Acao combinada de vitaminas e/ou minerais

A diferenciacgao e proliferacio linfocitaria ¢ modulada pelas vitaminas C, E e B,
(MAGGINI et al., 2018); sendo a participacao como facilitadoras da producdo de células
T, particularmente células T citotoxicas atribuidas as vitaminas C e B, (WU et al, 2019).
Vitamina E, vitamina B, folato e zinco, mantém a resposta imune mediada por
Thi1, enquanto a vitamina D inibe a atividade das células Thi1 e a vitamina E estimula a
atividade de Th2 (GOMBART et al., 2020; ALWARAWRAH et al, 2018).

Selénio e cobre sao importantes para a sintese adequada de imunoglobulinas
(MAGGANI et al., 2007). O magnésio também participa dessa funcao ao atuar como
cofator no processo de sintese das imunoglobulinas (LAIRES; MONTEIRO, 2008).

O zinco também é essencial para o desenvolvimento, diferenciacao e ativacao
de linfocitos T, enquanto ferro, cobre e selénio sao importantes na diferenciacao e
proliferacao dessas células (GOMBART et al., 2020).

Glutamina

As proteinas siao importantes para proliferacao e desenvolvimento de células,
inclusive aquelas que constituem o sistema imune (GROHMANN et al., 2017). A glutamina
por ser um importante substrato energético, fonte de nitrogénio e carbono, para sintese de
células como macroéfagos, linfocitos e neutrofilos, é considerada um “combustivel para o
sistema imunologico”. Além de desempenhar papel essencial na proliferacao celular, atua
no processo de reparacao tecidual e nas vias intracelulares associadas ao reconhecimento de
patogenos (CRUZAT et al., 2018).
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Algumas pesquisas revelaram que a baixa concentraciao sanguinea deste aminoacido
reduziu a proliferacdo de linfocitos, a expressao de proteinas de ativacao superficial e a
sintese de citocinas, e, induziu a apoptose nas células imunes. Este prejuizo imunologico
resulta em pior prognostico clinico e maior risco de mortalidade aos pacientes sob situacoes
de estresse (CRUZAT et al., 2018; GROHMANN et al., 2017; ROTH, 2008).

A glutamina tem sido utilizada na pratica clinica, como suplementa¢do nutricional
para pacientes criticos, sépticos, politraumatizados, no pré e pés-operatorio e em atletas de
elite para restaurar as funcdes imunoldgicas (GARCIA-LORENZO et al., 2003; CRUZAT et
al.,2018; HEYLAND et al., 2007). Contudo, algumas pesquisas nao encontraram associacao
entre o uso de glutamina e melhores resultados clinicos ou reducdo de mortalidade em
pacientes no pos-operatorio (SCHULMAN et al., 2005; VAN ZANTEN et al., 2014).

Vale ressaltar que uma dieta equilibrada fornece glutamina em quantidades
adequadas para manutencao da homeostase e que nao se tem evidéncias para indicar a
suplementacdo de glutamina em individuos que nao apresentam estresse metabdlico.
Portanto, seu uso nao é recomendado para populacao saudavel em busca de fortalecimento
do sistema imune (CRUZAT et al., 2018; LANDERS et al., 2009).

Embora existam evidéncias crescentes em apoio aos efeitos imunomoduladores da
suplementacdo de glutamina, varias questoes que fogem ao escopo deste capitulo ainda
permanecem em aberto.

Nutricao e imunidade

Diante de todo o exposto neste capitulo, fica evidente a importancia da nutricao para
a imunidade, numa rede de processos e reacoes fisioldgicas de grande complexidade, que
dialogam continuadamente intra e entre circuitos e etapas da resposta imune em nivel
localizado e sistémico.

Neste sentido no Quadro 3, estdo apresentados os nutrientes e fibras alimentares,
aqui citados, e suas fontes alimentares frente as recomendagdes nutricionais, com a
proposicao de mostrar que o aporte dos mesmos pode ser obtido da dieta, sem a necessidade
de recorrer a suplementos nutricionais, exceto em condicoes patologicas e/ou especificas
(por ex. atletas, gestantes, etc.), que estejam baseadas em evidéncias cientificas suficientes
para adotar a conduta de prescrever suplementos nutricionais.
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Quadro 3. Recomendacoes nutricionais de componentes da dieta (nutrientes e fibras) que atuam no
sistema imune e fontes alimentares e para atender em até 20% as recomendacoes nutricionais por por¢ao.

Nutrientes e Fibras RDA Algumas fontes alimentares* e porcoes em medidas caseiras**
E: 1 bife de figado bovino, 4 colheres de sopa de cenoura, 2 colheres de
0 M: goopg ,
= A P sopa de abdbora, 1 Manga.
E - 700H8 B: 1 fatia de mamao
)
% E: 1 colher de sopa de 6leo de figado de bacalhau, 1 filé de atum, 1 filé de salm3o.
& D 1518 , .
= F: 2 colheres de sopa de 6leo de sardinha, 2 gemas de ovo.
0
'2 E: 1 colher de sopa de 6leo de girassol, 1 castanha do Brasil.
= : i
8 E 15mg B: 1 colher de sopa de germe de .trlgo. . '
LS F: 1 colher de sopa de amendoim, 1 colher de sopa de azeite de oliva, 2
colheres de sopa de 6leo de dendé.
E: 1 Y2 colher de sopa de grao de bico, 2 colheres de sopa de feijao carioca.
P B, 1,3mg B: 2 colheres de sopa de lentilha, 1 colher de sopa de germe de trigo.
% F: 1 colher de sopa de amendoim (grao).
g E: 2 colheres de sopa de lentilha.
2 B: 1 xicara de ch4 de brocolis.
< B, 400pg .
= F: 2 colheres de servir de couve, 2 colheres de sopa de abacate, 2 colheres
§ de sopa de milho em graos.
E E: 1lata de atum em conserva, 1 filé de salmao, 1 ovo de galinha, 1 fatia de
8 B, 2.4ug .. . ;
S queijo, 1 copo de leite de vaca integral
C M: gomg E: 32 unidades de Acerola, 2 2 cajus, 2 /2 colheres de sopa de pimentio ama-
F: 75mg relo, 1 colher de servir de couve-manteiga, 8 gomos de laranja e ¥2 mamao.
E: 2 colheres de sopa de feijao rajado, 1 colher de sopa de figado de frango,
M: 8mg . .
Fe 2 colheres de sopa de lentilha, 3 colheres de sopa de espinafre.
F:18mg B: 1 bife de carne bovina.
7 M: 11mg E: 1 filé de carne bovina, 1 ostra, 1 xicara de leite de vaca desnatado
n
’§ F:9mg F: 1 colher de sopa de semente de linhaca, 2 gemas de ovo.
_% E: 1 filé de frango, 1 ovo de galinha, 1 castanha do Brasil.
= Se 5518 B: 1 colher de sopa de gérmen de trigo, 1 xicara de ché de proteina de soja
desidratada.
E: 1 bife de figado bovino, 1 fatia de mamao , 1 tablete de chocolate meio
Cu gooug amargo (70g), 5 colheres de sopa de repolho roxo, 1 concha de feijao preto,
3 colheres de polpa de coco verde.
3: 2-3 g de | E:1colher desopa de 6leo vegetal, 1 noz, 1 castanha do Brasil, 10 peixinhos
& EPA e | manjuba, 1 sardinha.
é DHA*** F: 1 colher de sopa de améndoas.
= E: 2 colheres de sopa de feijao roxo.
E g M: 38g B: 2 /2 de colheres de sopa de farinha de centeio integral, 2 Y2 colheres de
= 8 F: 25g sopa de ervilha, 3 colheres de sopa de aveia em flocos, 1 colher de sopa de
< farelo de trigo.

RDA: Recommended Dietary Allowances (Ingestao Dietética Recomendada), diaria; M: sexo masculino; F:
sexo feminino; EPA: acido eicosapentaenoico DHA: acido docosahexaenoico (DHA)

Legenda: E = Excelentes fontes: >20% da RDA por porcao; B = Boas fontes: 10-20% da RDA por porgao;
F = Fraca: >5% da RDA por porcao. *fontes alimentares classificadas segundo o FDA (Food and Drug
Administration); ** por¢ées em medidas caseiras segundo o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (MS,
2008), TACO (2011); PINHEIRO et al., 2008 e PACHECO, 2006.***Recomendacoes da FDA, 2010 (Food and
Agriculture Organization of the United Nations, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os nutrientes tém papéis importantes em todas as etapas da resposta imunologica
entretanto, embora sejam reconhecidas acoes especificas para o sistema imune, os
nutrientes nao atuam isoladamente nem sozinhos; ao contrario, geralmente estao
combinados e em associagao.

Assim, na atual situacao de enfrentamento ao novo coronavirus (SARS-COV-19), a
abordagem de orientacao nutricional para reforcar a imunidade é tao somente incentivar
o consumo de alimentos fontes de nutrientes que participam do sistema imune, na dieta
cotidiana. Alimentos oriundos de “comida de verdade”, de facil acesso, inclusive do ponto
de vista econdmico, incorporados a preparacoes saudaveis, seguras sob o aspecto higiénico-
sanitario, saborosas, e que portanto, recolham condicoes de seguranca alimentar e
nutricional na perspectiva de prevencao de doencas e promocao da saide relacionadas ao
sistema imunolo6gico.
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INTRODUCAO

Com a pandemia do novo coronavirus, varias modalidades de tratamento, incluindo a
fitoterapia, vem sendo consideradas no combate ao SARS-CoV-2 (ANG et al., 2020).

A fitoterapia é o campo das ciéncias da satude dedicado ao estudo das plantas medicinais
e seus efeitos na prevencado e no tratamento das mais diversas doencas que acometem os
seres humanos (MBUNI et al., 2020). No Brasil, o Sistema Unico de Satde inclui a terapia
a base de plantas medicinais como parte das praticas integrativas e complementares (PICs),
que incluem recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais (BRASIL,
2006), em virtude de seu melhor custo-beneficio e das comprovacoes cientificas acerca de
sua seguranca e eficacia/efetividade (LIMA MELRO et al., 2020).

A literatura apresenta uma lacuna no que concerne aos fitoterapicos com evidéncias
para a COVID-19, tendo em vista a recente instalacdao dessa pandemia. Apesar disso, estudos
mostram beneficios das plantas medicinais no manejo de infeccoes respiratorias, relatando-
se efeitos imunomoduladores, antitussigenos, antipiréticos, mucoliticos e broncodilatadores
(PIETRUSZEWSKA; BARANSKA; WIELGAT, 2018; LI et al., 2020; ANG et al., 2020).

As resolucoes do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), n® 525 de 2013 e
556 de 2015, permitem que todos os profissionais nutricionistas prescrevam plantas
e chas medicinais. No entanto, é importante frisar que a prescricio de medicamentos
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fitoterapicos, produtos tradicionais fitoterapicos e preparacoes magistrais é atribuicao
exclusiva do nutricionista portador do titulo de especialista em fitoterapia (BRASIL;
BRASIL, 2013, 2015).

Considerando o amplo espectro clinico comum entre a COVID-19 e os sinais e
sintomas gripais (BRASIL, 2020), embora haja muito o que elucidar, e, reconhecendo a
prescricao de chas e fitoterapicos como pratica do nutricionista, o objetivo deste capitulo é
apresentar as espécies vegetais disponiveis no Brasil com efeito terapéutico nas infec¢des do
trato respiratdrio.

O capitulo esta organizado com quadros indicativos e informacoes basicas de cada
planta (parte utilizada, composicao fitoquimica, acoes terapéuticas, reacoes adversas e
modo de uso), seguido por uma breve discussao sobre os beneficios clinicos das espécies
abordadas para as infec¢Oes respiratorias.

PLANTAS MEDICINAIS vs. FITOTERAPICOS

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020), as
plantas medicinais sdo espécies vegetais que apresentam tradi¢do de uso como remédio,
sendo destinadas ao tratamento ou prevencao de doencas. Geralmente sao consumidas sob
a forma de chas preparados como infusao ou decoccao.

Para o preparo da infusao, aplica-se agua fervente sobre a droga vegetal, sendo
necessario, em seguida, tampar ou abafar o recipiente para liberacao dos principios ativos.
Este método é indicado para o preparo de chas a partir de folhas, flores e frutos. Ja a decocc¢ao
consiste em submeter a droga vegetal a ebulicio em agua potavel. Utiliza-se no preparo
de chas com partes mais rigidas da planta como cascas, raizes, rizomas, caules e sementes
(BRASIL, 2010).

Fitoterapicos, por sua vez, sao produtos industrializados ou manipulados obtidos
de plantas medicinais, ou seus derivados, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa
(BRASIL, 2011).

Confira, a seguir, alguns dos principais beneficios clinicos das espécies vegetais
abordadas neste capitulo:

Echinacea purpurea (Equinacea) 7

Ouso efetivo de extratos desta planta no tratamento de infec¢oes respiratorias causadas
por coronavirus ainda € bastante escasso. O maior trabalho com a Echinacea foi um ensaio
clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo com 755 individuos fazendo uso
de 2,4g de extrato diariamente por 4 meses. Neste estudo, o extrato de E. purpurea atuou
reduzindo o ntimero de episodios de gripe (LINDE et al., 2006). Alguns autores acreditam
que os virus encapsulados, como o coronavirus, sao mais sensiveis a E. purpurea (ROSS,
2016; HENSEL et al., 2020).
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Eucalyptus globulus (Eucalipto) 2

Grande parte dos estudos que avaliaram os efeitos de E. globulus e seus compostos
ativos foram realizados com animais. Li et al. (2016) demonstraram que o 1,8-cineol,
composto presente nos 6leos essenciais de eucalipto, parece ser capaz de aumentar a protegao
contra a infeccao por virus influenza em camundongos através da atenuacao das respostas
inflamatorias pulmonares. Zhao et al. (2014) realizaram um estudo com camundongos e
encontraram evidéncias de que o 1,8-cineol inibe a inflamac¢ao pulmonar aguda, indicando
seu potencial para o tratamento de lesdo pulmonar aguda. Li et al. (2017b) em um estudo
com camundongos, obtiveram resultados sugestivos de que o 1,8-cineol possui protecao
cruzada contra o virus influenza, coadministrado com antigeno viral influenza inativado.

Quanto aos estudos com humanos, um estudo que utilizou spray contendo 6leo
essencial de Eucalyptus citriodora, Eucalyptus globulus, Mentha piperita, Origanum
syriacum e Rosmarinus officinalis aplicado 5 vezes ao dia por 3 dias observou melhora
significativa e imediata nos sintomas de individuos com doenca do trato respiratorio superior
como dor de garganta, rouquidao ou tosse. (BEN-ARYE et al., 2011).

Glycyrrhiza glabra (Alcacuz) 7

Os efeitos antitussigenos e expectorantes do alcaguz foram relatados por diferentes
autores, particularmente seus efeitos tteis no tratamento de dor de garganta, tosse e catarro
bréonquico (FIORE et al.,, 2005; DAMLE, 2014). O estudo de Jahan & Siddiqui (2012)
observou que seu extrato etandlico exerce um efeito antitussigeno significativo no reflexo da
tosse induzido experimentalmente em camundongos, comparavel ao do sulfato de codeina.

Em pesquisas de laboratorio, o alcacuz ou seus constituintes apresentaram atividade
antiviral contra o virus Epstein-Barr, HIV-1, virus vaccinia, virus da estomatite vesicular,
herpes simplex, influenza A e outros (LIN, 2003; FIORE et al.,, 2008). Evidéncias
preliminares sugerem que a glicirrizina pode inibir o crescimento do coronavirus (SARS-
CoV). O mecanismo exato do efeito antiviral da glicirrizina nao é conhecido (CINATL et al.,
2003; FIORE et al., 2008).

Alguns produtos combinados que contém alcacuz parecem melhorar os sintomas de
dispepsia como refluxo acido, dor epigastrica, caibras, nauseas e vomitos; no entanto, nao
esta claro se os beneficios sao devidos ao alcacuz, outros ingredientes ou a combinacdo dos
seus componentes (MADISCH et al., 2004; MELZER et al., 2004).

Justicia pectoralis (Chamba) 9

Ao avaliar o efeito relaxante do extrato hidroalcéolico nao padronizado (HAE) das
folhas de J. pectoralis, cumarina e outras plantas de cumarina (Pterodon polygaliflorus,
Amburana cearenses, Eclipta alba e Hybanthus ipacacuanha ) na traqueia de porquinhos-
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da-india (musculo previamente contraido por carbacol), observou-se que o HAE induziu um
efeito de relaxamento dependente da concentracao (LEAL et al., 2000).

Em outra investigacdo, avaliou-se o extrato aquoso nao padronizado de J.
pectoralis também no musculo liso da traqueia de porquinhos-da-india. Constatou-se que
o extrato (3,3 mg/0,4mL) foi eficaz na reducdo das contracOes induzidas por histamina
(CAMERON et al., 2015).

Em um ensaio clinico piloto com pacientes asmaticos leves ou moderados, onde foram
administrados J. pectoralis e xarope de Plectranthus amboinicus (5mL, trés vezes ao dia por
duas semanas consecutivas), houve uma diminuicao na obstrucao das vias aéreas, avaliada
através de alguns parametros respiratorios, como volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF ), capacidade vital forcada (CVF) e volume de fluxo expiratério maximo
(MEFV). Além disso, foi observada uma reducio na producao de secrecdao e auséncia de
efeitos colaterais (NOBRE et al., 2006).

Mentha piperita (Hortela-pimenta) 7

O uso da hortela-pimenta parece auxiliar na melhora da imunidade inata, atuando
como coadjuvante no combate a infec¢ao pelo virus sincicial respiratéorio (VSR) (LI et
al., 2017a).

O mentol, extraido do 6leo essencial é o principal responsavel pelos efeitos no trato

respiratorio (HEINRICH et al., 2012) com resultados importantes na reducao da tosse
(ECCLES, 2003; GAVLIAKOVA et al., 2013).

Evidéncias demonstram que o mentol atua nos receptores de potencial transitorio
de canais ionicos, subfamilia M, membro 8 (TRPMS8) (GAVLIAKOVA et al., 2013; ECCLES,
2003; KAMATOU et al., 2013), provocando um influxo do calcio através dos canais de modo
a induzir sinais de resposta ao frio no local de aplicacao, quando administrado de forma
topica (ECCLES, 2003; KAMATOU et al., 2013).

O efeito antitussigeno esta relacionado com a acdo do mentol sobre o TRPMS,
demonstrando que influencia a atividade dos receptores sensoriais e do frio na laringe, os
quais estao envolvidos no reflexo da tosse (ECCLES, 2003; GAVLIAKOVA et al., 2013).

Mikania glomerata (Guaco) 2
M. glomerata é uma das plantas de uso tradicional reconhecido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2010).

Efeito antitussigeno foi observado em estudos com animais que utilizaram
formulacoes fitoterapicas contendo M. glomerata em combinacao com outros compostos
(MELLO; MELLO, 2006, 2007).
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Foi observado, em camundongos, reducao da motilidade intestinal tao eficaz quanto
a produzida pela loperamida ao utilizar um extrato aquoso das folhas de guaco, sugerindo
possivel efeito antidiarreico da planta (SALGADO; RONCARI; MOREIRA, 2005).

Estudos com ratos demonstraram atividades anti-inflamatdrias e antialérgicas de M.
glomerata (FIERRO et al., 1999; FREITAS et al., 2008). Também foram observadas acoes
analgésicas e anti-inflamatérias do cha preparado com folhas de guaco (RUPPELT et al., 1991).

Evidéncias sugerem melhora na fluidificacao das secrecoes bronquicas e beneficios
em casos febris, visto que estimula a sudorese e controle da temperatura corporal
(HERBARIUM, 2011).

Pelargonium sidoides (Geranio sul africano) 9

Embora seja um medicamento fitoterapico considerado eficaz no tratamento de
infeccOes respiratorias agudas (IRAs), a revisao de Timmer et al (2013) com ensaios clinicos
que utilizaram P. sidoides no tratamento de doencas respiratorias, conclui que a qualidade
geral das evidéncias foi baixa para os principais desfechos em bronquite aguda, e muito
baixa para os principais desfechos em sinusite aguda e resfriado comum, e, cita o fato de a
maioria dos estudos serem financiados pelos préprios fabricantes do fitoterapico.

Apesar disso, metanalise publicada por Schapowal et al. (2019), apoia a eficacia e a
seguranca do extrato patenteado EPs® 7630 de P. sidoides no tratamento da gripe comum
em adultos. Os resultados revelaram alivio e a remissao mais rapida dos sintomas, além de
boa tolerancia ao extrato da planta.

Estudo de revisao conduzido por Careddu e Petenazzo (2018) concluiu que o uso de
P. sidoides (EPs® 7630) induziu melhora da severidade dos sintomas gripais e reducao de
ataques asmaticos em criancas e adolescentes com infeccoes respiratorias agudas.

Em relacao as coronaviroses, Michaelis et al. (2011) investigaram a acao do extrato
patenteado em modelo in vitro. Neste estudo, o extrato mostrou capacidade de inibir
a replicacao das cepas do coronavirus humano, reduzindo a carga viral em 10 vezes, o
suficiente para evitar a doenca em um ambiente preventivo. Mais estudos sao necessarios
para verificar o efeito desse fitofarmaco as formas j4 existentes de coronavirus (SARS-COV),
bem como com o novo coronavirus, o SARS-CoV-2.

Salix alba (Salgueiro) 9

Ainda existe um niimero reduzido de estudos em humanos sobre a seguranca e eficacia
da S. alba. Algumas pesquisas mostram efeitos na inibicao total da expressao génica da COX-
2 em condrocitos e mondcitos e reducao do 6xido nitrico ativado no processo inflamatoério
(NAHRSTEDT et al., 2007).
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Outro estudo, comparou a acao farmacolégica do extrato da casca de salgueiro com os
efeitos do AAS (acido acetil salicilico) em modelos in vivo (estudos experimentais). Efeitos
semelhantes a dose de AAS foram encontrados em modelos de inflamacao aguda e cronica,
analgesia e efeito antipirético (NAHRSTEDT et al., 2007). Contudo, segundo Kenstaviciené
et al. (2009) seria necessario o uso de 35g da casca de salgueiro para obter o efeito de um
comprimido de aspirina.

Além disso, o modo de acao apos o aquecimento do extrato da casca de salgueiro foi
estudado em estudos experimentais, onde foi observado potentes efeitos anti-inflamatérios
e antipiréticos (BONATERRA et al., 2010), sendo coadjuvante no tratamento da enxaqueca
e/ou dores de cabeca (HYSON, 1998).

Salvia officinalis L. (Salvia) @

Um trabalho observou a atividade fraca do 6leo essencial de S. officinalis sobre o virus
SARS-CoV in vitro (LOIZZO et al., 2008). A concentracao do 6leo capaz de inibir 50% do
crescimento do virus nas culturas experimentais foi de 870+1,5ug/mL, refletindo melhores
efeitos quando utilizado em doses elevadas. Mais estudos sdo necessarios para entender os
mecanismos, seguranca e elaboracao de esquemas terapéuticos com a salvia.

Sambucus nigra (Sabugueiro) 2

Segundo Porter e Bode (2017), extratos de frutos de S. nigra e infusées de flores sao
eficazes na reducao dos sintomas e no tempo de cura de multiplas infec¢oes virais.

Em uma metanalise conduzida por Hawkins et al. (2018), verificou-se que a
suplementacao com sabugueiro reduziu substancialmente os sintomas do trato respiratorio
superior. Os autores observaram que a suplementacdo com um extrato padronizado de
sabugueiro foi eficaz em reduzir a duracao total e a gravidade dos sintomas respiratérios em
comparacao ao grupo placebo.

Os efeitos da suplementacao de sabugueiro parecem maiores entre os casos de gripe,

mas a suplementacao parece reduzir efetivamente tanto os sintomas da gripe quanto os dos
resfriados comuns.

E importante destacar que nao foram encontradas evidéncias cientificas consistentes
(ensaios clinicos randomizados ou metanalises) sobre o efeito do uso de fitoterapicos no
tratamento especifico da COVID-19.

A seguir estao apresentadas as espécies vegetais e seus beneficios nas infeccoes

respiratoria.
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Echinacea purpurea

Echinacea

Nome Popular:

Equinacea

http://www.homeopathytraining.org/lectures/echinecea-purpurea/

Parte Utilizada: Rizomas, raizes, folhas secas e frescas e flores.

Composicio Fitoquimica: Acido cafeico, 4cido clorogénico, fe-
nois, flavonoides, alquilamidas, equinacosideo e cininarina.

Acoes Terapéuticas: Prevencao e tratamento do resfriado co-
mum, otite média aguda, influenza e infeccdo do trato respiratorio
superior (ARDJOMAND-WOELKART; BAUER, 2016; ANHEYER
et al., 2018). Efeitos na produgao de citocinas e ativacio de células
natural killers (CATAZANRO et al., 2018).

Efeitos adversos: Alguns sintomas nao especificos sao relatados,
como nauseas ou dores gastricas (ARDJOMAND-WOELKART;
BAUER, 2016; AARLAND et al., 2017).

Posologia e Sugestoes de uso: Extrato seco 250mg (equivalen-
te a 10-3omg de acido chicérico por dia) (ANVISA, 2016).

Eucalyptus globulus

Nome Popular:

Eucalipto, eucalipto-comum

e eucalipto-limao

https://br.pinterest.com/pin/470485492315394989/

Parte Utilizada: Folhas, flores, frutos e as cascas do caule da
planta.

Composicao Fitoquimica: Fitoesteroides, flavonoides, saponi-
nas, triterpenos, compostos fenolicos e taninos.

Acoes Terapéuticas: Controle de gripes e resfriados (KARE-
RU et al., 2007; GOMEZ-ESTRADA et al., 2011; THIELMANN et
al., 2016) e dos niveis de citocinas pré-inflamatorias em tecidos
pulmonares de cobaias infectadas pelo virus influenza (LI et al.,
2016).

Efeitos adversos: Casos raros de nauseas, vomitos e diarreia
(AMERICAN BOTANICAL COUNCIL, 1990a, 1990b).

Posologia e modo de uso: Infusao 2g (1 colher de sobremesa)
das folhas em 150mL (1 xicara de cha) para inalagdo duas a trés
vezes ao dia (BRASIL, 2010).
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Glycyrrhiza glabra

Nome Popular:
Alcaguz, Alcazuz Glabra,

Licorice, Regaliz.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780124166417000602

Parte Utilizada: Raizes.

Composicao Fitoquimica: Glicirrizina/acido glicirrizico, sapo-
ninas, flavonoides, isoflavonoides, flavonas e chalconas.

Acoes Terapéuticas: Uso tradicional reconhecido nos sintomas
respiratorios: tosses, gripes, resfriados e dispepsia (MADISCH et
al., 2004; MELZER et al., 2004; BRASIL, 2010). Tais efeitos sdo
associados a inibicao da capsaicina (indutor da tosse) pelo apio-
sideo de liquiritina (composto do alcaguz) (KAMEI et al., 2003).

Efeitos adversos: Possivel pseudoaldosteronismo (retencao de
sodio, cloro e 4gua, edema, hipertensao e mioglobintria) (BRA-
SIL, 2010).

Posologia e modo de uso: Infusdo 4,5g (1 Y2 colher sopa) da
raiz de alcaguz em 150mL (1 xicara de cha), trés a quatro vezes ao
dia (BRASIL, 2010).

Justicia pectoralis

Nome Popular:

Chamb4, chachamba

e trevo-cumaru

Justicia+pectoralis

http://tropical.theferns.info/viewtropical.php?id

Parte Utilizada: Partes aéreas secas

Composicao Fitoquimica: Cumarinas, flavonoides, triterpe-
noides, esteroides e alcaloides.

Acoes Terapéuticas: Controle da asma, tosse e bronquite,
atuando como potente broncodilatador, devido a possivel efeito na
musculatura lisa (BRASIL, 2010; ANDRADE; CASALI; CECON,
2012; LEAL et al., 2017; MOURA et al., 2017).

Efeitos adversos: Reacoes adversas nao relatadas. Doses acima
de 60,14ug/mL parecem ser letais (PARRA et al., 2001).

Posologia e modo de uso: Infusdo 5g (5 colheres de cha) das
partes aéreas em 150mL (1 xicara de cha) duas a trés vezes ao dia
(BRASIL, 2010).
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Mentha piperita

Nome Popular:

Hortela-pimenta

https://agroplus.rs/serijal-lekovito-bilje-134/

Parte Utilizada: Folhas e sumidades floridas

Composicao Fitoquimica: Monoterpenos, alcaloides, flavonoi-
des, fendis, taninos e esteroides.

Acoes Terapéuticas: Antiviral, anti-inflamatéria, espasmoliti-
ca, adstringente, antipirética e expectorante. Efeitos na reducao da
tosse e bronquite, além de outros sintomas como indigestao, nau-
seas e vomitos (KAPP et al., 2013; SUJANA et al., 2013; CHUM-
PITAZI; KEARNS; SHULMAN, 2018), frequentes na COVID-19.

Efeitos adversos: O excesso de mentol parece provocar reacoes
gastrointestinais e no sistema nervoso central (EMEA, 2007).

Posologia e modo de uso: Infusdo de 1,5g (3 colheres de café)
das folhas em 150mL (1 xicara de cha) duas a quatro vezes ao dia
(BRASIL, 2010).

Mikania glomerata

Nome Popular:

Guaco, Cip6-caatinga,

Coracao-de-jesus, Erva-de-cobra

http://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/21/

18-0188-C-M-Mikania-glomerata.pdf

Parte Utilizada: Folhas, caule e raizes.

Composicao Fitoquimica: Compostos cumarinicos, diterpe-
noides, fenilpropanoides, triterpenoides e esterois.

Acoes Terapéuticas: Tratamento de doencas respiratérias como
bronquite, asma, gripe, tosse e resfriado. Atua também como an-
tidiarreico. (SALGADO; RONCARI; MOREIRA, 2005; SILVA et
al., 2006). Os efeitos broncodilatadores, expectorantes e de rela-
xamento da musculatura lisa sdo atribuidos a cumarina (HERBA-
RIUM, 2011).

Efeitos adversos: O uso prolongado pode ocasionar taquicar-
dia, vomitos, diarreia e problemas de coagulacio (HERBARIUM,
2011).

Posologia e modo de uso: Infusdo 3g (1 colher de sopa) das
folhas em 150mL trés vezes ao dia (BRASIL, 2010).
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Pelargonium sidoides

Nome Popular:
Geranio rosado ou

Umckaloabo

https://supplementansiklopedisi.com/pelargonium-sidoides-guney-

-afrika-sardunyasi-nedir/

Parte Utilizada: Raizes.

Composicao Fitoquimica: Umckalina (cumarinas oxigenadas)
e polifenois.

Acoes Terapéuticas: Efeitos nas infec¢Oes respiratorias agudas,
bronquites e rinossinusite viral e pos viral (AGBABIAKA; GUO;
ERNST, 2008; FOKKENS et al., 2012; TIMMER et al., 2013). Os
compostos de P. sidoides parecem interagir na superficie viral, ini-
bindo o virus dentro da célula do hospedeiro, aumentando a fre-
quéncia de batimento ciliar das células respiratérias e induzindo
a producao de fator de necrose tumoral alfa, interferons e células
natural killers (MICHAELIS; DOERR; CINATL JR., 2011; MOYO;
VAN STADEN, 2014; ROTH et al., 2019; WHITEHEAD et al.,
2019).

Pelargonium sidoides (continuacao)

Nome Popular:
Geranio rosado ou
Umckaloabo

https://supplementansiklopedisi.com/pelargonium-sidoides-guney-

-afrika-sardunyasi-nedir/

Efeitos Adversos: Raramente pode ocorrer exantema, dispneia,
espasmos intestinais, falta de apetite, vomitos e inquietude (IMU-
NOFLAN, 2020).

Posologia e modo de uso: Uso oral, adulto e infantil, em dose
diaria equivalente de 75 a 450ug de umckalina. No Brasil, esta dis-
ponivel uma apresentacio contendo tintura padronizada em um-
ckalinas totais (em 307,39mg de tintura contém 29,84ug de um-
ckalinas totais) IMUNOFLAN, 2020).

*As apresentacoes de Pelargonium sidoides como medi-
camento fitoterapico (industrializado) sio de venda sob
prescricio médica. Para analise da viabilidade da pres-
cricio de preparacio magistral equivalente, o nutricio-
nista deve consultar o CRN de sua jurisdicio.
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Salix alba

Nome Popular:

Salgueiro Branco

https://imgbin.com/png/2YbuSadE/salix-alba-bark-tree-salix-fragilis-

-weeping-willow-png

Parte Utilizada: Casca

Composicao Fitoquimica: Salicina, flavonoides e glicosideos

fenodlicos.

Acoes Terapéuticas: A salicina possui relacao com a diminui-
¢do da inflamagdo através de sua capacidade em inibir a ciclo-
-oxigenase (COX) (HIGGS; FLOWER, 1981). Apresenta efeitos
anti-inflamatérios, antitérmicos, atuando no alivio da dor, prin-
cipalmente de dores articulares e de cabega, em gripes e resfria-

dos (KENSTAVICIENE et al., 2009; BRASIL, 2010).

Efeitos Adversos: Sindrome do estresse respiratorio agudo

em casos de superdosagem (SRIVALI et al., 2013).

Posologia e modo de uso: Infusido de 3g (1 colher de sopa)
da casca em 150mL (1 xicara de cha) duas a trés vezes ao dia

(BRASIL, 2010).

Salvia officinalis L.

Py

T. 6. N? 25,

SALVIA eflicinalis, SAUGE officinale.
e o

Nome Popular:

Sélvia comum ou Déalmata

Parte Utilizada: Folhas.

Composicao Fitoquimica: Monoterpenos, diterpenos, triter-
penos e componentes fenolicos.

Acoes Terapéuticas: Por apresentar acdo anti-inflamatoéria, é
indicada no tratamento da bronquite e distarbios gastrointesti-
nais. Acredita-se que os efeitos protetores e antioxidantes se de-
vem ao a-pineno, limoneno, terpineno ou linalol, presentes no
seu 6leo essencial (CUTILAS et al., 2017; KHEDER et al., 2017;
FAHMY et al., 2018).

Efeitos adversos: Altas doses do 6leo essencial parece interferir
na fertilidade em mulheres (MONSEFI; NADI; ALINEJAD, 2017).

https://br.pinterest.com/pin/337770040804093074/

Posologia e modo de uso: Infusio 1,5-2g (3-4 colheres de café)
em 150mL (1 xicara de ch4&) duas a trés vezes ao dia (BRASIL,
2010).
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Sambucus nigra

Parte Utilizada: Frutas e flores.

Composicao Fitoquimica: Flavonoides, quercetina, isoquerce-
tina, rutina e fitoesterois.

Acoes Terapéuticas: Efeitos antipiréticos, anti-inflamatoérios e
em distarbios respiratérios, estimula a secrecao bronquica e atua
no tratamento da tosse e da asma (MATTE; A.K.; MATA, 2015).

Efeitos adversos: O uso de doses excessivas pode causar hipoca-
lemia. Nao se recomenda a utilizacao das folhas, pois sao fontes de
glicosideos cianogénicos toxicos para a saide humana (BRASIL,
2010).

Posologia e modo de uso: Infusdo 3g (1 colher de sopa) da
flor em 150mL (1 xicara de cha) duas a trés vezes ao dia (BRASIL,
2010).

Nome Popular:

Sabugueiro

https://www.panteek.com/Vietz/pages/vig11-7c3.htm

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados apresentados, as plantas medicinais abordadas neste
capitulo podem contribuir beneficamente na prevencao e/ou reducao dos sintomas dos
pacientes diagnosticados com infeccoes do trato respiratorio. Todas as espécies podem
ser utilizadas em forma de chis ou medicamentos fitoterapicos (este ultimo, apenas
quando devidamente prescrito por nutricionistas especialistas em fitoterapia) e todas sao

amplamente encontradas no Brasil.

Sabe-se que em momentos de calamidades na satde ptblica, muitas terapias surgem
do conhecimento popular com promessas de cura das condi¢Oes sobressalentes. Entretanto,
¢ importante que os profissionais e agentes promotores da saide desmistifiquem as
informacoes equivocadas, especialmente aquelas veiculadas pelas redes sociais.

No que diz respeito ao uso das plantas medicinais na infeccao pelo SARS-CoV-2,
nao ha evidéncias cientificas e estudos suficientes para a definicao de condutas especificas,
porém a utilizacao racional dos fitoterapicos para o controle de sintomas e modulacao do
sistema imune pode ser uma estratégia associada ao plano dietético e tratamento clinico
dos pacientes portadores da COVID-19.
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INTRODUCAO

A avaliacao nutricional é etapa fundamental no cuidado nutricional do individuo
enfermo e exige contato direto com o paciente. Entretanto, o portador de COVID-19 é um
paciente de contato restrito, além de requerer isolamento e paramentac¢ao dos profissionais
de saude, tanto no domicilio (o que inclui familiares) quanto no ambiente hospitalar.
De um modo geral, os profissionais que estao preferencialmente em contato direto com
esses pacientes sao os enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeutas,
nao incluindo o profissional Nutricionista. Sendo assim, a avaliacao nutricional se torna
um desafio para a equipe multiprofissional envolvida, o que interfere diretamente na
prescricao dietética.

Como medida preventiva para evitar a disseminacao do virus, apoiada pelo Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN) de acordo com a Resolucao namero 646 de 18 de marco
de 2020 (Publicada no Diario Oficial da Unido n° 54, de 19/3/2020, pagina 81, Secao 1),
fica facultado aos profissionais a assisténcia nutricional por meio nao presencial onde o
nutricionistapodecoletarasinformacoesparatriagem,avaliacioemonitoramentonutricional
mediante telenutricao (audio e/ou video), coleta de dados secundarios nos prontuarios ou
por intermédio de membros da equipe multiprofissional que ja estejam em contato direto
com o paciente. Entretanto, havendo necessidade da assisténcia presencial o nutricionista
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deve usar os equipamentos de protecao individual (EPIs) e seguir as recomendacoes do
Ministério da Saade (MS) e da Organizacao Mundial de Satide (OMS) (KRUPINSKI et al.,
2014; PIOVACARI et al., 2020).

Para a avaliacao nutricional recomenda-se, portanto, a ado¢cao de métodos praticos e
de rapida e facil execucao, preferencialmente que evitem o contato fisico, a fim de garantir
a seguranca de profissionais e pacientes, utilizando-se de dados secundarios, estimados ou
referidos (DANTAS E SILVA, 2020).

Diante de todos os desafios apresentados para a realizacao da avalia¢do nutricional, o
objetivo deste capitulo é apresentar possibilidades de aplicacdo de ferramentas comumente
utilizadas na pratica clinica com adaptagoes que mais se adequem a realidade do paciente
com COVID-19 em isolamento domiciliar, hospitalizado em enfermaria e hospitalizado em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

TRIAGEM NUTRICIONAL

Na situacdo atual de pandemia da COVID-19, a triagem nutricional ganha um
papel ainda mais importante, uma vez que permite a identificaciao e estratificaciao de
pacientes com risco nutricional para a implementacdo precoce de uma terapia segura
e planejada de modo a promover uma recuperacao mais eficiente. Existem diferentes
ferramentas de triagem nutricional validadas e utilizadas na pratica clinica que podem
ser aplicadas tanto em nivel domiciliar quanto hospitalar. Neste sentido, a seguir estao
apresentadas algumas ferramentas/instrumentos de triagem, em sua grande maioria
amplamente conhecidas, passiveis de aplicacio em pacientes com COVID-19(RASLAN
et al., 2008; BRASPEN, 2020).

Em pacientes hospitalizados é imprescindivel que a triagem nutricional seja
realizada em até 24 horas apos admissao. Deste modo, considerando a limitacao da
avaliacao presencial, para facilitar o raciocinio nutricional, o Consenso de Especialistas
da Sociedade Brasileira de Nutricao Enteral e Parenteral (BRASPEN),propds critérios
de elegibilidade de risco nutricional com base nas comorbidades relacionadas ao pior
prognostico, indicadores e sintomas associados a desnutricao ilustrados no Quadro 1
(PIOVACARI et al., 2020).
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Quadro 1. Principais fatores de risco que devem ser avaliados em pacientes com suspeita ou
diagnostico de COVID-19,segundo BRASPEN (2020).

Risco Nutricional (considerar pelo menos 1 critério):

Idosos =65 anos

Adulto com IMC < 20 kg/m2

Risco elevado ou presenca de lesdo por pressao
Pacientes imunossuprimidos

Pacientes inapetentes

Diarreia persistente

Histoérico de perda de peso

Risco Nutricional (considerar pelo menos 1 critério):

Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, pneumonias estruturais

Cardiopatias, incluindo hipertensao arterial importante

Diabetes insulinodependente

Insuficiéncia renal

Gestante

ASPEN: Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral.

Fonte: Piovacariet al. (2020).

O NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) é um instrumento, bastante utilizado nos
hospitais pelos nutricionistas, facilmente disponivel para impressao ou para o calculo direto
(https://www.mdcalc.com/nutrition-riskscreening-2002-nrs-2002) utilizando o celular p.
ex. Os dados que alimentam as duas partes que o compoe (triagem inicial e triagem do risco
nutricional) podem ser obtidos mediante entrevista remota e/ou dados do prontuario, bem
como do proprio atendimento prestado pelo nutricionista. O NRS possui duas caracteristicas
interessantes: possibilita incluir idosos (atribui mais 1 ponto aos pacientes desta faixa
etaria) e prevé uma reavaliacao dentro de 77 dias caso na pré-triagem nao seja detectado risco
nutricional (KONDRUP et al. 2003).

A NRS 2002 tem seu uso recomendado pela Sociedade Europeia de Nutricao Clinica
e Metabolismo (ESPEN), pela Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral assim
como pelo protocolo de intervencao nutricional em pacientes com COVID-19 do Conselho
Regional de Nutricao 6(CRN-6) (KONDRUP et al., 2003; DANTAS E SILVA, 2020).

A MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) é outra ferramenta de rastreio
adotada pelos nutricionistas em nivel hospitalar, também passivel de aplicagio em
pacientes com COVID-19, uma vez que considera trés parametros clinicos: o indice de
massa corporal (IMC), o percentual de perda de peso (%PP) nao intencional no ultimo
semestre e a interrupcao da ingestao alimentar, dados que podem ser obtidos como citado
no NRS(STRATTON et al., 2006).A MUST pode ser acessada diretamente pelo link https://
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www.bapen.org.uk/screening-andmust/must-calculator, o que permite o calculo direto pelo
celular ou pode estar impressa no prontuario do paciente.

O GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition),critério global para o
diagnostico da desnutricao, provavelmente menos conhecido pelos nutricionistas, €
alimentado em duas etapas: a primeira aplicando a MUST ou o NRS 2002 para identificar
o risco de desnutricao e a segunda fechando o diagnostico de desnutri¢ao segundo critérios
fenotipicos ou etiologicos (Quadro 2), com a presenca de pelo menos 1 critério de cada
grupo (BARAZZONI et al.,2020).

O NUTRIC score (Nutrition Risk in the Critically ill), j4 é adotado em pacientes criticos
na UTI e se aplica também aqueles com coronavirus para verificar o risco de desnutricao.
Suas variaveis sao a idade, o nimero de comorbidades, o total de dias de internacao antes
da admissao na UTI, o score final do APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation), o score final do SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) e niveis de
Interleucina-6(IL-6), conforme ilustrado no Quadro 3 (HEYLANDet al., 2011; CANDIDO;
LUQUETTI., 2019; BARAZZONI et al., 2020).

Quadro 2. Critérios para diagnostico de desnutricao que compoem a segunda etapa do GLIM

Critérios fenotipicos Critérios etiologicos

Ingestdo de 50% das necessidades
energéticas por> 1 semana,
>5% nos altimos 6

Reducdo da ingestdo ali- | °% qualquer redugao

Perda de meses ou >10% mentar ou da absorcao
peso ? . A ¢ por>2 semanas , ou
de nutrientes
ha mais de 6 meses qualquer alteracao cronica Gastrintesti-
nal quecomprometa a ingestao de ali-
mentos ou absorcdo de nutrientes
<20Kg/m?
. ~ Doenca aguda, injuria ou doenca croni-
IMC baixo | < 70 anos ou Inflamacgao** ca ¢aaguda, inj ¢
<22 Kg/m?>70 anos
A massa muscular(MM) pode ser melhor avaliada por absorciometria de dupla energia ,
Perda de bioimpedancia elétrica , tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. Alternati-
MM vamente a circunferéncia do brago ou da panturrilha pode ser usada. Avaliac6es funcionais

como a forca do aperto da mao pode ser considerada uma medida de apoio.

Fonte: Adaptado de Brazzoni et al, 2020.
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Quadro 3. Sistema de pontuacao segundo NUTRIC Score e m-NUTRIC Score

Categoria
Instrumento Pontuacao
de Score
6-10 Alta
Nutric Score
0-5 Baixa
5-9 Alta
m-Nutric Score
0-4 Baixa

Fonte: Adaptado de Heyland et al. (2011) e Rahman et al., (2016).

Vale salientar que o sistema APACHE sofreu atualizagoes nas ultimas décadas
com inclusao/exclusao de variaveis e revisao de pontuacgdes desde a sua criacdo. O
APACHE passou por 4 versoes (I-1980, I1-1985, 11I-1991 e IV-2006), mas utiliza-se
predominantemente o APACHE II (CARDOSO, 2012), que nao € o mais atual. Esta é a
versao recomendada pelo Ministério da Satide do Brasil para as UTIs (BRASIL, 1998).
O NUTRIC Score pode ser calculado diretamente no link https://www.mdcalc.com/
nutrition-risk-critically-ill-nutric-score

O m-NUTRIC score (modified Nutrition Risk in the Critically ill), como esta explicito,
foi modificado do original de Heyland et al.(2011), por Rahman et al., (2016) que validou o
instrumento com a exclusao da IL-6 e repontuacao do score (Quadro 3), considerando que
este marcador bioquimico nao esta disponivel na rotina de muitas UTIs. Desde entao muitos
estudos publicados na literatura tém utilizado esta ferramenta por sua capacidade preditiva
o que foi recentemente verificado com pacientes com COVID-19 por Zhang et al (2020, in
press). Deste modo, desponta como uma alternativa factivel de aplicacao em muitas UTIs-
COVID 19 de hospitais brasileiros.

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) é um método classico que avalia o estado
nutricional do adulto também bastante utilizado nos protocolos de assisténcia hospitalar dos
nutricionistas. Constitui uma combinacao de dados de perda de peso, alteracoes na ingestao
alimentar, sintomas gastrintestinais, alteracoes funcionais e exame fisico do paciente
(DETSKY et al, 1987). Porém, este tultimo, em pacientes com COVID-19 fica limitado a
possibilidade de ser obtido por observacao direta (sem precisar tocar o paciente, ainda que
a palpacao desse mais consisténcia a avaliacao), quando possivel. Isto significa que os sinais
de deplecao de gordura, massa magra e retencao hidrica previstos na ASG, terao que ser
mais exuberantes, passiveis de serem verificados com a inspecao apenas e, portanto, pode
configurar-se uma limitacao para sua aplicacao nos pacientes com COVID-19.

A MNA (Mini Nutritional Assessment) foi desenvolvida especificamente para
avaliacao nutricional de idosos, sendo considerada padrao ouro para esse publico (DIAS,
et al. 2011), de modo que sua adocao na rotina clinica do nutricionista é frequente. Entre
os idosos, o acompanhamento do estado nutricional é fundamental, por se tratar de um
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grupo propenso a perda de massa muscular, desenvolvimento de desnutri¢ao e possiveis
complicacoes associadas, e naqueles acometidos pelo coronavirus esta ferramenta pode
ser bastante util para orientacao da terapéutica nutricional. Este instrumento contém
uma sessao de auto avaliacao subjetiva, o que requer uma estratégia de contato remoto do
nutricionista com o paciente com COVID-19. Esta caracteristica deve ser considerada para
verificar a possibilidade de adotar na rotina das unidades COVID-19 dos hospitais.

A MNA-SF (Mini Nutritional Assessment Short Form)foi desenvolvida a partir
da MNA com intuito de abreviar o tempo de aplicacdo, configurando-se como um
instrumento ficil e pratico para avaliar os pacientes idosos com impossibilidade de
afericao das medidas de peso e altura, sendo aplicavel inclusive naqueles idosos que
estdo restritos ao leito. Mais sucinta, contém apenas 6 questoes (versus 18 na ferramenta
original), as quais abrangem ingestao alimentar, perda de peso, mobilidade e estresse,
dentre outras. (BEZERRA et al., 2012).

Essas alteracoes nutricionais podem evoluir para um quadro de sarcopenia, processo
de perda de massa e fun¢ao muscular muito comum nesse publico e que pode apresentar-
se de forma grave em pacientes pds-UTI COVID-19. Dessa forma, torna-se essencial sua
investigacao com o instrumento SARC-F descrito a seguir.

O questionario SARC-F, idealizado e validado por Malmstrom e Morley (2013),
constitui uma ferramenta que agrega ao processo de triagem, no caso para idosos, uma
vez que avalia o risco de sarcopenia. A sigla SARC-F representa, mnemonicamente na
lingua inglesa de origem, cada um dos componentes abordados (Strength, Assistance in
walking, Risefrom a chair, Climbstairs and Falls), visando facilitar a memorizacao e,
subsequentemente, sua aplicacao clinica. Traduzidos para o portugués os componentes
englobam forca muscular, assisténcia na caminhada, capacidade de “levantar-se de
uma cadeira” e de “subir escadas” e frequéncia de “quedas”, que sdao avaliados por meio
de perguntas simples e objetivas, ilustradas no Quadro 4. De uso ja consagrado pelos
nutricionistas, o SARC-F esta amplamente disponivel na internet e as perguntas podem ser
respondidas pelo paciente por via remota (telefonema ou aplicativo), o que viabiliza sua
aplicacao em idosos com COVID-19.

A R-MAPP foi desenvolvida recentemente por Krznaricet al. (2020) especialmente
para pacientes com COVID-19. Constitui uma nova ferramenta que incorpora uma parte de
triagem, a partir da combinacao de dois dos instrumentos previamente citados(o MUST e o
SARC-F), orienta o diagnostico nutricional/monitoramento e a intervencao nutricional. Foi
denominada de R-MAPP sob duas perspectivas: 1) Remote — Malnutrition APP, enquanto
a ferramenta estia sendo desenvolvida como um aplicativo e 2) Remote — Malnutrition in
the Primary Practice pelo fato de ter sido projetada para equipes de satde da familia nas
condicoes de atendimento remoto ao paciente com coronavirus.
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Quadro 4. Composicao do questionario SARC-

Componentes Perguntas Pontuacao

Nenhuma =0

Qual a sua dificuldade em le-

vantar ou carregar 4kg? Alguma =1

Forca
Muito ou incapaz =2

Nenhuma = o
Qual é a sua dificuldade em ca- Alguma =1

Assisténcia ao caminhar . , 5
minhar através de um quarto?

Muito, com ajuda ou incapaz = 2

Nenhuma = o
Qual é a sua dificuldade em sair Alguma =1

Levantar da cadeira .
da cama ou da cadeira?

Muito ou incapaz sem ajuda = 2

Nenhuma = o

Qual é a sua dificuldade em su-

Subir escadas .
bir 10 degraus?

Alguma =1

Muito ou incapaz = 2

Nenhuma = o

Quantas vezes vocé caiu no ulti-
Quedas

10 an0? 1a 3 quedas =1

4 ou mais quedas = 2
Fonte: Adaptado de Malmstrom e Morley (2013).

Essa ferramenta constitui-se de duas etapas: inicialmente, aplica-se a MUST em todos
os pacientes e, em caso de identificacdo de risco nutricional ou presenca de um ou mais
fatores de risco para desnutricao, avanca-se para a segunda etapa, onde aplica-se 0 SARC-F
e verifica-se se ha sarcopenia a partir do score obtido.

As ferramentas de triagem nutricional aqui apresentadas podem ser aplicadas em
pacientes adultos e idosos, hospitalizados ou em domicilio, com suspeita ou diagnostico
de COVID-19, os quais possuem maior probabilidade de apresentar desnutricao devido as
complicacoes decorrentes dessa infeccao (CHEN. et al., 2020).

SEMIOLOGIA NUTRICIONAL

A semiologia nutricional inclui a anamnese para obtencdo da historia clinica
nutricional e o exame fisico nutricional (EFN). A anamnese deve partir dos dados registrados
em prontuario e a entrevista ao paciente quando possivel, pode ser presencial ou por via
remota (por telefone ou uso de aplicativos), e, idealmente deve preceder o EFN.
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Anamnese nutricional

O elenco de sintomas que cursa a COVID-19 interfere diretamente no estado
nutricional e aceitacao da dieta pelo paciente e constituem dados que orientam para a
prescricao dietética no que diz respeito a via de administracao, fracionamento e consisténcia
quando oral, além da oferta de energia e nutrientes (estes determinados em combinagao com
outros métodos de avaliacao nutricional). Portanto sao fundamentais de serem recolhidos
para avaliacao e monitoramento nutricional. Os principais sintomas sao febre, tosse, falta de
ar, dor muscular, confusao, dor de cabeca, dor de garganta, rinorreia, dor no peito, diarreia,
disgeusia, anosmia, nausea e vomito (PIOVACARI et al., 2020) e todos tem uma repercussao
sobre a dieta. Desse modo, esses sintomas devem ser investigados durante a assisténcia
nutricional a pacientes em isolamento domiciliar, enfermaria ou UTI, para que adaptacoes
dietéticas sejam realizadas de acordo com a sintomatologia apresentada pelo paciente.

Exame fisico nutricional

Dentre as quatro técnicas para realizacao do EFN (inspecao, palpacao, percussao e
ausculta) nos pacientes com a COVID-19, apenas a inspecao é possivel de realizar.

Considerando-se a fisiopatologia e sintomatologia da COVID-19, é sabido que os
pacientes com tal infeccao evoluem com quadros graves, tais como Insuficiéncia Respiratoria
Aguda que induzem a perda de massa muscular, desse modo, faz-se necessario a avaliacao
de sinais que estao associados a essa alteracao, a perda de gordura subcutanea, desnutricao,

bem como sintomatologias que causam impacto na ingestao alimentar.

A investigacao pode ser aplicada a pacientes atendidos em domicilio, enfermaria ou
UTIs. Entretanto, devido as inimeras limitacoes de contato fisico que o paciente portador
de COVID-19 requer, os nutricionistas na pratica clinica, estdo abrindo mao do exame fisico
detalhado como ferramenta da avaliacao do estado nutricional.

ANTROPOMETRIA

Peso e Altura

Para obtencdo do peso em teleatendimento ou enfermaria pode-se usar os dados
referidos pelo paciente, secundarios (obtidos dos prontuarios), ou estimar a partir da
altura, com variacao para compleicao fisica pequena, média ou grande, de acordo com o
sexo conforme Tabelas 1 e 2 (DANTAS, SILVA; 2020). A compleicao fisica (r) pode ser
verificada pela razao entre a altura (cm) e a circunferéncia do punho (cm). Para homens
a compleicao fisica é considerada pequena quando o r< 9,5, média quando o r=9,6 a 10 e
grande quando o r>10,4; ja para as mulheres é considerada pequena quando o r<10,1, média
quando o r=10,1 a 11 e grande quando o r>11. (GRANT et al., 1981).
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Em UTI’s o peso do paciente pode ser verificado através da cama balanca, caso
disponivel no hospital; na auséncia utilizar os métodos recomendados para estimativa.

Em relacdo a medida altura, esta pode ser estimada por meio de equacdes que
consideram a semi-envergadura e a altura do joelho (DANTAS, SILVA; 2020).

Ademais, outra alternativa para determinacdo do peso e estimativa do IMC, em
pacientes em teleatendimento, enfermaria, ou UTI s consiste na aplicacdo da escala de
Silhuetas, instrumento de baixo custo, facil e de rapido manuseio, sendo composta por 15
silhuetas em versoes especifica de acordo com o género, com variacado da massa corporal
(KAKESHITA, 2008).

Essaescala (Figura 1) permite ao nutricionista analisar aimagem corporal do paciente
e marcar a figura correspondente. Com o numero referente a imagem, é possivel verificar o
IMC médio, o intervalo de IMC minimo e maximo, bem como o peso médio correspondente,
que varia de acordo com o sexo, conforme ilustrado na Tabela 3.

Figura 1. Escala de Silhuetas para estimativa do Indice de Massa Corporal (IMC) de individuos adultos

. MGG
WG G

B IIIIIII|

As duas linhas superiores de imagens (A) correspondem as silhuetas de 1 a 15 do sexo feminino e as duas linhas
inferiores de imagens (B) correspondem as silhuetas de 1 a 15 do ao sexo masculino.

Fonte: extraido de KAKESHITA (2008).

Em consonancia com o exposto, € valido ressaltar que esse instrumento deve ser
preenchido pelo nutricionista, uma vez que se auto aplicado pelo paciente pode ocasionar
viés de distorcao da imagem corporal, tendo em vista que o avaliado pode superestimar/
subestimar o tamanho corporal.
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Tabela 1. Estimativa de peso (kg), a partir da altura segundo estatura para o sexo masculino.

Peso Estimado (Kg)
Altura (cm) Compleicio | Compleicio | Compleicio
pequena média grande
155 50,0 53,6 58,2
156 50,7 54,3 58,8
157 51,4 55,0 59,5
158 51,8 55,5 60,0
159 52,2 56,5 60,5
160 52,7 56,4 60,9
161 53,2 56,2 61,5
162 53,7 56,8 62,1
163 54,4 57,7 62,7
164 55,0 58,5 63,4
165 55,9 59,5 64,1
166 56,3 60,1 64,8
167 57,1 60,7 65,6
168 57,7 61,4 66,4
169 58,6 62,3 67,5
170 59,5 63,2 68,6
171 60,1 63,8 69,2
172 60,7 64,4 69.8
173 61,4 65,0 70,5
174 62,3 65,9 7h4
- 63,2 66,8 72,3
176 63,8 67,5 72,9
- 64,4 68,2 73,5
178 65,0 69,0 74,4
179 65,9 69,9 75,3
180 66,8 70,9 76,4
181 67,4 717 77,1
182 68,0 72,5 77,8
183 68,6 73,2 78,6
184 69,6 74,4 79,8
185 70,9 75,0 80,9
186 715 75:8 817
187 72,1 76,6 82,5
188 72,7 77,3 83,2
189 73,3 78,0 83,8
190 73,9 78,7 84.4
191 74,5 79,5 85,0

Fonte: DANTAS, SILVA; 2020 adaptado de Metropolitan Life Ensuranse, 1985; UNICAMP, 2003.
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Tabela 2. Estimativa de peso (kg), a partir da altura segundo estatura para o sexo feminino.

Peso estimado (Kg)
Altura (cm) e e N s
Compleicio pequena Compleicio média Compleicio grande
142 41,8 46,0 49,5
143 42,3 54,3 49,8
144 42,8 45,6 50,1
145 43,2 45,9 50,2
146 43,7 46,6 51,2
147 44,1 47,3 51,8
148 44,6 47,7 51,8
149 45,1 48,1 51,8
150 45,5 48,6 53,2
151 46,2 49,3 54,0
152 46,8 50,0 54,5
153 47,3 50,5 55,0
154 47,8 51,0 55,5
155 48,2 51,4 55,9
156 48,9 52,3 56,8
157 49,5 53,2 57,7
158 50,0 53,6 58,3
159 50,5 54,0 58,9
160 50,9 54,5 59,5
161 51,5 55,3 60,1
162 52,1 56,1 60,7
163 52,7 56,8 61,4
164 53,6 57,7 62,3
165 54,5 58,6 63,2
166 55,1 59,2 63,8
167 55,7 59,8 64,4
168 56,4 60,5 65,0
169 57,3 61,4 05,9
170 58,2 62,2 66,8
171 58,8 62,8 67,4
172 59,4 63,4 68,0
173 60,0 64,4 68,6
174 60,9 65,0 69,3
175 61,8 65,9 70,9
176 62,4 66,5 71,7
177 63,0 67,1 72,5
178 63,6 67,7 73,2
179 64,5 68,6 74,1
180 65,5 69,5 75,0
181 66,1 70,1 75,6
182 66,7 70,7 76,2
183 67,3 71,4 76,8

Fonte: DANTAS, SILVA; 2020 adaptado de Metropolitan Life Ensuranse, 1985; UNICAMP, 2003.
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Tabela 3. IMC médio, intervalos de IMC e pesos correspondentes atribuidos a cada figura da
Escala de Silhuetas para adultos

Intervalo de IMC (kg/m2) | Peso médio correspondente (kg)
B IMC médio Minimo Maximo Feminino Masculino
(kg/m2)

1 12,5 11,25 13,74 34,03 36,98

2 15,0 13,75 16,64 40,84 44,38

3 17,5 16,25 18,74 47,64 51,77

4 20,0 18,75 21,24 54,45 59,17

5 22,5 21,25 23,74 61,28 66,56

6 25,0 23,75 26,24 68,06 73,96

7 27,5 26,25 28,74 74,87 81,36

8 30,0 28,75 31,24 81,67 88,75

9 32,5 31,25 33,74 88,48 96,15
10 35,0 33,75 36,24 95,29 103,54
1 37,5 36,25 38,74 102,09 110,94
12 40,0 38,75 41,24 108,90 118,34
13 42,5 41,25 43,74 115,71 125,73
14 45,0 43,75 46,24 122,51 133,13
15 47,5 46,25 48,75 129,32 14,52

Fonte: adaptado de KAKESHITA, 2008.

Circunferéncias corporais

A mensuracao das circunferéncias corporais é de fundamental importancia para estimar
o risco de complicacoes em pacientes com coronavirus (STEFAN et al., 2020), tendo em vista
que o aumento de tecido adiposo corporal esté fortemente associado ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus e obesidade (STEFAN, SCHICK, HARING;
2017), que constituem um risco adicional ao portador da COVID-19.

Assim, dentre as medidas que podem ser utilizadas para identificagdo de risco
cardiometabdlico nessa populacgao, destacam-se as circunferéncias do pescoco e da cintura.
Sugere-se que sejam aferidas pelo proprio paciente com orientacao prévia do nutricionista.
Tais medidas devem ser obtidas por via remota mediante orientagao (inclui envio de foto,
video curto orientando afericao, etc).

Curiosamente, a luz dos conhecimentos atuais, a Circunferéncia do Pescoco (CP)
considerada uma medida simples, e de facil afericao, associada ao perfil cardiometabdlico
e respiratorio, esta citada como capaz de prever a necessidade de Ventilacio Mecanica
Invasiva (VMI), de pacientes adultos com coronavirus. Esta foi a conclusao de um estudo
prospectivo realizado na Italia com 132 pacientes adultos com COVID-19 internados, no
qual evidenciou-se que CP > 40,5 cm (> 37,5 para mulheres e > 42,5 para homens) associou-
se ao alto risco precoce de VMI quando comparadas com individuos com CP mais baixa. Os
autores sugerem que, o uso da CP durante a admissao pode permitir a alocacao de pacientes
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para enfermaria adequada de atendimento antes do desenvolvimento de complicacoes
relacionadas a infeccao pelo coronavirus (DI BELLA et al. 2020). Trata-se de um dado
interessante de se considerar para inserir nos protocolos de paciente COVID-19, embora a
amostra do estudo seja pequena, o que limita o nivel de evidéncia.

Neste sentido, a CP também pode ser utilizada como um marcador de obesidade. A
Tabela 4. mostra os pontos de corte da CP para o risco de sobrepeso/obesidade de acordo
com 0 Sexo.

Tabela 4. Pontos de corte da circunferéncia do pescoco para risco de sobrepeso ou obesidade de
acordo com 0 sexo

Medida da circunferéncia do pescoco (cm) | Risco de sobrepeso ou obesidade
Homens Mulheres
<37 <34 N3ao identificavel
=37 >34 Investigagao adicional
>39,5 >36,5 Obesidade presente

Fonte: adaptado de BEN-NOUN, ZOHAR, LAOR; 2001.

No que diz respeito a circunferéncia da cintura, trata-se de uma medida comumente
utilizada para identificar a adiposidade abdominal e reflete melhor a obesidade visceral
quando comparada ao IMC (NAZARE et al., 2015; LIN et al., 2018). Embora apresente
limitacoes para distinguir o tecido adiposo visceral da massa gorda subcutanea, é
considerada um bom preditor de riscos relacionados a obesidade, diabetes mellitus e
sindrome metabolica (LIN et al., 2018).

Para sua verificacao, o paciente devera estar em posicao ereta, e com uma fita métrica
inelastica circundar sua cintura no ponto médio entre a tltima costela e a crista iliaca, e
realizar a leitura no final da expiracao (WEI et al., 2019). Os pontos de corte de risco de
complicacoes metabolicas associadas a obesidade estao descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Risco de complica¢es metabolicas associadas a obesidade de acordo com a
Circunferéncia da Cintura (CC)

Risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade

Elevado Muito elevado
Homem CC=94cm CC=102cm
Mulher CC=80cm CC =88 cm

Fonte: WHO, 1998.

Ademais, existem também pontos de corte para determinacao da obesidade por meio
da circunferéncia abdominal utilizados como critérios diagnosticos da sindrome metabélica
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preconizados pelo National Cholesterol Education Program (NCEP-ATP III), International
Diabetes Federation (IDF) e European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR),
conforme descrito na Tabela 6.

Tabela 6. Pontos de corte para determinacao de obesidade abdominal por meio da
circunferéncia abdominal

Cirunferéncia Abdominal Pontos de Corte
EGIR NCEP —ATP III IDF
Homens > 94 cm >102 cm
Americanos - >102 cm
Europeus - >94 cm
Sul -Asiaticos e japoneses - - =90 cm
Mulheres >80 cm > 88 cm
Americanas > 88 cm
Europeias, sul asiéticas, chinesas e japonesas - >80 cm

EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance
NCEP-ATPIII:National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel IIT
Fonte: adaptada de FREITAS, 2008.

Composicao corporal

O diagnostico da perda de massa muscular através da antropometria em pacientes
com COVID-19 hospitalizados ou em isolamento domiciliar é limitado devido ao risco de
transmissao desse virus. Entretanto, buscar alternativas para se avaliar a composicao corporal
do paciente diagnosticado com coronavirus é algo primordial, pois a infeccao pelo virus
provoca uma resposta inflamatoria que contribui para a inducao da sarcopenia, em decorréncia
da diminuicdo do turnover positivo de proteinas no musculo esquelético (BEYER; METS;
BAUTMANS, 2012; MINUZZI et al., 2019). Isso é decorrente do aumento da acao das citocinas
pro-inflamatorias, IL-1, IL-6, proteina C reativa (PCR) e TNF-a,que promovem catabolismo
prolongado e posterior atrofia muscular, ocasionando maior fragilidade, perda da performance
fisica, comprometimento da funcao de musculos respiratorios, podendo agravar a necessidade
de ventilacdo mecanica, e, por fim, elevam a taxa de infeccoes e mortalidade, principalmente no
paciente restrito ao leito e/ou idoso (WILSON et al., 2017; MINUZZI et al., 2019).

Dessa forma, uma alternativa para determinar essa composic¢ao corporal seria utilizar
a tomografia computadorizada que pode ser usada para medir a massa corporal magra,
gordura visceral e gordura subcutanea (GIBSON et al., 2015; MURRAY et al., 2017), ja que
varios estudos citam esse método como ttil para complementar o diagnoéstico da COVID-19
em pacientes hospitalizados (Al et al., 2020; CHEN et al., 2020; CHUNG et al., 2020).

Outra alternativa em pacientes hospitalizados para se avaliar a perda de massa
muscular seria a quantificacao da forca de preensdao da mao (FPM).A avaliacao da FPM,
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além de ser um método barato, rapido e nao invasivo, indica a funcao muscular global,
sendo muito utilizado na préatica clinica. Porém, para aplica-lo ha necessidade de se ter
um dinamoémetro manual. (DOURADO; VIDOTTO; GUERRA, 2011). Os pontos de corte
sugestivos de déficit muscular sao < 30kg em homens e <16 kg em mulheres (BIELEMANN et
al, 2016). Em idosos, particularmente naqueles hospitalizados ou em isolamento domiciliar,
destaca-se a mensuracao da circunferéncia da panturrilha para detectar essa perda de massa
muscular (ponto de corte < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres) (PEIXOTO, 2016).
Tal medida é muito utilizada em estudos com o objetivo de mensurar a massa muscular e
estimar a prevaléncia de sarcopenia, incapacidade e necessidade de cuidados em individuos
idosos (HALIL et al., 2014;VELAZQUEZ-ALVAet al., 2015;HSU, TSAI E WANG, 2016;
PEREZ-ZEPEDA et al., 2016).

EXAMES LABORATORIAIS

A interpretacao de exames laboratoriais é parte importante da rotina do nutricionista
clinico, sendo essencial na definicao do diagnostico nutricional.

Varios marcadores laboratoriais sdo importantes preditores do pior curso clinico e
nutricional de pacientes com COVID-19. A seguir serao descritos alguns dos indicadores
mais realizados na pratica clinica:

Hemograma

O hemograma completo é frequentemente utilizado na avaliacao bioquimica inicial,
sendo indicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020) para investigacdo em pacientes
com COVID-19.

No que diz respeito a avaliacado do eritrograma, revisdo narrativa conduzida por
Cavezziet al. (2020), sugere uma possivel interacao do SARS-CoV-2 com a hemoglobina,
o que pode levar a uma disfuncdo desta proteina e posterior reducido do parametro
hematolégico. Tal evento parece gerar um quadro similar a uma anemia sideroblastica,
podendo ser previamente identificado pelo aumento do indice Red cell distribution width
(RDW), indicativo de formacao e liberacao de hemacias imaturas na corrente sanguinea.

A avaliagao do leucograma em condicoes infecciosas também pode trazer informacoes
importantes no diagnoéstico geral do paciente. Estudos que identificaram o perfil clinico de
pacientes com COVID-19 observaram quadros frequentes de linfocitopenia, leucopenia e
trombocitopenia (GUAN et al., 2020; HUANG et al., 2020; RODRIGUEZ-MORALES,
2020). Em associac¢ao a estes achados, pesquisas sugerem a neutrofilia como um diagnostico
diferencial para a severidade da COVID-19 (BARNES et al., 2020; YANG et al., 2020).

Neste sentido, Yang et al. (2020), recomenda o uso da razao neutrofilo/linfocito
(ponto de corte >3,3; sensibilidade = 88%; especificidade = 63,6%) como um biomarcador
independente para o pior prognostico de pacientes com COVID-19.
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Proteina C-Reativa (PCR)

Sabe-se que a PCR é uma das principais proteinas de fase aguda, podendo estar
elevada em processos inflamatorios e infecciosos (LIMA; REIS, 2012).

Em metanalise realizada por Rodriguez-Morales et al. (2020), observou-se que
niveis elevados de PCR é um dos principais achados em pacientes com COVID-19
(58,3%). Zhouet al. (2020) encontraram maiores concentracoes de PCR nos pacientes
com maior severidade da doenca (1,48mg/L nos pacientes graves vs. 57,98mg/L nos
pacientes muito graves).

Nao ha pontos de corte especificos para a PCR em pacientes com COVID-19, entretanto,
um estudo realizado com 143 pacientes com diagnostico confirmado de COVID-19, traz
como sugestao o ponto de corte > 64,79mg/L (sensibilidade = 64,8% e especificidade =
81,9%) como indicador de progressao da doenca para estagios criticos (WANG et al., 2020).

Ferritina

A ferritina, além de refletir o armazenamento do ferro, também é considerada uma
proteina de fase aguda. Dessa forma, seus valores devem ser interpretados com cautela, pois
niveis elevados podem indicar o processo inflamatério e ndo necessariamente um status
adequado e/ou excessivo de ferro (LIMA; REIS, 2012).

Em um estudo realizado com 20 pacientes acometidos pela COVID-19, verificou-se
que aqueles em estagio grave e muito grave exibiram aumento dos niveis séricos de ferritina,
sendo a concentracao deste indicador no grupo muito grave significantemente maior do que
no grupo grave (1006,16 ng/mL vs. 291,13 ng/mL) (ZHOU; SHE; WANG, 2020).

D-Dimero

Individuos em estagio grave da COVID-19 podem apresentar disfuncoes sistémicas,
incluindo hipercoagulabilidade e maior risco para eventos tromboembélicos (THACHIL et
al., 2020), o que pode ser refletido pelo aumento dos niveis séricos do d-dimero, marcador
bioquimico do processo de coagulacao sanguinea (RYU et al., 2019).

Estudos evidenciam que pacientes de UTI infectados pelo SARS-CoV-2 geralmente
apresentam valores mais elevados de d-dimero em comparacgdo aos pacientes nao criticos
(HUANG et al., 2020; PANIGADA et al., 2020).

Pesquisa publicada no The Lancet demonstrou que, em pacientes adultos internados
em hospitais de Wuhan/China com diagnostico de COVID-19, valores do d-dimero maiores
que 1ug/mL na admissao se associavam ao pior prognostico da infeccao (ZHOU et al., 2020).
Os autores sugerem a dosagem do parametro em estagios iniciais para identificacao precoce
dos pacientes em maior risco clinico.
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25-Hidroxivitamina D (25(0OH)D)

A deficiéncia de vitamina D parece ser um evento comum em pacientes com
infecc¢Oes virais do trato respiratorio e injuria pulmonar (EBADI; MONTANO-LOZA, 2020;
GOMBART; PIERRE; MAGGINI, 2020).

Estudos com dosagens da 25(OH)D em pacientes com COVID-19 ainda sdo escassos
na literatura, entretanto, o efeito imunomodulador e anti-inflamatoério da vitamina D ja é
bem descrito pela comunidade cientifica (MIRAGLIA; INDOLFI; STRISCIUGLIO, 2018;
CANTORNA et al., 2015).

Grant et al. (2020), recomendam que o objetivo para pacientes com COVID-19 e
profissionais da “linha de frente”no atendimento aos pacientes com coronavirus, deve ser
manter niveis séricos de 25(OH)D superiores a 40-60ng/mL (100-150nmol/L).

Outros parametros

O Quadro 5. apresenta de maneira resumida as principais alteracoes laboratoriais
verificadas pelos estudos em pacientes diagnosticados com quadros severos da COVID-19.

Quadro 5. Resumo das principais alteragoes laboratoriais em pacientes com COVID-19 severa.

AlteracoesHematologicas

Contagem de globulos brancos

Contagem de neutrofilos

Contagem de linfocitos

Contagem de plaquetas

Contagem de eosindfilos

Hemoglobina

Alteracoes Metabolicas

Albumina

Alanina aminotransferase e Aspartato aminotransferase

Bilirrubina total

Creatinina

Lactato desidrogenase

Alteracoes de Coagulacao

D-dimero

AlteracoesInflamatoérias

Proteina C-Reativa

Ferritina

Procalcitonina
Fonte: Adaptada de HENRY et al. (2020).
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Com base no exposto, os exames bioquimicos solicitados auxiliarao no diagnostico
clinico-nutricional mais fidedigno e preciso na pratica do profissional de satde.

Em virtude dalimitacdo de contato, a interpretacao adequada dos exames laboratoriais
disponiveis se torna uma ferramenta imprescindivel no atendimento e manejo dos pacientes
com COVID-19.

No Quadro 6 apresenta-se um comparativo dos principais exames bioquimicos indicados
pela literatura e pelo protocolo do Ministério da Satide para a COVID-19 (BRASIL, 2020), onde
estao sinalizados aqueles recomendados para uso direto pelos profissionais da Nutricao.

Quadro 6. Exames laboratoriais recomendados pelo protocolo do Ministério da Satide e exames
passiveis de solicitacao pelo profissional Nutricionista

Marcadores Bioquimicos  Protocolo COVID-19 Avaliacao Nutricionista
Gasometria arterial
Hemograma completo
Albumina
Bilirrubinas
Creatinina

Ureia

Transaminases
Gama-GT

Lactato desidrogenase

N N N N N N TN

D-dimero
Fibrinogénio

TP, TTPA

PCR

Ferritina

Glicemia

fons (Na/K/Ca/Mg)
25(OH)D
Troponina

CK-MB, Pr6-BNP
Hemoculturas
Culturas de escarro
RT-PCR

Sorologia ELISA
IGG, IGM

Testes moleculares

T T T S N N N N N N N N N N N N N N N SRR

Avaliacao do consumo alimentar

A verificacao do consumo alimentar, como parte da avaliacao nutricional, é uma tarefa
complexa e desafiadora. Sabe-se que a determinacao adequada da ingestdo de alimentos
sofre interferéncia de varios fatores, incluindo a variacdo intrapessoal (variabilidade no
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consumo diario); a ocorréncia de sub ou superestimacao do relato; e as condicoes proprias
do individuo, como o nivel socioeconémico, fatores ambientais, culturais, estagio de vida e
estado geral de satide (MARCHIONI; GORGULHO; STELUTI, 2019).

De forma especial, pacientes em tratamento da COVID-19, seja no ambiente hospitalar
ou no domiciliar, frequentemente apresentam altera¢ées importantes do consumo alimentar
atual em virtude de sintomas comuns a infec¢do, como nauseas, vomitos, diarreia, dores
abdominais (WONG; LUI; SUNG, 2020; LEE; HUO; HUANG, 2020), anorexia, anosmia,
hipogeusia e ageusia (LAO; IMAM; NGUYEN, 2020; CHIGR; MERZOUKI; NAJIMI, 2020).

Adicionalmente, o confinamento imposto pelo isolamento social vem repercutindo
diretamente nas escolhas e no comportamento alimentar atual. Em pesquisa internacional
realizada de forma on-line com 1047 individuos distribuidos nos diferentes continentes,
o consumo de alimentos nao saudaveis, de lanches entre as refeicoes, episédios de comer
“descontrolado” e em maior nimero de refeicoes aumentou significativamente durante o
isolamento domiciliar (p<0,001) (AMMAR et al, 2020).

Por principio, uma avaliacao precisa do consumo alimentar deve considerar aspectos
quantitativos, incluindo a descricao dos itens alimentares e suas porcoes, e aspectos
qualitativos, os quais buscam identificar as dimensdes subjetivas que permeiam o ato de
comer (MARCHIONI; GORGULHO; STELUTI, 2019), entretanto, frente ao paciente com
COVID-19, este detalhamento fica restrito a possibilidade e infraestrutura disponivel, bem
como a condicao do paciente interagir com as informacoes.

Apesar da auséncia de inquéritos alimentares validados para os pacientes com
COVID-19, as ferramentas classicas para avaliacdo do consumo atual (recordatoério de 24h e
registro alimentar) ou habitual (questionario de frequéncia alimentar e historia alimentar)
podem ser aplicadas normalmente por nutricionistas ou outros profissionais de satide nos
pacientes portadores da infeccao. Porém, é importante reiterar as limitacoes e reforcar que
na pratica clinica os dados de consumo alimentar se restringem a dieta atual, determinada
pela condicao clinica, psicologica e emocional do paciente.

Neste sentido, algumas particularidades na avaliacao do consumo alimentar durante
a pandemia do coronavirus devem ser observadas:

« No contexto hospitalar, Caccialanza et al. (2020) reforcam a importancia da equipe
multiprofissional, recomendando que o monitoramento da ingestao alimentar seja
feito com o auxilio dos profissionais de satide envolvidos na “linha de frente” do
combate ao coronavirus;

« O conhecimento prévio dos sintomas gastrointestinais existentes pode auxiliar na
investigacdo de mudancas na consisténcia dos alimentos e reducao da ingestao
alimentar imposta pela doenca;

« Em ambito domiciliar, a sensibilidade do profissional na verificacao dos
aspectos relacionados ao consumo e comportamento alimentar é fundamental
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na identificacdo de possiveis desordens e transtornos alimentares que podem
ocorrer como consequéncia das mudancas na rotina diaria (DALLE GRAVE,
2020) e do confinamento.

Vale salientar que, com o distanciamento social, a avaliacio do consumo alimentar
pode apresentar maiores dificuldades e desafios. Dessa forma, tecnologias praticas para
obtencao desses dados devem ser consideradas como meios para aplicacao e veiculacao dos
instrumentos. Segundo Illner et al. (2012), tecnologias baseadas em computadores (a partir
de softwares especificos para avaliacao dietética), em celulares, em cameras e gravadores,
em Personal Digital Assistants (PDA) e na web podem auxiliar de forma simples e rapida na
coleta dos dados dietéticos.

Um exemplo de ferramenta baseada na web é o Google Forms (https://www.google.
com/forms/about/). Neste tipo de plataforma, o profissional cria um formulario com o
inquérito alimentar a ser utilizado, gerando um link de acesso que pode ser distribuido de
forma gratuita para os individuos responderem.

As tecnologias baseadas em cameras também sao alternativas acessiveis para a
analise dietética durante o isolamento social. Neste método, o paciente deve registrar uma
imagem do prato antes e depois da refeicdo. A vantagem é que nao depende da memoria,
visto que a fotografia é feita no momento do consumo, e pode ser realizada com a camera
do proprio smartphone. Apesar disso, este tipo de instrumento pode omitir ou dificultar a
mensuracao/estimativa da quantidade de alimentos pouco visiveis (Ex: azeites, margarinas,
etc.) (MARCHIONI; GORGULHO; STELUTI, 2019).

De maneira geral, independente da ferramenta utilizada na avaliacdo do consumo
alimentar, sabe-se que todos os métodos apresentam limitacGes, assim, para permitir a
escolha do inquérito mais adequado, e visando minimizar erros de coleta, é importante que:

« Os objetivos a serem alcancados com a avaliacao do consumo estejam claros para o
profissional ou pesquisador (consumo atual vs. habitual), bem como para o paciente;

» A selecdo do instrumento seja feita em concordancia com o perfil social e clinico
do individuo avaliado e/ou do seu responsavel ou cuidador;

« A tecnologia utilizada para a aplicacado do inquérito seja uma ferramenta ja
conhecida e familiar tanto para o profissional, quantopara o individuo ao qual o
inquérito alimentar se destina;

« O profissional utilize estratégias para controle e reducao de sub ou superestimacao
do relato, como, por exemplo, a inclusao de fotos dos alimentos e suas porc¢oes
junto a ferramenta on-line de escolha;

« Os questionarios submetidos nas plataformas digitais sejam elaborados com
linguagem acessivel e com perguntas objetivas, permitindo o resgate dos alimentos
na memoria, sem se tornar extenso e exaustivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacao nutricional dos portadores de COVID-19 é desafiadora, entretanto,
devido a sua importancia para o diagnoéstico nutricional e posterior prescricao dietética
individualizada, é crucial a sua realizacao. Dessa forma, adaptacoes sao necessarias, como
citadas durantetodo o capitulo, enfatizando a utilizacao de canais digitais, afericaio de medidas
corporais pelo proprio paciente e o auxilio da equipe multiprofissional, minimizando, assim,
contatos fisicos desnecessarios e a disseminacao do virus.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 imposta pela disseminacao do novo coronavirus SARS-
CoV-2 tem despertado o interesse cientifico e da sociedade quanto as diferentes faces da
doenca e caracteristicas dos individuos mais afetados. Estudos que abordam os aspectos
fisiol6gicos e genéticos das pessoas acometidas pela infeccao, assim como o comportamento
biologico do virus, responsavel por diferentes respostas imunologicas e patogénicas, tém
sido publicados com elevada frequéncia (ROTHAN et al., 2020; ZIETZ, TATONETTI, 2020;
MOUSAVIZADEH, GHASEMI, 2020).

Em criancas e adolescentes, a incidéncia da infeccao pela COVID-19 parece ser menor
do que o verificado em individuos adultos e idosos (WU et al., 2020), o que possivelmente
esta condicionado a subnotificacao dos casos assintomaticos e formas leves da doenca, uma
vez que os sintomas inespecificos da infeccao pelo novo coronavirus podem ser facilmente
confundidos com outras hipdteses diagnésticas.

Assim, considerando a inexisténcia de uma vacina ou de tratamento especifico para
a doenca, medidas de distanciamento social e utilizacado de equipamentos de protecao
individual, como uso de mascaras faciais e cuidados higiénico-sanitarios, também devem
ser aplicados a criancas e adolescentes (CDC, 2020), havendo algumas particularidades
em relacao aqueles menores de 2 anos de idade e portadores de condicGes clinicas, como
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neuropatias, que inviabilizam a ado¢ao adequada de algumas dessas medidas, como o uso
de méscaras (CDC, 2020).

No que tange aos aspectos relacionados a alimentacdo e nutricdo da populacao
infanto-juvenil, é evidente a preocupacao dos profissionais de satde, mediante o aumento
das prevaléncias de obesidade infantil e comorbidades associadas, em tenra idade (OSES et
al., 2019). Somado isso ao contexto atual, onde é reconhecido que os individuos portadores
de doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) tém mais chances de desenvolver as formas
graves da COVID-19 (WHO, 2020)?, a aten¢ao merece ser redobrada.

Em relacao a ingestao de nutrientes especificos, nao ha nenhuma comprovacao
cientifica de que a utilizacdo de determinado nutriente, incluindo vitamina ou mineral
que, especificamente, possa prevenir a infeccao pelo SARS-CoV-2. No entanto, as davidas
permanecem sobre um possivel reforco da imunidade para evitar o agravamento da doenca
em individuos eventualmente expostos. Nesse sentido, ha estudos com alguns nutrientes,
como zinco, vitamina A e vitamina E (QI et al, 2016; ACKLAND, MICHALCZYK, 2016),
avaliados na prevencao e tratamento de outras doencas infectocontagiosas que afetam o trato
respiratorio e, mais recentemente, a vitamina D tem sido amplamente estudada (GRANT et
al., 2020; ZISI et al., 2019). No entanto, estudos em criancas ainda sao poucos, carecendo de
evidéncias cientificas que respaldam a utilizacao de suplementos vitaminico-minerais nesta
populacdo, principalmente na prevencao e tratamento da COVID-19.

Neste capitulo serao abordados aspectos epidemiologicos, clinicos e fisiopatologicos
da infeccao pelo SARS-CoV-2, bem como estratégias para o cuidado geral e alimentacao da
crianca e do adolescente, no contexto da COVID-19.

EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19 NO PACIENTE PEDIATRICO EADOLESCENTE

Embora as taxas de morbidade e letalidade associadas a infec¢ao por SARS-CoV-2
sejam mais elevadas em pacientes adultos eidosos, infeccoes moderadas e graves (PALMEIRA
et al., 2020) também podem ocorrer na infancia e adolescéncia, apesar de pouco frequentes
(STRENG et al., 2020; MANTOVANI et al., 2020).

Estudo realizado na China (WU et al., 2020) constatou que, de 44.672 individuos
com diagnostico de COVID-19, apenas 2,0% tinham idades entre 0 e 19 anos. Incidéncia
semelhante foi verificada em levantamento americano, onde 1,7% dos individuos triados
com idade inferior a 18 anos apresentaram teste diagnostico positivo (CDC, 2020).

No Brasil, de acordo com os dados do SIVEP-gripe, disponiveis no Boletim
Epidemiol6gico 21 do Ministério da Saude, existiu a notificacdo de um total de 1.577.004
casos positivos para COVID-19, até a semana epidemiologica (SE) 28. Ao considerar a
sindrome respiratoria aguda grave, por SARS-CoV-2, de acordo com os dados do referido
boletim ocorreu na populacao infanto-juvenil 3.583 (2,1%) em comparacao a populacao
geral. Destes, 988 (27,6%) ocorreram em criancas de até um ano incompletos, 820
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(22,9%), de 1 a 5 anos e, 1775 (49,5 %) em criancas e adolescentes de 6 a 19 anos de idade
(BRASIL, 2020)2.

Considerando que as informacdes serao rapidamente modificadas, a partir do avanco
da doenca, dados atuais, nacionais e internacionais, demonstram que a prevaléncia de
COVID-19 em criancas e adolescentes situa-se entre 0,26 a 2% dos casos (BRASIL, 2020
CDC, 2020; WU et al., 2020), em sua maioria sintométicos, na populacdo. E importante
destacar que, provavelmente, seja maior o nimero de casos nesta faixa etaria, caracterizada
pela apresentacao da doenca, mais frequentemente, nas formas leves ou assintomaticas.

ASPECTOS CLINICOS E FISIOPATOLOGICOS DA COVID-19 EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

De acordo com dados atuais, em criancas e adolescentes infectados por COVID-19
casos de infeccOes sintomaticas, geralmente, apresentam bom prognostico (LUDVIGSSON,
2020; QIU et al., 2020; WEI et al., 2020; ZIMMERMANN, 2020, MANTOVANTI et al.,
2020). Apesar de menos frequentes, casos mais graves da doenca geralmente sao verificados
naqueles menores de 1 ano incluindo os recém-nascidos (WU et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020)?, o quadro clinico da
infecc@o por COVID-19 pode ser classificado como leve, moderado, grave ou critico.

Em quadros leves, sintomas inespecificos podem ocorrer, como acometimento das vias
aéreas superiores, dor de garganta, congestao nasal, tosse, anorexia, fadiga, dor muscular,
e/ou cefaleia. Alguns casos, os individuos podem nao apresentar febre, porém, sintomas
gastrointestinais, como diarreia, nauseas e vomitos, podem ser comumente verificados
(SBP, 2020)2. O quadro moderado pode ser caracterizado por pneumonia, com febre e
sintomas respiratorios, sem hipoxemia, e com exame de imagem compativel com lesoes
pulmonares (DONG et al., 2020; WHO, 2020)". Quadros graves sao caracterizados pela
evolucao da pneumonia, com quadro de tosse mais pronunciada, acompanhada ou nao de
dificuldade respiratoria, e pelo menos um dos seguintes sinais de gravidade, como cianose,
baixa saturacao de oxigénio (inferior a 92%), letargia e/ou convulsdes (ZHENG et al., 2020).
Nos quadros considerados criticos ha a manifestacao da sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG), com importante hipoxemia, em casos que evoluem para comprometimento de
orgaos-alvo, como cérebro, coracao, rins, com risco de morte (SBP, 2020%; WHO, 2020)".

Metanalise realizada por Mantovani et al. (2020), abrangendo 2855 criancas e
adolescentes, identificou como sintomas predominantes da COVID-19 febre (47,0%), tosse
(37,0%) e diarreia (4,0%). Sendo que neste compilado de estudos, a maioria da populacao
estudada apresentou sintomatologia leve (79%) sem complicacoes e nenhum 6bito foi registrado.

Casos mais graves tém sido descritos como sindrome inflamatoéria multissistémica,
com manifestacoes clinicas e alteracoes dos exames complementares semelhantes as
observadas em criancas e adolescentes com sindrome de Kawasaki e/ou choque (MAHASE,
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2020; RIPHAGEN et al., 2020). Segundo os registros, sindrome inflamatéria multissistémica
aparentemente surge dias ou semanas apos a infeccdo por COVID-19, indicando que a
manifestacao clinica pode ser uma complicac¢ao tardia caracterizada por um desequilibrio
na resposta imunoldgica a infeccao (SBP, 2020)z.

Quanto a sindrome de Kawasaki, esta é caracterizada pela apresentacao de vasculite
priméaria aguda e febril, autolimitada, com predilecao especifica pelas artérias coronarias e
que atinge, principalmente, lactentes e criancas (ROSSI et al., 2015; SILVA et al., 2019). As
evidéncias fisiopatoldgicas ainda sao inconclusivas em relacao a causalidade da infeccao pela
COVID-19 e a sindrome de resposta inflamatéria multissistémica na faixa etaria pediatrica
(SBP, 2020)".

Criangas menores de 2 anos, diagnosticadas com doencas pulmonares cronicas (asma
e fibrose cistica), cardiopatia, diabetes mellitus, insuficiéncia renal e imunossupressao,
parecem apresentar maior susceptibilidade de desenvolver quadro grave pela infec¢ao por
COVID-19 e evoluir para sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) ou outras complicacoes
clinicas (WHO, 2020)". De acordo com dados do Ministério da Satide (BRASIL, 2020),
no Brasil, no que diz respeito as condi¢oes pré-existentes nos pacientes pediatricos que
evoluiram para SRAG pela COVID-19, 43,7% casos foram identificados, sendo destes, 67,5%
em criancas e 32,5%, em adolescentes. Das doencas prévias a infeccao pelo SARS-CoV-2,
as mais frequentemente identificadas foram as neuroldgicas (17,8%) em criancas e asma
(21,5%) em adolescentes.

Os estudos realizados, até o presente momento, sugerem algumas hipoteses para
explicar as caracteristicas da COVID-19 em criancas. Comparando com outras doencas
infecciosas, essa doenca nao € um resultado direto e simples da infeccao, mas a consequéncia
da presenca do patogeno e interacao com o sistema imunologico do paciente. Além disso,
considerando a resposta imune, é necessario ponderar que a manifestacao clinica em um
paciente nao sera independente da historia imunologica individual (PALMEIRA et al., 2020).

O que inicialmente foi proposto refere-se ao sistema de imunidade celular e humoral
das criancas ainda se encontrar em desenvolvimento, apresentando menor capacidade
de resposta inflamatoéria exacerbada, além disso, os receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2) sao imaturos (CRISTIANTI et al., 2020), o que dificulta a invasao
celular pelo virus.

Quantoa fatores epigenéticos associados arespostaa infeccao por coronavirus, destaca-
se que ECA-2 é um receptor de superficie, interagindo diretamente com a glicoproteina
de pico (proteina S) em diversos 6rgaos, tornando-se um fator complicador em diversos
processos patoldgicos preexistentes, como demonstrado no SARS-CoV, também causador
de sindrome respiratéria aguda grave (KUBA et al., 2005).

O estresse oxidativo induzido por infec¢oes virais aumenta a expressao da ECA-2, e de
outros genes facilitadores da infeccao, resultando no aumento da viremia. Logo, considerando
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que receptores da ECA-2 sdo amplamente expressos em varios sistemas organicos, incluindo
o sistema cardiovascular, rins, pulmoes e cérebro (PATEL et al., 2016), é razoavel acreditar
que este seja um dos fatores que possam explicar o motivo pelo qual alguns pacientes com
COVID-19 morrem por faléncia de multiplos 6rgaos e quando portador de doencas cronicas,
tenham maior risco de complicacoes agudas e comprometimento do prognoéstico (GUO et
al., 2020).

Esta hipétese também explicaria o fato da infec¢ao mais leve no paciente pediatrico,
apesar de que casos mais graves da infeccdo tém sido verificados, principalmente, em
menores de 1 ano de idade (WU et al., 2020; LU et al., 2020). Nesse caso, derivaria do fato
que o receptor do virus em criancas pode ser qualitativa e/ou quantitativamente diferente
do expresso em adultos (DONG et al., 2020).

Alguns autores (LONG et al.,, 2020) demonstraram que a resposta intracelular
induzida por ECA-2 em células epiteliais alveolares em criancas € menor do que em adultos.
Somado ao fato de que as condicoes patoldgicas subjacentes sio menos comuns em criancas,
isto explicaria em parte a menor frequéncia da apresentacao da doenca em sua forma grave.

De maneira geral, ainda sao necessarios mais estudos visando a elucidacao quanto a
menor gravidade da infeccao pelo SARS-CoV-2 na populacao pediatrica (YALING et al., 2020).

TRANSMISSAO DO SARS-CoV-2 E CUIDADO COM AS CRIANCAS E
ADOLESCENTES

O virus SARS-CoV-2 ¢é transmitido principalmente através de goticulas respiratorias e
vias de contato (WHO, 2020)2. Contudo, existe uma potencial transmissao fecal-oral, o que
pode representar um risco aumentado em residéncias ou locais suscetiveis a aglomeracao de
pessoas, como albergues, dormitorios, trens, onibus e navios de cruzeiro (WU et al., 2020).

Foi detectada a presenca do virus SARS-CoV-2 nas fezes de pacientes infectados por
COVID-19 (WANG et al., 2020; WU et al., 2020) e o acido ribonucleico (RNA) viral foi
encontrado no esgoto, aumentando a possibilidade de transmissao fecal-oral (HELLER et
al., 2020).

Diante disso, faz-se necessario redobrar a atencao durante a troca de fraldas,
utilizando luvas e fazendo a assepsia de forma adequada. Além disso, deve-se descartar a
fralda fechada e isolada em local apropriado, e lavar as maos com sabao por no minimo 20
segundos (COREN-BA, 2020).

A transmissao respiratéria continua sendo a principal via para o SARS-CoV-2 e as
evidéncias ainda nao sao suficientes para desenvolver medidas praticas para o grupo de
pacientes com resultados negativos da amostra do trato respiratorio, mas amostras fecais
positivas. SAo necessarias mais pesquisas sobre a viabilidade e a infectividade do SARS-
CoV-2 nas fezes (WU et al., 2020).
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ASPECTOS DO CUIDADO GERAL E COVID-19

Visando evitar a infeccao pelo SARS-CoV-2, é necessaria a adocao de medidas
especificas no cuidado das criancas. Por se tratar de um publico com maior dificuldade
na manutencao do distanciamento social, principalmente aquelas em idade pré-escolar e
lactentes, que mantém grande dependéncia dos pais e cuidadores, o cuidado precisa ser
redobrado, uma vez que podem facilmente serem vetores do virus no ambiente domiciliar,
inclusive para aqueles que, porventura, se enquadrem na populacao de risco para o
desenvolvimento das formas graves da doenca.

Em relacdo a medidas individuais de prevencdo, na tentativa de reduzir a
transmissibilidade do SARS-CoV-2 e diante da dificuldade de acesso a mascaras cirtrgicas,
nao existem dados que apoiem o uso de protetores faciais (face shield) infantis e mascaras
de pano para prevencao contra a infeccao por COVID-19 em bebés e criancas de até 2 anos
de idade. O protetor facial infantil e méascaras de pano podem aumentar o risco de Sindrome
da Morte Stbita do Bebé (SIDS) ou asfixia e estrangulamento acidental (CDC, 2020).

Em relacao a outras faixas etarias, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC,
2020), nos Estados Unidos, assim como o Ministério da Satde (MS, 2020)° e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2020)? no Brasil, orientam que todas as criancas com 2 anos de
idade ou mais, utilizem uma cobertura facial de pano que cubra o nariz e a boca enquanto
estiverem em ambiente social. No entanto, os pais, cuidadores e profissionais de saide
devem ter em mente que o uso de mascara de pano nao substitui o distanciamento social, a
lavagem frequente das maos ou outras a¢oes preventivas cotidianas (CDC, 2020).

O Ministério da Saade (MS, 2020)> desenvolveu uma cartilha com medidas
preventivas contra a COVID-19 para a populacdo pediatrica. Dentre as orientacoes, estao:
evitar o contato das maos com olhos, nariz e boca; utilizar alcool em gel; no caso de tosse
ou espirro, nao cobrir a boca e o nariz com as maos - utilizar o antebraco ou um lenco de
papel, e depois lavar bem as maos; nao dividir copos, pratos e talheres com outras pessoas
do cotidiano familiar.

Além das orientacgOes, alguns outros fatores sao importantes para prevencao
contra a COVID-19. O sono € essencial para regular as funcoes e a satide de todo o corpo,
garantindo o funcionamento ideal de varios processos fisiologicos, como atividade do
sistema imunol6gico, metabolismo corporal e equilibrio hormonal, satide emocional e
mental (BONANNO et al., 2019).

Outros estudos destacaram os efeitos negativos da falta de sono no equilibrio mental
e fisico, podendo alterar as funcoes cognitivas, como controle de memoria e emocoes e
regulacao da fome. Foi demonstrado que o sono perturbado ou insuficiente enfraquece o
sistema imunolégico e favorece distirbios metabolicos (BONANNO et al., 2019).

No contexto da pandemia, foi observado um aumento no tempo de uso da internet
pelas criancas e adolescentes, consequente ao isolamento social, e do aumento de suas
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funcionalidades, como por exemplo, utilizado para assistir aulas e atividades escolares,
como divertimento e com utilidade afetiva, aproximando as criancas e adolescentes de seus
avos, amigos e outros familiares. (SBP, 2020¢; DESLANDES e COUTINHO, 2020). Estudos
apontam que tal fato oferece um risco, aumentando as chances de desenvolver ansiedade,
estresse (UNICEF, 2020), dependéncia (SALICETIA, 2015), depressao e automutilacao,
seja pelo uso indiscriminado da internet sem supervisao ou excesso de informacao sobre a
pandemia atual (DESLANDES e COUTINHO, 2020).

O guia da Organizacao Mundial de Satde (WHO, 2020)* reconhece que o uso da
internet para criancas e adolescentes é necessario a sua sociabilidade (sobretudo por conta
do isolamento social), porém, sugere que o tempo e contetido seja conhecido e monitorado
pelos pais, a fim de evitar danos. O uso de tela faz parte da nossa sociedade atual, e durante a
pandemia sua importancia aumentou, dessa maneira medidas devem ser tomadas para que
o uso das tecnologias digitais ocorra de forma positiva (SBP, 2020)°.

O confinamento, devido as recomendacoes de isolamento social, o aumento do uso
de telas e toda a mudanca de configuracdo do cotidiano levou a reducdo da pratica de
atividade fisica. Porém, neste contexto, a importancia da atividade fisica aumentou, visto
que sua pratica leva a aumento da imunidade além de ser uma atividade ladica e saudavel
para criancgas e adolescentes. A recomendacao para criancas e adolescentes ¢ de 60 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por dia, o que é um desafio neste
contexto. Para estimular sua pratica é indicado realizacdo de atividades ludicas, jogos
tradicionais de recreio em ambientes fechados, que estimulem a criatividade, podendo ser
realizadas amarelinha, pula corda, bambolé, jogos de esconder e procurar e até o uso de
tecnologias digitais, com essa finalidade (SBP, 2020)".

ALIMENTACAO E NUTRICAO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Uma alimentacdo adequada e saudavel é considerada fator de protecdo contra
doencas infecciosas, incluindo infec¢oes respiratérias, uma vez que a ingestao balanceada de
nutrientes, como vitaminas e minerais, ajudam no fortalecimento do sistema imunologico
(CHILDS et al., 2019). Contudo, esse cuidado com a alimentacdo deve ser permanente,
independente da manifestacao de alguma doenca.

Além da qualidade da alimentacao, outros fatores a serem considerados, a fim de
evitar a contaminacao pela COVID-19 e outros patogenos, sao higiene pessoal e o cuidado
na manipulacao e higienizacao dos alimentos (ver capitulo 4 — volume 1).

Nos casos de infeccao por COVID-19 em lactentes, se menores de 6 meses, o indicado
¢é aleitamento materno exclusivo que deve ser estimulado com maior frequéncia do que o
habitual (SBP, 2020)¢. Caso a crianca faca uso de formula infantil e outros alimentos, que
nao o leite materno exclusivo, atentar para oferta diaria de agua, seguindo as recomendacoes
para faixa etaria hidrica (Tabela 1).
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Em criancas maiores de 6 meses a alimentacado complementar deve seguir as
orientacoes do Ministério da Saide (BRASIL, 2019)¢ e Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP, 2018)f, sendo a alimentacdo mais estimulada, em relacdo a quantidade e qualidade,
contribuindo para melhor recuperacao.

Tabela 1. Recomendacao hidrica por quilo/peso/dia.

Recomendacao Hidrica (Holliday & Segar — 1957)

Até 10kg 1ooml/kg/dia
10 a 20kg 10o0oml + 50ml/kg/dia acima de 10kg
Maior que 20kg 1500ml + 20ml/kg/dia acima de 20kg

Recomenda-se também a manutencao das suplementacoes de vitaminas e minerais
comumente prescritas para esta faixa etaria, como ferro e vitamina D. Quanto a vitamina
A, essa deve ser suplementada nas regides que tém alta prevaléncia de deficiéncia, nao
existindo evidéncias para aumento da dose recomendada, em caso de infeccao (SBP, 2018F;
SBP, 2020").

Para criancas na fase pré-escolar (2 a 6 anos), escolar (7 a 10 anos) e adolescentes,
recomenda-se uma alimentacao variada, incluindo todos os grupos alimentares, como
cereais, paes, tubérculos e raizes (5 porcoes diarias), verduras e legumes (3 porcoes diarias),
frutas (3 porcoes diarias), laticinios (3 porc¢oes diarias), carnes e ovos (2 porc¢oes diarias),
leguminosas (1 porcao diaria), gorduras (1 porcao diaria) e agucares (1 porcao diaria) (SBP,
2012)%. Deve-se preferir alimentos in natura e minimamente processados, em detrimento
dos produtos processados e ultraprocessados (BRASIL, 2014)".

Na condicao de infeccao, deve-se redobrar a atencao para a ingestao dos diferentes
grupos alimentares citados anteriormente, pois os casos de indisposicao e sintomatologia
gastrointestinal, pode haver maior seletividade e diminuicdo do paladar e do apetite,
levando a dietas monoétonas, dificultando nutricdo adequada. No caso de necessidade de
hospitalizacdo da crianca ou do adolescente, deve-se atentar para terapia nutricional
especifica (SBP, 2020).

Ajustes como aumentar a oferta de alimentos, principalmente os com melhores fontes
de nutrientes, e em alguns casos, adaptacao da consisténcia da dieta pode ser necessarios para
facilitar a ingestao e fornecer uma alimentacao adequada neste periodo. Além disso, pode-
se optar por preferir alimentos com maior densidade calérica e menor volume. Caso haja
deficiéncia de vitamina A e D, ou deficiéncia de zinco, as mesmas devem ser corrigidas. Em
caso de diarreia, a suplementacao de zinco pode ser adequada conforme orientacao da OMS
(10 mg/dia para lactentes menores de 6 meses e 20 mg/dia para criancas maiores, durante
10 a 14 dias). Diante disso, convém dar atencao especial aqueles nutrientes encontrados
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nos alimentos que atuam na manutencao e/ou fortalecimento da imunidade. Na Tabela
2 encontram-se alguns nutrientes essenciais e suas funcgoes, enquanto que na Tabela 3
apresentamos as principais fontes alimentares desses nutrientes.

Tabela 2. Nutrientes e sua atuacao na manutencao e/ou fortalecimento da imunidade.

NUTRIENTE IMPORTANCIA
. Importante para o sistema imunoldgico, cresci-
Zinco . . .
mento, desenvolvimento e capacidade gustativa
A deficiéncia pode alterar paladar, prejudicar
Ferro defesas antioxidantes e determinar cansaco e
irritabilidade
Selénio Antioxidante
Vitamina A Atua na regeneracao de epitélios e mucosas,
participa da imunidade celular e humoral
Vitaminas do Atua como coenzima para as funcdes organicas
complexo B relacionadas a imunidade
Vitamina C Atua na imunidade e como antioxidante
Vitamina D reduz hlper—reatl'wdaQe bronquica, melhora
imunidade
Vitamina E Tem ac¢ao antioxidante

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2020").

Tabela 3. Fontes alimentares de nutrientes importantes para manutencao e/ou fortalecimento
da imunidade.

Alimentos Nutrientes

proteina, vitamina A, calcio, fosforo, vita-

Leite e derivados .
mina B2;

proteina, ferro, zinco, selénio, vitaminas

Carnes do complexo B, vitamina A

Peixes
proteina, 6mega 3, vitamina D, calcio
(atum, sardinha)

Ovos proteina, vitamina E, vitamina D
Oleaginosas selénio, magnésio, vitamina E
Hortalicas

complexo B, vitamina C, vitamina E, vita-

mina A, magnésio, folato
(verduras e legumes) » mag ’

Frutas vitaminas A e C, minerais, fibras

Leguminosas

(feijdo, soja, lentilha, proteina vegetal, ferro

grao de bico)

Oleos de soja e canola e

. energia, 0mega 3, vitamina E
azeite &la, 843,

Fonte: Proprios autores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na populacao infanto-juvenil, a incidéncia da infeccao pelo SARS-CoV-2 parece ser
menos frequente do que o verificado em individuos adultos e idosos, o que pode ser devido
a subnotificacao de casos leves e assintomaticos. No entanto, formas moderadas e graves da
doenca também podem ser constatadas.

Medidas de distanciamento social e utilizacdo de equipamentos de protecao
individual, como uso de mascaras faciais, bem como cuidados higiénico-sanitarios,
também devem ser aplicados a criancas e adolescentes, a fim de evitar a contaminacao e a
disseminacao do virus.

Nao foi encontrada nenhuma evidéncia cientifica que comprove a eficacia de
algum nutriente ou mineral que possa evitar a contaminacao por COVID-19. Todavia,
é necessario garantir um adequado aporte energético e variedade da alimentacao,
considerando a recomendacado de ingestao diaria de carboidratos, proteinas, lipidios,
vitaminas e minerais, conforme idade e sexo, que desempenham papel no funcionamento
adequado do sistema imunologico.
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INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19 trouxe consigo a necessidade sobre o entendimento dos
fatores que sdao norteadores na patogénese da doenca e que poderiam explicar o motivo de
uma grande parcela da populacao ser assintomatica ou apresentar sintomasleves, eum menor
percentual evoluir rapidamente para formas graves e até o 6bito. Neste contexto, aspectos
como idade, género, condicao fisiologica e historico de morbidades tém sido avaliados para
melhor caracterizacdo dos condicionantes relacionados a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e,
especialmente na gestacao, isso se torna importante, uma vez que ainda nao ha evidéncias
robustas sobre as consequéncias da doenca sobre a satidde do binomio materno-fetal.

A gestacao é um periodo onde ha maior vulnerabilidade a saide da mulher. As
adaptacoes fisioldgicas que caracterizam esse periodo, como alteracoes hormonais, no
funcionamento de 6rgaos e sistemas e a placentacdo, garantem nao s6 os ajustes do
corpo materno para as demandas da gestacao e puerpério como, também, o adequado
desenvolvimento fetal, salvo em determinados processos patoldgicos (MANN et al., 2010;
CAMPOS, 2017).

Apesar de dados anteriores demonstrarem maior suscetibilidade de gestantes a
doencas respiratorias virais (POON et al., 2020; SCHWARTZ et al., 2020), na pandemia por
SARS-CoV-2 ainda nao h4 indicios de maior risco da doenca na gestacao, em comparagao a
mulheres nao gravidas.

Considerando os poucos dados, até entao disponiveis, evidéncias acerca da COVID-19
sao necessarias, especialmente em gestantes, tendo em vista os aspectos fisiologicos inerentes
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a esta condicao, bem como os desfechos materno-fetais e particularidades relacionadas ao
aleitamento materno. Deste modo, o presente capitulo visa apresentar uma revisdo do que
ja se é reconhecido, perpassando pelas hipbteses que podem explicar os diferentes desfechos
em gestantes, a ocorréncia da doenca na gestacao de alto risco e relacoes com desfechos
perinatais e aleitamento materno.

EPIDEMIOLOGIA E ASPECTOS CLINICOS DA INFECCAO POR SARS-COV-2
NA GESTACAO

Dados epidemiologicos sobre doenca respiratéria aguda grave (SRAG), secundaria
ainfeccao pelovirus SARS-CoV-2 nagestacao, ainda sao escassos. No Brasil, um panorama
da situacdo da doenca foi descrito no Boletim 21 do Ministério da Satiide (BRASIL,
2020"), quando o mundo registrava 11.251.655 casos confirmados para COVID-19. Nesse
momento, o Brasil apresentava 1.577.004 casos. No periodo foram registradas 367.207
hospitaliza¢oes por SRAG, destas, 1.647 casos correspondiam a gestantes infectadas
por SARS-CoV-2. As regioes do Brasil que apresentavam maior namero de casos de
hospitalizacao de gestantes por SRAG, em decorréncia da COVID-19, eram o Sudeste
(39,9%) e o Nordeste (33,9%) do pais (BRASIL, 2020").

De acordo com dados da literatura, devido a particularidades relacionadas,
principalmente, ao sistema imunolo6gico, as gestantes parecem ser mais suscetiveis a doencas
respiratoria virais, como demonstrado com a influenza A/H1N1 (POON et al., 2020) e
doencas causadas por outros coronavirus, como o SARS-CoV e MERS-CoV (SCHWARTZ et
al., 2020). No entanto, em relacdo ao SARS-CoV-2, a partir das informacoes disponiveis até
o momento, a incidéncia em mulheres gravidas se assemelha a observada naquelas mulheres
nao gravidas (RYAN et al., 2020).

Na COVID-19 verifica-se que sdo poucos os casos em que as gestantes evoluem
para quadros graves da doenca, com a necessidade de internacdao em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Tem sido observado mais frequentemente durante a gravidez que o espectro
da doenca é caracterizado como leve (ELSHAFEEY et al., 2020) e estima-se um percentual
ainda maior de assintomaticas, principalmente pela dificuldade na notificacgao.

O estudo UKOSS (KNIGHT et al., 2020), realizado em centros obstétricos do
Reino Unido, onde foram avaliadas 427 gestantes internadas por COVID-19, com idade
gestacional média ao inicio dos sintomas de 34 semanas, constatou associacao da infeccao
durante a gestacao com cor/raca preta, idade superior a 35 anos, estado nutricional de
sobrepeso ou obesidade e presenca de doencas preexistentes. No Brasil, diabetes mellitus,
doenca cardiovascular cronica, obesidade, hipertensao arterial sistémica e asma foram as
comorbidades preexistentes que mais se associaram a Obitos e agravos na populacao em
geral, nessa ordem (BRASIL, 2020™").
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Uma revisao sistematica de 33 estudos, onde foram descritos 385 casos de infec¢ao por
COVID-19 em gestantes, com idades variando de 21 a 42 anos de idade, constatou que 7,5%
das mulheres eram assintomaticas e 4,4% desenvolveram forma grave ou critica da doenca
(ELSHAFEEY et al., 2020). Em estudo realizado no Reino Unido, a taxa de hospitalizacao
de gestantes por COVID-19 foi semelhante a encontrada na populacao em geral, em torno de
6,0% (DOCHERTY et al., 2020).

Os principais achados quanto aos sinais e sintomas da COVID-19 na gestante incluem
tosse, febre, dispneia e mialgia, além de dor de garganta, diarreia, linfopenia e aumento da
concentracao das transaminases alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase
(AST) (BRASIL, 2020"™; ABDOLLAHPOUR; KHADIVZADEH, 2020). Em alguns poucos
casos foi identificado congestao nasal, erup¢ao cutanea, producao de expectoragao, hemoptise,
dor de cabeca, tontura, anosmia subita, mal-estar e reduc¢ao no apetite. Em algumas mulheres
assintomaticas foi registrado o aparecimento de sinais e sintomas apenas durante o puerpério
(ELSHAFEEY et al., 2020). Entre as gestantes que evoluiram para 6bito, um sinal importante
foi a saturacio de O, inferior a 95% (BRASIL, 2020™).

Em gestantes com diagnostico confirmado por COVID-19 é sugerida a avaliacao
criteriosa e frequente, bimestralmente, a partir da ultrassonografia fetal com doppler, a
critério médico, visando avaliar situacées como retardo do crescimento intrauterino e, até
mesmo, vitalidade fetal (FAVRE et al., 2020).

A avaliacao de condicoes relacionadas ao parto é dependente da gravidade da doenca
e do periodo da gestacao, a partir de condicoes de saide da mae e da crianca. Situacées como
choque séptico ou faléncia aguda de 6rgaos, pela gestante, ou sinais de sofrimento fetal sao
indicacOes para parto cesareo de emergéncia (FAVRE et al., 2020). No entanto, é importante
destacar que asdecisoesreferentes aotipo de parto devem considerar asindicacoes obstétricas
e preferéncias da mulher, mediante avaliacao individualizada (BRASIL, 2020"). Casos de
aumento dos partos domiciliares, sob forte receio de contamina¢ao em ambiente hospitalar,
devem ser observados com cautela, principalmente sob a perspectiva de seguranca para mae
e bebé (FEBRASGO, 2020; RCOG, 2020).

Embora, até o momento, nao existam evidéncias cientificas que associem o SARS-
CoV-2 a possivel efeito teratogénico, ja foi constatado registro de aborto em gestante onde
a face materna da placenta estava infectada pelo SARS-CoV-2, sendo sugerido que o aborto
foi subsequente a insuficiéncia placentaria aguda (RYAN et al., 2020). No entanto, ainda
sao fracas as evidéncias relacionadas ao aumento do risco de abortamento nas gestantes
acometidas por COVID-19 (ABDOLLAHPOUR; KHADIVZADEH, 2020).

Quantoapossibilidade detransmissaovertical dovirus, o que caracterizariaa COVID-19
congénita, nao ha achados que evidenciem a possibilidade de transmissao intrauterina
(KARIMI-ZARCHI et al., 2020). Em relatos da infeccao viral em recém-nascidos, nao foi
possivel constatar se a transmissao foi transplacentaria ou pés-natal (ZHU et al. 2020).
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FISIOLOGIA DA GESTACAO E COVID-19

Como dito anteriormente, durante o periodo gestacional a mulher passa por diversas
mudancas fisicas e fisioldgicas para proporcionar adequado desenvolvimento do feto e
preparacao para o trabalho de parto. Os ajustes fisioldgicos acontecem para que o organismo
materno aceite o feto como parte dele, sendo capaz de fornecer todos os suprimentos
necessarios para o seu desenvolvimento. No entanto, essas alteracoes podem tornar a
gestante mais suscetivel a contaminacao por patégenos, além de dificultar o tratamento de
doencas infecciosas, por conta da maioria dos medicamentos nao serem recomendados para
o uso durante a gestacao, fatores que tornam este um grupo de risco para essas doencas
(SOMA-PILLAY et al, 2016).

O sistema respiratorio, desde o inicio da gestacao, apresenta alteracdoes anatomicas
para adaptar os pulmoées e o diafragma, que modificara sua posicao a medida que o utero
cresce. Além disso, hd uma diminuicao da capacidade residual, o que faz com que haja maior
hiperventilacao, sendo a dispneia comumente presente no terceiro trimestre de gestacao. A
hiperventilacao torna a gestante mais suscetivel a contrair a COVID-19, visto que uma das
vias de contracao da doenca é pela inalacao de particulas virais, por goticulas ou aerossois
(ZHAO et al., 2020). Também, em casos onde uma infeccao viral estad estabelecida, as
alteracoes cardiovasculares, a necessidade de maior suprimento de oxigénio, aumento
da taxa metabolica, e alteracoes na perfusao sanguinea torna a gestante mais suscetivel a
hipodxia, associando-se a gravidade da doenca neste grupo (DASHRAATH et al, 2020; ZHAO
et al, 2020).

Diversas alteracoes endocrinas também acontecem na gestacdo, uma delas é o
aumento da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que é o peptideo transmembrana
que faz parte do sistema renina-angiotensina-aldosterona, tendo funcao vasodilatadora,
fazendo parte da regulacao da pressao arterial (SWIATKOWSKA-STODULSKA et al.,
2018). Porém, esta nao parece ser sua unica funcdo. Estudos atuais demonstram ser
importante o papel da ECA2 no mecanismo de infeccao da COVID-19. O mesmo esta
sendo indicado como um receptor do SARS-CoV-2 na célula hospedeira, facilitando a
infeccao, além de influenciar na sua replicacao e resposta imune, sendo alvo de estudos
para melhor estabelecimento de sua funcao e possiveis meios de tratamento (ZHAO et al,
2020; DASHRAATH et al, 2020).

Outro sistema que sofre alteragoes durante a gestacao € o sistema imunologico, sendo
o de principal importancia quando se analisa risco de infecgoes, visto que é o mecanismo de
defesa do organismo. A primeira funcao do sistema imunolégico na gravidez é fazer com que o
organismo materno aceite o feto alogénico, visto que metade dos seus antigenos sao de natureza
paterna. Isso comumente ocorre sem que se perca a capacidade de protecao contra patdgenos,
tornando necessarios ajustes constantes durante todo o periodo gestacional (LIU et al, 2020;
GUJSKI; HUMENIUK; BOJAR, 2020; DASHRAATH et al, 2020; ZHAO et al, 2020).
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Acredita-se que durante a gravidez ha atenuacdo das células T helper 1 (Thi) e
aumento das células T helper 2 (Th2). As citocinas que sao produzidas por essas células
sao reguladoras da imunidade e inflamacao. As Th1 sdo pro-inflamatorias e ativadoras de
macréfagos e as células Th2 sdao anti-inflamatoérias e ativadoras de células B, resultando
em producao de anticorpos. Estudos indicam que as células T presentes na gestante,
principalmente nos meses finais da gestacao, podem estar com sua funcao reduzida. Essas
alteracoes somadas podem tornar a gestante mais suscetivel a uma infeccao viral (GUJSKI;
HUMENIUK; BOJAR, 2020; ZHAO et al, 2020).

Entretanto, diferentemente do que foi observado em outras infecces respiratorias
virais, como SARS-CoV e influenza, onde a ativagao principal acontece nas células Thi, o
que causa elevacao de citocinas pré-inflamatdrias capazes de gerar dano pulmonar extenso,
no SARS-COV-2, vem-se observando uma resposta dupla, tanto de Th1 como de Th2, o que
pode influenciar na menor gravidade da COVID-19 em gestantes, quando comparado a
mulheres nao gravidas (GUJSKI; HUMENIUK; BOJAR, 2020).

Em geral, a maioria dos ajustes fisiologicos vao sendo acentuados de acordo com o
curso da gestacao, fortalecendo a hipétese do maior risco de contrair a infec¢cao, bem como
maior gravidade da doenca nos trimestres finais da gestacao (SOMA-PILLAY et al, 2016;
LIU et al, 2020).

Por outro lado, pacientes que apresentaram casos graves a criticos da infeccao por
SARS-CoV-2 parecem sofrer de uma sindrome multissistémica associada ao excesso de
citocinas inflamatorias e ao fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Assim, um possivel
mecanismo que pode explicar o acometimento por quadros clinicos leves, na maioria das
gestantes, € a inibicao da via inflamato6ria Th1 pelos hormonios progesterona e gonadotrofina
corionicahumana (hCG), com consequenteinibi¢caona producao de mediadoresinflamatérios
(ELSHAFEEY et al., 2020). Logo, seria equivocado afirmar sobre a parturiente ser mais
suscetivel a doencas em sua forma grave, uma vez que apresentaria um sistema imunologico
adaptado, mas nao suprimido (ELSHAFEEY et al., 2020).

E reconhecido que a gravidez por si envolve um estado de hipercoagulabilidade,
associado a maior chance de fendmenos tromboéticos (SUCKER, 2020). Também, evidéncias
apontam que em alguns individuos acometidos pela COVID-19 sdo observados eventos
associados a hipercoagulacao, a partir de uma resposta sistémica a infeccao (RYAN et al.,
2020). Com esta constatacao, é possivel que as gestantes acometidas por COVID-19 tenham
maior risco para desenvolver tromboembolismo venoso materno (RCOG, 2020).

Os fatores que se relacionam a suscetibilidade da infeccao e gravidade da doenca na
gestacao parecem peculiares, necessitando de mais estudos que elucidem esta associacao.
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GRAVIDEZ DE ALTO RISCO E INFECCAO POR SARS-COV-2

A gestacao é um fendmeno fisiol6gico natural marcado por intensas transformacoes
dos mais variados sistemas corporais e geralmente evolui sem grandes complicacoes
(CASTRO et al., 2019; CAMPOS, 2017). Todavia, para um determinado grupo denominado
“gestantes de alto risco”, existe uma maior probabilidade de evolu¢ao desfavoravel para o
bindémio materno-infantil (BRASIL, 2012).

A gestacao de alto risco é caracterizada quando existe o agravamento de alguma
disfuncao preexistente e/ou é identificado o desenvolvimento de doencas e agravos durante
o ciclo gravidico que possam comprometer o pleno desenvolvimento do feto, bem como a
saude da diade mae-filho, o que requer cuidados peculiares (TELES et al., 2019). Entre os
principais fatores de carater patologico para predicao de agravos na gestacao estao as doencas
hipertensivas, diabetes mellitus, sindromes vasculares, dentre outros (BRASIL, 2012).

Segundo dados do Ministério da Saude, a maioria das gestantes que apresentaram
as formas graves da doenca, no Brasil, apresentavam comorbidades preexistentes (BRASIL,
2020™"). Diante desses achados, vamos abordar os principais aspectos das principais
comorbidades relacionadas a gestacao de alto risco e suas inter-relacoes com a COVID-19,
diante do que se tém de estudos até o momento.

Obesidade

A condicao de sobrepeso ou obesidade pré-gravidica estd associada a uma menor
probabilidade de gravidez espontanea em mulheres emidade fértil e, também, na manutencao
da gestacao, quando comparada a mulheres sem excesso de peso (DUTTON et al., 2018).

Em relacao a COVID-19 parece existir um elo metabolico entre o estado inflamatério
decorrente da obesidade e uma possivel resposta exacerbada do sistema imunologico,
apos a infeccao pelo SARS-CoV-2, o que promove um declinio da capacidade respiratoria e
associacdo com a progressao para agravos e desfechos letais (PETRAKIS et al. 2020).

Em gestantes obesas, principalmente no segundo e terceiro trimestre da gestacao,
essa condicdo se associa a possivel risco de maiores complicacoes diante das alteracoes
cardiopulmonares fisiologicas. Para além disso, a carga viral da doenca pode comprometer
negativamente a capacidade de resposta de citocinas inatas do concepto no inicio da vida e
aumento do risco para uma possivel transmissao vertical, apesar desta condicao ainda nao
ser comprovada (PETRAKIS et al. 2020; MURPHY, 2020).

Outra associagao entre a obesidade e a infec¢ao pela COVID-19 se deve a alta producao
de leptina, a nivel placentario, o que provoca um aumento da contratilidade uterina,
resultando em altas taxas de cesarianas (PETRAKIS et al. 2020). Parto prematuro também
estd associado a outras infec¢oes virais (ZHAO et al., 2020), no entanto, ainda nao ha dados
em relacao ao SARS-CoV-2.
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Doencas hipertensivas

A hipertensao arterial é caracterizada pela média de duas aferi¢coes da pressao arterial
(PA), com intervalo de minimo de 4 horas, com valores da pressao arterial sistolica (PAS) >
140 e/ou da pressao arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg, e tem etiologia pouco elucidada
durante a gravidez (MALACHIAS et al., 2016). A gravidade da hipertensao arterial, junto a
outros achados clinicos e bioquimicos, pode caracterizar a pré-eclampsia (PE), eclampsia e
sindrome HELLP (hemolise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas).
As sindromes hipertensivas sao responsaveis por intercorréncias em 10% das gestacoes, e
lideram como a principal causa de morte materna no Brasil (QUEIROZ, 2018; MAGEE;
KHALIL; DADELSZEN, 2020).

Como ja citado, a possivel disseminacdo do SARS-CoV-2 no organismo humano
ocorre por meio do ECA2, de modo que essa interacao provoca uma disfuncao no sistema
renina-angiotensina-aldosterona e gera vasoconstricao, responsavel por sinais e sintomas
da doenca, alteracao dos niveis pressoricos e danos endoteliais (MENDOZA et al., 2020).

Um estudo de coorte na Espanha, (MENDOZA et al., 2020) acompanhou 42 gestantes
com diagnostico de COVID-19 e constatou que 19,1% destas evoluiram para a forma grave
da doenca. Uma observacao importante foi que em 6 (75,0%) dos casos graves foram
verificados sinais e sintomas compativeis com PE, entretanto, bioquimicamente, a doenca
hipertensiva foi confirmada em apenas uma das gestantes. Com isso, os autores levantaram
a hipotese da existéncia de uma sindrome semelhante a PE, decorrente da infeccao pelo
SARS-CoV-2. A evolucao da sindrome na COVID-19 estaria associada, também, a alteragoes
no sistema renal e cardiovascular, ou pelo uso de farmacos, no entanto, com resolucao
espontanea apos controle das lesoes graves ocasionadas pelo quadro infeccioso, nao sendo,
a principio, indicada antecipacao do parto. Por outro lado, na PE, reconhecidamente, a
cura é considerada apos a expulsao da placenta durante o parto, fato que diferencia as duas
condicoes. Neste estudo, para o diagnostico diferencial entre pré-eclampsia e a sindrome
associada a infeccao por SARS-CoV-2 foram realizadas as analises séricas de tirosina quinase
1 solavel (sFlt-1), fator de crescimento placentario (PIGF) e lactato desidrogenase (LDH),
e ultrassonografia com doppler das artérias uterinas. Embora estes nao sejam critérios
envolvidos diretamente no diagnoéstico da PE, e ainda nao haja evidéncias suficientes
para comprovar a hipotese quanto a existéncia desta sindrome na COVID-19, estudos sao
necessarios para uma melhor elucidacao.

Com o objetivo de minimizar orisco deinfec¢ao durante as consultas pré-natais, muitos
profissionais adotaram como alternativa a modalidade virtual de atendimento as gestantes.
Compreendendo que as sindromes hipertensivas acometem um nimero consideravel de
gestantes, € imprescindivel o monitoramento da pressao arterial. Deste modo, aconselha-se
a aquisicao pela paciente de um esfigmomanometro, ou a afericdo da PA por profissional
habilitado em ambiente onde se preserve o distanciamento social, uma vez que, a consulta
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virtual se torna factivel apenas quando as gestantes podem monitorar os niveis pressoricos
elas mesmas. Na impossibilidade da consulta virtual faz-se necessario uma avaliagao e
classificacao de risco para possivel espacamento entre as consultas (MENDOZA et al.,
2020; BARTON; SAADE; SIBAI, 2020). No decurso do controle da hipertensao se mantém
recomendados os farmacos apresentados na Tabela 1, dado que até o momento nao existem
evidéncias sobre possiveis alteracoes no curso da doenca ocasionadas pela COVID-19.

Embora, exista uma precaucao sobre o uso de anti-inflamatorios esteroides (AINEs),
a utilizacao do 4cido acetilsalicilico (AAS), apo6s avaliacdo individual, para a prevencao da
pré-eclampsia ainda é recomendada (MAGEE; KHALIL; DADELSZEN, 2020).

O miniPIERS (Estimativa integrada de riscos de pré-eclampsia) é uma ferramenta
validada parapredicaoderiscode pré-eclampsiasendointeressante ouso anivel ambulatorial,
principalmente, durante a pandemia (MAGEE; KHALIL; DADELSZEN, 2020).

Diabetes mellitus

O diabetes mellitus é uma doenca metabdlica caracterizada por intolerancia a glicose
e consequente hiperglicemia. Na gestante ela pode ser preexistente ou diagnosticada
durante ciclo gravidico, quando é denominada diabetes mellitus gestacional (DMG). E uma
das doencas mais frequentes entre gestantes no pré-natal de alto risco e, responsavel por
altos indices de morbimortalidade, macrossomia e malformacoes fetais (BRASIL, 2012;
THANGARATINAM et al., 2020).

Tabela 1. Interacoes com nutrientes dos farmacos recomendados na prevencao e tratamento de
doencas hipertensivas.

Farmaco Interacoes droga-nutrientes

Quando em uso continuo, é necessario aumentar a ingestao de vitami-
Acido acetilsalicilico | na C e folato. Limitar alho e gengibre, por sinergia na agio anticoagu-
lante do farmaco, devido a risco de sangramento.

Labetalol Limitar consumo de alho, gengibre e alcaguz.

Nifedipina Pode ser recomendado reduzir a ingestao de calcio e sodio.

Pode ser recomendado reduzir a ingestao de calcio e s6dio. Quando
Metildopa em altas doses, aumentar a ingestao de vitamina B12 e folato. Ferro
reduz a absorcao do farmaco, se consumo for concomitante.

Fontes: Adaptado de LACY et al. 2009; MARTINS; MOREIRA; PIEROSAN, 2003.

Dado o contexto epidemiologico durante a pandemia pelo coronavirus, o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG), considerado padrao para o diagnoéstico do DMG, nao tem sido
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amplamente utilizado, dado que, para realizacao dos exames, na maioria das vezes existe a
necessidade do deslocamento da gestante e permanéncia de, em média, 3 horas em ambiente
com potencial risco de infec¢ao.

Algumas entidades constituidas por profissionais de satide do Reino Unido, Canadé
e Australia vém orientando outras estratégias no manejo do diagnéstico do DMG durante
a pandemia, onde objetiva-se reduzir a necessidade de realizar o TOTG em gestantes e
puérperas. Todas as diretrizes apoiam a utilizacio da hemoglobina glicada (HbAic) e
identificam o DMG com 41 mmol/mol, equivalente a 5,9%, e apresentam outras alternativas
como a utilizacao de ferramentas e testes baseados em fatores de risco e glicose plasmatica
em jejum (THANGARATINAM et al., 2020; MCINTYRE; MOSES, 2020).

E reconhecido que as recomendacdes de diagnoéstico do DMG durante a pandemia
sejam incertas e confirmadas, apenas, em gestantes com hiperglicemia mais acentuada.
Nesse sentido, é aconselhado que todas as mulheres gestantes, de forma preventiva e em
casos diagnosticados, adotem uma dieta saudavel, atividade fisica, controle e monitoramento
da glicemia e ganho ponderal adequado, sempre sob orientacao de profissional de satde
(THANGARATINAM et al., 2020).

Doencas vasculares

A trombofilia é descrita como uma tendéncia a trombose que pode ter carater
hereditario ou adquirido (sindrome antifosfolipide - SAF), enquanto que a vasculite é uma
inflamacao da parede dos vasos de etiologia multifatorial. Essas situacoes estao associadas
a trombose, descolamento prematuro de placenta, restricao de crescimento do feto, abortos
recorrentes, pré-eclampsia, eclampsia e outros (BRASIL, 2012; BRANDT, 2007).

Durante a pandemia houve um aumento dos registros de tromboembolismo em
pacientes infectados pela COVID-19 entre gestantes e nao-gestantes. Acredita-se que a
doenca provoque inflamacoes excessivas e ocasione hipoxia e coagulacao vascular difusa.
Em razao de ja existirem dados na literatura que relacionem a gestacdo com um estado
pro-trombotico, devido ao aumento da produgao de trombina, esse grupo pode ter um
elevado risco para eventos vasculares se foram infectadas pela COVID-19. Recomenda-
se para gestantes acometidas o uso de heparina de baixo peso molecular (HBPM), apds
avaliacao individual como forma preventiva e, em gestantes pré-dispostas, as doses podem
ser aumentadas (RYAN et al., 2020).

Um estudo, que analisou placentas de 16 gestantes que testaram positivo para a
COVID-19, verificou sinais de ma perfusao vascular materna, de forma similar ao que acontece
em sindromes hipertensivas na gestacao, incluindo hipertensao gestacional e pré-eclampsia.
As anélises histologicas das placentas identificaram infartos periféricos, aterose e necrose
fibrinoide, evidenciando um possivel fluxo sanguineo anormal entre a diade mae-filho no
ambiente intradtero. Aparentemente, esses achados parecem nao apresentar desfechos
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negativos no feto, uma vez que todos testaram negativo para SARS-CoV-2. Apesar da amostra
do estudo ser pequena, esses achados sugerem a importancia do acompanhamento pré-
natal mais préximo de gestantes acometidas pela COVID-19 (SHANES et al., 2020), sendo
importante enfatizar a necessidade de medidas de seguranca a disseminacao da doenca.

ALIMENTACAO E NUTRICAO DA GESTANTE

A alimentacdo, nutricao e o estado nutricional materno sao fatores determinantes
para o pleno crescimento e desenvolvimento fetal, assim como, desfechos positivos, no que
se refere ao bindmio, ao final da gestacao (BRASIL, 2013%).

Perante o contexto da pandemia da COVID-19, até o presente momento, nao ha
evidéncia cientifica que atribua a algum alimento e/ou suplemento o potencial de prevenir
ou tratar eficazmente infec¢oes de maneira geral e isso inclui a infeccao pelo SARS-CoV-2
(PAIXAO; SEQUEIRA; SOUSA, 2020; IFF FIOCRUZ, 2020).

E recomendada a adocdo de uma dieta saudavel e balanceada para gestantes e para
o publico em geral, de acordo com o Guia Alimentar para o Populaciao Brasileira (LIMA,
2020; BRASIL, 2014), inclusive para os casos de COVID-19 diagnosticados como leves e/ou
assintomaticos. Mediante situagoes graves a terapia nutricional deve objetivar-se na oferta
do aporte adequado de energia, proteinas e micronutriente visando a manutenc¢ao do estado
nutricional (LIMA, 2020).

Recomendacoes especificas para casos de diabetes mellitus gestacional e hipertensao
arterial sistémica devem ser considerados no cuidado nutricional (SBD, 2019; MALACHIAS,
2016; BRASIL, 2012).

Importancia dos micronutrientes e suplementacao vitaminico-mineral na
gestacao

Ainda que nenhum composto isolado tenha eficicia comprovada contra infeccao
por SARS-CoV-2, é sabido que as vitaminas A, C, D, E, B6, B12 e os minerais cobre, ferro,
folato, selénio e zinco estao associados a uma melhor resposta imunologica e consequente
prognostico positivo em infeccoes virais, o que pode ser considerado na infeccao por SARS-
CoV-2 (PAIXAO; SEQUEIRA; SOUSA, 2020).

Em relacao as indicacGes na gravidez, a suplementacao diaria de acido félico, na dose
de 400 mcg, e de ferro elementar, na dose de 30 a 60 mg/dia, durante toda a gestacao, é
recomendada (OMS, 2013). Os demais micronutrientes devem alcancar as recomendacoes
de ingestao dietética recomendada (RDAs) especificas ou ingestao adequada (AI), e quando
baixa ingestao se torna importante considerar a suplementacao em forma quelada (LIMA,
2020). No entanto, recomendacoes de suplementacao devem ser individualizadas, a partir
da avaliacao da condicao clinica e nutricional de cada gestante.
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Cuidados higiénicos-sanitarios

Embora a principal forma de contagio da COVID-19 ocorra de maneira direta, ou
seja, de pessoa a pessoa, mediante o contato de goticulas de saliva ou secrecao nasal, a
contaminacao indireta, isto é, através do contato de superficies contaminadas parece ser
uma forma de contaminacao (BRASIL, 2020?%). Nessa perspectiva, ainda que a literatura até
o momento nao confirme a possibilidade de contaminac¢ao via alimentos, estes podem ser
potenciais veiculos para o virus e torna-se prudente a necessidade de cuidados durante a
obtencao, preparo e o consumo, o que tem mudado de forma significativa o modo e viver da
populacao (ASBRAN, 2020; ESLAMI; JALILI, 2020). Do mesmo modo, se propoe cuidados
na higienizacao na prevencao de quaisquer doencas transmitidas por alimentos, durante
toda a gestacao (BRASIL, 2013P).

No capitulo 4 (volume 1) sdo apresentadas medidas higiénico-sanitarias
fundamentais associadas a obtencdio, preparo e armazenamento dos alimentos. E
indispensavel, além de todos os cuidados higiénicos-sanitarios, a lavagem correta
e frequente das maos e/ou uso de alcool a 70%, se necessario. Limpeza com alcool
isopropilico de objetos de uso continuo como celulares, computadores, controle remoto e
afins é recomendado e, além disso, caso resida com outras pessoas, as gestantes devem ter
toalhas, copos, pratos e talheres separados dos demais (WHO, 2020°; ABDOLLAHPOUR;
KHADIVZADEH, 2020).

ALEITAMENTO MATERNO E COVID-19

O Ministério da Saude preconiza o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses devida e, posteriormente, alimentacao complementada com manutencao doleite materno
como fonte lactea até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2019). Diante da pandemia
pela COVID-19 profissionais da satde, gestantes e puérperas vivenciam incertezas quanto a
seguranca do lactente, em especial, no que tange a pratica da amamentacao por mulheres com
suspeita ou infectadas pelo SARS-CoV-2 (MARTINS; SANTOS; SANTOS, 2020).

De acordo com a literatura, até onde se sabe, parece nao existir evidéncias sobre
a transmissao da COVID-19 via leite humano, apesar dos estudos ainda serem limitados
(DURAN et al., 2020; CHEN et al., 2020). Nesse sentido, por entender os beneficios do
aleitamento materno na prevencao da morbimortalidade neonatal, e do seu efeito protetor
contra doencas infecciosas, mediante transferéncias de componentes imunolégicos, para
além dos iniimeros outros beneficios ao longo da vida do individuo, a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) recomenda a manutenc¢ao do aleitamento materno, mesmo por mulheres
infectadas, se a mae assim desejar e tiver condi¢cOes para tal. No entanto, é imprescindivel
que sejam realizadas medidas de prevencao e controle diante do risco de transmissao do
SARS-CoV-2 por goticulas, secrecoes ou higiene pessoal inadequada, que pode ser facilitado
por meio do contato proximo, pele a pele, da mae com o bebé (WHO, 2020%).
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Em congruéncia com o que recomenda a OMS, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP, 2020%") também nao contraindica o aleitamento materno, seja qual for a situacao
clinica daquelas puérperas acometidas pela COVID-19. As mulheres que tiverem receio
de amamentar diretamente os seus filhos, porém, desejem fazer a ordenha do seu leite e
oferecer a crianca, devem comunicar aos profissionais de satide, de modo a serem orientadas
quanto as medidas adequadas de manejo e higiene. Entretanto, a doacao do leite materno
por mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2 é contraindicada.

No contexto da situacao pandémica e tendo como objetivo reduzir a transmissao por
goticulas respiratorias, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BRASIL, 2020°),
respaldada por diversas autoridades, orienta como sendo fundamental a adociao dos
seguintes cuidados durante a amamentacao e/ou ordenha do leite materno:

1. Higienizar as maos com 4gua e sabao, seguindo o passo-a-passo corretamente, em
até 20 segundos antes e depois de manusear o bebé ou de retirar o leite materno,
seja por extracao manual ou bomba extratora;

2. Usar maéscara facial que cubra completamente boca e nariz durante todo o manejo
da amamentacao e/ou extracao, e durante esse periodo evitar falar ou tossir;

3. Trocar imediatamente a mascara em caso de tosse e/ou espirros, e a cada novo
procedimento é importante que as méscaras descartaveis sejam imediatamente
descartadas, apos a utilizacao, e as mascaras caseiras, de uso pessoal eintransferivel,
sejam higienizadas de acordo com as orientacoes do ministério da satide, vide Nota
Informativa N° 3/2020 (BRASIL, 2020°);

4. Seguir estritamente as orientacoes de limpeza das bombas de extracao;

Considerar a solicitacdo de terceiros com condicoes saudaveis de saude, para
ofertar o leite materno ao bebé em copinho ou colher, no caso do leite materno
ordenhado;

6. A mulher e toda rede de apoio deve ser orientada por profissionais de satde sobre
os manejos da amamentacao, oferta do leite materno e cuidados do neonato.

Ainda que a recomendacdo da manutencao do aleitamento materno difira de
algumas autoridades internacionais, estas pertencem a um contexto epidemiolégico
e sociocultural distinto do observado na populacao brasileira. O Ministério da Saude
defende nao considerar apenas a prevencao de infec¢ao pelo SARS-CoV-2, mas, também,
outros impactos que a nao amamentacao pode ocasionar a saide da mae e da crianca, e
apresenta-se em consonancia com o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG), o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o Instituto de Medicina
Integrada Professor Fernando Figueira (IMIP), a Federacao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar/International Baby Food Action Network (IBFAN), Associacao
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Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Abenfo), dentre outras entidades
(BRASIL, 2020%9#).

E imprescindivel a prestacdo do cuidado pelos profissionais de satide & diade mae-
concepto, em relacdo a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Na Figura 1 é apresentado o fluxo de
decisao para a amamentacdo, no contexto da COVID-19, desenvolvido pelo Ministério
da Satde (BRASIL, 2020f). No entanto, nao é nesta condicdo que a sua atencao deve se
concentrar, sendo importante que os profissionais promovam, protejam e apoiem a
amamentacao, considerando seus inimeros beneficios (SALVATORI et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A atual conjuntura epidemiol6gica mundial é de enfrentamento a pandemia causada
pelo SARS-CoV-2, que trouxe uma nova e preocupante condicao de satide para o publico
materno-infantil, uma vez que, as alteragdoes anatomo-fisiol6gicas que ocorrem durante a
gestacao tornam este um grupo de maior vulnerabilidade.

Alteracoes relacionadas, principalmente, aos sistemas respiratorio e imunologico, que
ocorrem com o avancar da gestacdo podem ser fatores relacionado a gravidade da doenca,
o que responderia a maior frequéncia da necessidade de internacdo, por agravamento
da doenca, durante os 2° e 3° trimestres gestacionais. Outra condicdo é o tratamento da
gestante acometida pela COVID-19, uma vez que os medicamentos comumente utilizados
nos protocolos terapéuticos atuais sao contraindicados para este publico

Situacoes que envolvem a exposicao eventual da gestante a profissionais de satde
e membros da familia infectados por SARS-CoV-2 é a condi¢do mais provavel para a
transmissao. Apesar da inexisténcia de evidéncias cientificas, ainda é controverso na
literatura sobre as principais formas de contagio da mae para o filho. Inclusive, no Brasil, é
recomendada a manutencao da pratica do aleitamento materno.

Quanto aos possiveis desfechos maternos e perinatais, apés a infeccao por COVID-19
pela gestante, como risco de abortamento, prematuridade ou outros desfechos perinatais, é
necessaria melhor elucidacao.

Na prevencao da COVID-19, medidas de distanciamento social, com alteracdo no
modo de acompanhamento pré-natal, para que ocorra de forma adequada e segura para
cada mulher, bem como cuidados higiénicos sanitarios, praticas alimentares saudaveis e
ganho ponderal adequado, estdo entre as principais recomendacgoes, enfatizando-se o
acompanhamento com equipe de profissionais de sadde.
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Figura 1. Fluxo de decisdo para amamentacao no contexto da COVID-19. Ministério da Saide, 2020.
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INTRODUCAO

Atualmente no Brasil as pessoas acima de 60 anos correspondem a aproximadamente
12,5% da populacao (FGV, 2020). O processo de envelhecimento representa um desafio
social e de saude publica para o cuidado da populacao idosa.

No contexto da pandemia mundial da COVID-19 as pessoas idosas ganham destaque
devido ao seu potencial de risco para evoluir com as formas mais graves da doenca
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

O curso mais grave da doenca é esperado em pessoas idosas com doencas cronicas
pré-existentes (ROLAND; MARKUS, 2020). A idade parece ser um preditor significativo de
morte em idosos com COVID-19, principalmente na presenca de doencas cardiovasculares
e doenca pulmonar obstrutiva cronica (LIDORIKI; FROUNTZAS; SCHIZAS, 2020). Além
disso, essesindividuos apresentam respostaimune prejudicada com uma cascata inflamatoéria
mais exacerbada, o que pode levar a faléncia multipla de 6rgaos (MEFTAHI et al., 2020).

Este grupo etério, que frequentemente apresenta multiplas comorbidades croénicas,
¢ mais suscetivel ao COVID-19 e provavelmente experimenta piores complicagoes
clinicas associadas a doenca, em termos de gravidade e mortalidade. No entanto, a idade
cronologica por si s6 pode nao explicar inteiramente o cenario descrito na literatura atual,
uma vez que a presenca de comorbidades e comprometimento da capacidade funcional
podem favorecer a respostas fisioldgicas que precipitam a gravidade da doenca (HUANG
et al., 2020; LIU et al., 2020).
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Um outro fator a ser observado nesta populacdo é o comprometimento do estado
nutricional. Embora pouco destacado em estudos envolvendo idosos acometidos de
COVID-19, o estado nutricional esta diretamente relacionado as doencas infecciosas devido
a imunossenescéncia e aumento das taxas de desnutricio (LIDORIKI; FROUNTZAS;
SCHIZAS et al., 2020). Assim, deve-se manter especial atencdo as condicoes de saude,
estado imunologico, evolucao clinica (curso da doenca) e estado nutricional para que o
planejamento do cuidado seja definido e individualizado.

O presente capitulo discorrera sobre as alteracoes metabolicas do envelhecimento
com provavel associacdo a gravidade da COVID-19 na populacdo idosa, bem como
direcionara orientagOes para a atencao nutricional com enfoque na seguranca alimentar e
nutricional, objetivando otimizar a resposta imunolégica e reduzir danos.

ALTERACOES IMUNOLOGICAS NO ENVELHECIMENTO E COMPLICACOES
DA COVID-19

O sistema imunologico é um dos mais atingidos no envelhecimento, sofrendo
modificacOes nas subpopulacoes celulares, nos padroes de secrecao de citocinas, na tolerancia
imunoldgica, entre outras funcées (TONET e NOBREGA, 2008).

As alteracoes evidenciam-se pelo aumento dos niveis circulantes do fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6), interleucina 8 (IL-8), interleucina 1 (IL-1) e
proteina C-reativa (MALAFARINA et al., 2012; FRANCESCHI et al., 2017). Essas mudancas
associam-se ao aumento progressivo dos niveis de glicocorticoides e catecolaminas e
diminuicao dos niveis de hormoénios de crescimento (GH) e sexuais, caracterizando um
perfil metabdlico e hormonal de estresse cronico (MALAFARINA et al., 2012).

Nesse sentido, destaca-se o comprometimento do sistema imunolégico, cuja principal
caracteristica diz respeito a capacidade de reconhecer e reagir especificamente aos mais
variados tipos de agentes endogenos ou exdgenos, com a finalidade de manter a homeostase
e proteger o organismo de agentes agressores.

Diversos sao os fatores associados ao comprometimento da imunidade na populacao
idosa, entre os quais o aumento na resposta inflamatoéria comumente associada a fragilidade
organica, o comprometimento da barreira intestinal, a presenca de doencas cronicas nao
transmissiveis e a habitos de vidas nao saudaveis, como etilismo e tabagismo (FRANCESCHI
et al., 2017).

Deste modo, considerando que a infeccdo com o patégeno SARS-CoV-2 induz a
uma inflamacao intensa, favorecendo o desenvolvimento da sindrome respiratéria aguda
grave, que pode ser fatal, (MERAD; MARTIN, 2020), minimizar este evento pode ser uma
estratégia terapéutica para aumentar a capacidade de defesa imunologica.

Com o envelhecimento as células nao linféides secretam citocinas inflamatorias,
quimiocinas, fatores de crescimento e metaloproteinases da matriz (MMPs). Isso é conhecido
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como fenotipo secretorio associado a senescéncia. A secrecao dessas moléculas inflamatorias
por qualquer um desses tipos de células pode causar disfuncao organica (CAMPISI et al.,
2019) e favorecer o desenvolvimento de complicacoes clinicas associadas a COVID-19.

Além da inflamacdo de baixo grau produzida por células senescentes, outros tipos
de células inflamatorias como os adipdcitos, presentes em grandes quantidades no idoso,
também podem desencadear inflamacao e favorecer implicacGes clinicas para os pacientes
com COVID-19 (TANAKA; NARAZAKI; KISHIMOTO, 2014).

Evidéncias da pandemia de COVID-19 mostram que a hiperglicemia, ndo apenas
em pessoas com diabetes, piora o prognostico e aumenta o risco de morte (BODE et al.,
2020; TACOBELLIS et al., 2020), sugerindo que numa fase muito precoce da doenca a
hiperglicemia pode desempenhar um papel particular na determinacao da seriedade do
prognostico (CERIELLO, 2020). Uma hiperglicemia aguda acarreta um grande aumento de
mediadores inflamatorios (CERIELLO et al., 2009). Portanto, é concebivel que uma rapida
normalizacdo dos niveis glicémicos durante COVID-19 pode melhorar o prognostico em
pessoas afetadas pela SARS-CoV-2 (CERIELLO, 2020).

A nutricao tem papel relevante como modulador de alteracoes provocadas pelo
processo de envelhecimento em diferentes 6rgaos e funcoes do organismo (BERRY, 1994;
LAWRENCE e JETTE, 1996). Alteracoes na integridade de 6rgaos, tecidos e sistemas, deixa
o organismo mais vulneravel a acao de agentes infecciosos, a exemplo do SARS-CoV-2
(CERIELLO, 2020).

Portanto, uma intervencao eficaz requer uma combinac¢ao perfeita de regimes anti-
inflamatorios (nutricionais e/ou medicamentosos) como medidas utilizadas na tentativa de
evitar complicacoes clinicas da doenca, ou mesmo como estratégias terapéuticas em casos ja
confirmados da infec¢ao pelo SARS-CoV-2. Além disso, recomenda-se a adoc¢ao de habitos e
estilos de vida saudaveis que contribuam efetivamente na melhora da resposta inflamatoria.

NUTRIENTES ENVOLVIDOS NA RESPOSTA IMUNOLOGICA EM IDOSOS

Deficiéncias de micronutrientes constituem um problema global entre os idosos e
podem predispor ainfeccoes. A funcao imunologica pode ser otimizada através da restauracao
dos micronutrientes deficientes a niveis adequados e do aumento da resisténcia a infeccao,

de maneira que promova uma recuperacao mais rapida a satude.

Evidéncias cientificas comprovam o papel de nutrientes especificos na manutencao
de um sistema imunologico mais fortalecido e eficaz no enfrentamento da agressao organica
por agentes infecciosos, como é o caso da infeccao por SARS-CoV-2.

Micronutrientes especificos, a exemplo do selénio e zinco, vitaminas A, C, D, E, B2,
B6, B12 e 4cido félico, como também alguns aminoacidos e 4cidos graxos de cadeia curta sao
essenciais na manutencao da capacidade de desenvolver uma resposta imune (GOMBART
et al., 2020).
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O consumo alimentar diario pode ser insuficiente e tornar-se necessaria a
suplementacdo de micronutrientes. (GOMBART et al., 2020; MAGGINI et al., 2018).
Contudo, os dados disponiveis na literatura sao insuficientes para garantir que qualquer
suplementacao nutricional seja capaz de contribuir especificamente com a recuperacao da
saude e/ou prevencao de complicacoes clinicas associadas a COVID-19.

Zinco

A deficiéncia de zinco (Zn) é comum na populacao idosa, porém ha dificuldades no
diagnostico pela falta de sinais clinicos e indicadores bioquimicos confiaveis, bem como a
auséncia de um biomarcador especifico do status desse mineral. (MAYWALD et al., 2017;
READ et al., 2019).

O zinco atua como um importante agente anti-inflamatoério envolvido na reducao
do desenvolvimento de células pré-inflamatorias, além de estar relacionado a producao
de anticorpos, particularmente IgG. Tem também o potencial de aumentar a atividade das
células NK, capazes de atacar células com estruturas proteicas de membrana incomuns,
liberando os microorganimos para o meio extracelular, os quais serao destruidos através de
fagocitose por neutrofilos e macrofagos que migram para as areas infectadas.

A ingestao didria recomendada desse mineral depende de varios fatores como idade,
sexo, peso, conteudo de fitatos e interacdo com outros nutrientes da dieta, capazes de reduzir
sua biodisponibilidade.

Além da reducao da ingestao alimentar de zinco, alguns fatores relacionados a
idade, incluindo absorcao intestinal, interacoes medicamentosas, dentre outros, podem
comprometer sua atividade. Deste modo, a suplementacao de 20 a 40 mg/dia deve ser
avaliada individualmente e iniciada em casos de deficiéncia ou de baixa ingestao alimentar
(GAMMOH et al., 217; MOCCHEGIANI et al., 2013), embora nao exista consenso sobre
esses valores.

Selénio

A deficiéncia de selénio (Se) implica em fator importante no envelhecimento e em
algumas doencas crénicas nao transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2, asma e doencas
cardiovasculares (MAYWALD et al., 2017; READ et al., 2019).

De modo geral, o selénio é frequentemente citado como nutriente antioxidante
por seu papel como cofator da glutationa peroxidase, um antioxidante biologicamente
poderoso (CHEN, 2018). Compostos do selénio podem ter funcao oxidante com implicacoes
importantes para atividades antivirais, incluindo infeccées por SARS-CoV-2. O mineral
pode impedir a entrada de virus no citoplasma da célula saudavel e fortalecer o sistema
imunologico de pacientes com COVID-19. (CHEN, 2012; DIWAKER et al., 2013; LIPINSKI,
2015; JAYAWARDENA et al., 2020).
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A ingestao diaria humana de selénio varia de 50 a 600 ug/dia, dependendo da
localizacao geografica e o uso de suplementos nutricionais pode ser uma estratégia
interessante para o fortalecimento da resposta imunolégica.

Vitamina D

A deficiéncia da vitamina D tem sido relatada por predispor uma série de doencas
cronicas nao transmissiveis em idosos e por estar associada a modulacdo da resposta
imunolbgica em processos infecciosos (MARTINEAU et al., 2017).

Estudos defendem a hipotese de que concentracoes normais de vitamina D sérica
reduzem o risco de complicagoes associadas a infeccoes virais (GRUBER-BZURA, 2018;
GOMBART et al., 2020).

A vitamina D aumenta a imunidade celular inata pela inducao de peptideos
antimicrobianos, incluindo a catelicidina, a qual exibe atividades antimicrobianas diretas
contra um amplo espectro de microrganismos, incluindo bactérias Gram-positivas, Gram-
negativas e virus envelopados (HEER et al., 2007). Tem também a propriedade de reduzir
a tempestade de citocinas pré-inflamatoérias como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
Interferon gama (INF-y), produzidas pelo sistema imunologico na infeccao por SARS-CoV-2
(SHARIFI et al., 2019; GOMBART et al., 2020).

A hipovitaminose D em idosos pode estar relacionada a pouca exposicao ao sol,
associada ao isolamento social, bem como ao uso frequente de medicamentos que reduzem
as concentracoes séricas, tais como antineoplasicos, antibi6ticos, agentes anti-inflamatorios
nao esteroidais e anti-hipertensivos.

Estudos atuais sobre vitamina D e COVID-19 enfatizem a deficiéncia deste nutriente
como fator intensificador dos sintomas e alguns pesquisadores defendem a hipotese de que
a suplementacao em idosos pode atenuar a lesao pulmonar aguda causada pelo COVID-19.
O possivel mecanismo é a acao do calcitriol (1,25-di-hidroxivitamina D3) em melhorar
a expressao da ECA 2, reduzindo a disponibilidade do seu receptor livre e dificultando a
entrada do SARS-CoV-2 para o citoplasma celular (CUI et al., 2019).

Para minimizar o risco de infeccao recomenda-se que as pessoas em risco de influenza
e/ou COVID-19 considerem tomar 10.000 Ul/d de vitamina D, por algumas semanas para
aumentar rapidamente as concentracoes de 25(OH)D, seguidas por 5000 Ul/d durante
periodos de maior incidéncia de sindromes respiratorias agudas como doses seguras. Com a
suplementacao objetiva-se aumentar as concentracoes de 25(OH)D acima de 30 ng/mL. Em
pacientes idosos infectados com COVID-19 doses mais elevadas de vitamina D podem ser
uteis. (PLUDOWSKI et al., 2018; GRANT; BOUCHER, 2019; GRANT et al., 2020).

Caccialanza et al., (2019) recomendam a suplementacio de 50.000 UI de
colecalciferol ou 25.000 Ul/semana se a 25-hidroxivitamina D for <2ong/ml ou =20 e
<3ong/ml, respectivamente.
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Apesar dos estudos desenvolvidos com outras sindromes gripais e demais processos
infecciosos e patologicos, em pacientes idosos com COVID-19 estudos experimentais
controlados ainda precisam ser desenvolvidos para responder sobre a eficicia da
suplementagdo de vitamina D, selénio e/ou zinco no tratamento e/ou prevencoes de
complicagoes clinicas associadas a doenca. Portanto, recomenda-se cautela nesta indicacao.

Diante desse contexto, importa destacar que a utilizacdo de fontes alimentares in
natura ou minimamente processados deve ser estimulada e priorizada, em vez de praticas
alternativas de suplementacdo. Além de mais acessiveis e sustentaveis, ainda apresentam
menor risco de toxicidade. A tabela 01 apresenta as fontes alimentares e recomendacoes
diarias dos principais nutrientes envolvidos na resposta imunolégica do organismo.

Tabela 1. Recomendacoes e principais fontes alimentares de nutrientes associados a resposta
imunolégica em idosos.

Nutriente Recomendacao diarial Fontes alimentares
) Homens = 11mg , . . .
Zinco Carnes vermelhas, visceras, mariscos, cereais integrais
Mulheres = 08 mg
Visceras, frutos do mar, carnes vermelhas, graos e ce-
Selénio 45ug reais, produtos lacteos, frutas e hortalicas, castanha-
do-para.
. eixes gordurosos, gema de ovo, figado, leite e deriva-
Vitamina D 20mceg P 5 '8 » Bgado,
dos;leveduras e cogumelos comestiveis

Fontes: ! DRI (Dietary Reference Intakes)

OUTRAS CONSIDERACOES NUTRICIONAIS PARA O CUIDADO DO IDOSO EM
TEMPOS DE COVID-19

Estado Nutricional, escolhas alimentares e ingestao hidrica

Até o momento existem poucas evidéncias ou recomendacoes sobre alimentacao e
COVID-19. No entanto, sabe-se que um adequado estado nutricional, consumo alimentar,
hidratacao e o bom funcionamento do sistema imunologico contribuem para a recuperacao
dos individuos em situacao de doenca (MS, 2020).

Embora ainda muito pouco explorado, o comprometimento do estado nutricional
de idosos com COVID-19 pode estar associado a complicagOes clinicas da doenca. A
desnutricdo é frequentemente encontrada neste grupo etario, seja por deficiéncias de
nutrientes especificos, por uma ingestao energética e proteica insuficiente ou secundaria
a processos patologicos, sendo responsavel por evolucoes clinicas indesejadas em doencas
graves (ZHANG; LIU, 2020).

O que se observa nesta pandemia é que pacientes com alto risco de efeitos adversos
na infeccao por COVID-19 sdao também os mesmos que frequentemente apresentam risco de
desnutri¢ao, assim como pessoas idosas e com comorbidades.
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Como consequéncia da desnutricdo, embora esta nao seja causa exclusiva, observa-
se em idosos o comprometimento da massa muscular e a reducao da forca, que levam a
distirbios funcionais, processo denominado de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al.,
2014; CEDERHOLM et al., 2019). Recentemente, este fendmeno tem sido descrito como
comprometimento muscular, mas também afeta musculos dedicados a respiracao,
prejudicando ainda mais a funcao respiratéria em pacientes com COVID-19 (AZZOLINO et
al., 2019).

Em contrapartida, a obesidade frequentemente tem-se associado a maiores riscos de
complicacoes graves e 6bito em pacientes com COVID-19, especialmente pela intensificacao
da resposta inflamatoria sistémica, bem como comprometimento da funcao respiratoria.
No Brasil o excesso de peso esta presente em 63,1% das pessoas com mais de 55 anos e em
pouco mais de 60% das pessoas com mais de 65 anos (VIGITEL, 2020).

Recentemente a literatura demosntrou que a obesidade induz a inflamacao
cronica (MANKOWSKI et al., 2015; NA YM et al., 2011; CESARIM et al., 2005 ), o que se
constitui um importante fator de risco para incapacidades (NA YM et al., 2011; CESARIM et
al., 2004; FERRUCCI L et al., 1999;).

Embora com mecanismos ainda nao totalmente esclarecidos relativos a pandemia
de COVID-19, a obesidade vem sendo frequentemente mais destacada que a desnutricao
em estudos com pacientes criticamente enfermos com coronavirus, sendo esta dltima
comumente ignorada pelos servicos de satide. Recomenda-se ampliar conhecimentos sobre
o impacto dos extremos nutricionais na evolucao clinica da infeccao por SARS-CoV-2 nos
capitulos 7 e 8 (volume 2).

Em se tratando de pessoas idosas, além da preocupacao com o estado nutricional e
as escolhas alimentares, a atencao para a garantia do balanco hidrico adequado deve ser
redobrada, uma vez que esse grupo é mais suscetivel ao desenvolvimento de desidratacao
(INOUYE et al., 1999; MENTES, 2006). Em adultos saudaveis o centro regulador da sede é
um dos sistemas mais eficientes para a homeostase organica, entretanto, esse sistema parece
falho no idoso.

A Organizacao Mundial de Satde (2002) recomenda a ingestao de 30 ml/kg/dia
de agua nesta populacdo. Para atingir tais valores, deve-se considerar todos os alimentos
liquidos, agua ou alimentos com agua (umidade), como leite, sucos, sopas, frutas,
considerando que os ultimos sao responsaveis por aproximadamente 20% da ingestao total
de agua. Importa propor estratégias para aumentar a ingestao de liquidos, como estimular
a ingestao de frutas com elevado teor de dgua (65 a 95%), por exemplo, melancia, melao,
uvas e tangerina. (SILVA et al., 2016).

No contexto do distanciamento social, a depressao, a solidao e a disponibilidade
reduzida de alimentos também podem comprometer a satide do idoso, levando a mudancas
na qualidade e quantidade da alimentacdo diaria. Reforcam-se, portanto, as orientacoes
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do Ministério da Saade acerca dos “Passos da alimentacao saudavel para a pessoa idosa”
(MS,2020).

De modo geral, a alimentagao diaria da pessoa idosa deve ser pautada em alimentos
naturais, como frutas, legumes e verduras, arroz, feijao, carnes magras e produtos caseiros.
Recomenda-se evitar produtos industrializados, enlatados e embutidos, biscoitos, temperos
prontos, refrigerantes e salgados.

A oferta de alimentos e bebidas adequadas as necessidades e a satde dos idosos, seguras
do ponto de vista higiéncico e microbioldgico e também alinhadas as preferéncias de cada
individuo podera favorecer a ingestao adequada as necessidades nutricionais do individuo,
ao mesmo tempo em que reduz as complicacoes associadas a ma nutri¢ao e/ou desidratacao.

Cuidados higiénico-sanitarios com a alimentacao do idoso

O controle higiénico sanitario na producao e fornecimento de alimentagao para pessoas
idosas é extremamente importante na prevencao de doencgas transmitidas por alimentes.
Quanto a COVID-19, nao existem ainda indicios de contaminacao através de alimentos,
quer sejam eles crus ou cozidos, de acordo com a Organizacado Mundial da Saade (OMS) e
a Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA) (PAIXAO; SEQUEIRA; SOUSA,
2020). A transmissao da doenca costuma ocorrer pelo ar ou contato direto das pessoas e se
da por meio de goticulas de saliva, espirro, tosse e secrecoes, que podem contaminar maos e
superficies (OLIVEIRA; ABRANCHES; LANA, 2020).

Considerando a elevada transmissibilidade do virus SARS-CoV-2 e assumindo o
principio da prevencao, devem ser oferecidos alimentos seguros, segundo as boas praticas
de manipulacao de alimentos, conforme legislacoes vigentes (principalmente a RDC n°
216), assim como agregar as publicacoes especificas para o enfrentamento da COVID-19,
como a Nota Técnica n® 18/2020 (NUNES, 2020). Estas recomendacoes devem ser seguidas
tanto a nivel domiciliar, quanto em instuicoes de longa permanéncia para idosos, tendo em
vista a vulnerabilidade do publico atendido.

Portanto, a investigacao sobre os fatores que podem se relacionar a escolha dos
alimentos, preparo e administracao das refeicoes pode proporcionar subsidios importantes
para a qualidade de vida e melhoria do consumo alimentar desses individuos. (SILVA et
al., 2016)

RECOMENDACAO DE ENERGIA E PROTEINAS PARA O IDOSO COM COVID

Pessoas idosas estdao predispostas as comorbidades e também s3o vulneraveis
ao aumento do risco de desnutricao, tornando-se mais susceptiveis a infecgoes como a
COVID-19. Essa vulnerabilidade adicional pode aumentar o risco de hospitalizacao por
insuficiéncia respiratoéria, necessitando de ventilacao nao invasiva ou invasiva (HAASE e
RINK, 2009; WU et al., 2020).
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A Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN) orienta na Te-
rapia Nutricional (TN) em pacientes hospitalizados com COVID-19 a utilizacao de suple-
mentos orais se a ingestao energética diaria for inferior a 60% das necessidades nutricionais
estimadas. Em quadros graves ou com risco de desnutricao deve-se priorizar a TN enteral, a
ser iniciada entre as primeiras 24 e 48 horas de admissao. (CAMPOS, 2010).

Em pacientes idosos infectados que apresentam risco de desnutricao ou desnutricao
ja instalada, a utilizacdao desses suplementos deve ser precoce (nas primeiras 24/48 horas)
e devem fornecer no minimo 400 kcal/dia, incluindo 30 g de proteina/dia por um periodo
minimo de 30 dias (BARAZZONI et al., 2020; BERMUDEZ et al., 2020).

Importa avaliar a ingestao alimentar e necessidade de suplementacao oral de nutrien-
tes especificos, comumente associados a caréncia nutricional no idoso como célcio, vitamina
C, vitamina D, vitamina B12, folato e zinco (POWER et al., 2014).

As recomendacoes de energia e proteina sugeridas pela Sociedade Brasileira de Nu-
tricao Enteral e Parenteral (BRASPEN) e pela Sociedade Americana de Nutri¢ao Parenteral
e Enteral (ASPEN) para pacientes adultos e idosos estao descritas no capitulo 9 (volume 2)
e devem ser instituidas gradativamente, conforme tolerancia.

Segundo a Sociedade Europeia de Nutricao Clinica e Metabolismo (ESPEN) deve-se
ter particular atencao as diretrizes desenvolvidas para doentes com comorbidades e em ida-
de avancada. A tabela 1 apresenta as recomendacoes de energia e proteinas para
idosos com COVID-19, segundo diretrizes da ESPEN e BRASPEN.

Tabela 1. Recomendacoes de energia e proteina segundo ESPEN e BRASPEN para pacientes
idosos e polimoérbidos hospitalizados com diagnoéstico de COVID-19.

Populaciao Kcal/kg/dia

Iniciar com 15 a 20 kcal/kg de peso atual/dia
Idoso Critico*
Até 25 a 30 kcal/kg de peso atual/dia

Pacientes idosos polimérbidos* 27 kcal/kg de peso atual/dia

Pacientes idosos* 30 kcal/kg de peso atual/dia

30 kcal/kg de peso atual/dia (com atencao a possibilida-

Pacientes polimérbidos e com muito baixo peso* Lo . . =
P P de de existéncia de sindrome de realimentacao)

Populacao Proteina
sem estresse*” 1,0 a 1,2 g/kg de peso atual/dia
com estresse leve (doenga aguda ou cronica) *” 1,2 a 1,5 g/kg de peso atual/dia

Estresse moderado ou grave (doenca ou lesao

grave e desnutricio) * 1,5 a 2,0 g/kg de peso atual/dia

Fonte: Barazzoni et al., 2020*; BRASPEN, 2020*.
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A distribuicao da oferta energética nao proteica deve considerar a proporc¢ao de 30%
de lipideos e 70% de carboidratos para individuos sem deficiéncia respiratoria. Do mesmo
modo, a proporc¢ao de 50:50% pode ser benéfica para idosos com deficiéncia respiratoria e
em ventilacao mecanica (BARAZZONI et al., 2020).

Essas recomendacoes devem ser cuidadosamente avaliadas e adaptadas as condi¢oes
gerais de cada individuo. Uma avaliacao ampla das condicoes clinicas de satude, habitos de
vida prévios a infec¢ao por SARS-CoV-2, uso de medicamentos, bem como avaliagoes fisica e
funcional sdo essenciais para a definicao das necessidades nutricionais e, consequentemente,
para a prescricao nutricional e direcionamento de estratégias terapéuticas a serem adotadas.

Pessoas idosas tém maior necessidade de ingestdo proteica quando comparados a
adultos jovens. Isto ocorre por uma resposta anabdlica diminuida e um catabolismo proteico
aumentado. Desse modo, recomenda-se que a prescri¢ao de proteinas para essa populacao
nunca seja inferior a 1,0 g/kg de peso corporal/dia, aumentando a oferta em 1,2 a 1,5 g/kg de
peso corporal/dia nos casos de doencas agudas ou cronicas (BAUER et al., 2013).

Considerando que um nuimero significativo de pacientes relatam graves dificuldades
alimentares como consequéncia dos sintomas da COVID-19, a suplementacao nutricional
¢ indicada. Se for detectado o risco nutricional a Terapia Nutricional Oral (TNO) deve
ser iniciada, de forma que sejam fornecidos um aporte de 600-900 kcal/d e 35-55 g/d de
proteinas, complementando a alimentacao diaria (CACCIALANZA, 2020).

Em pacientes idosos com desnutricao instalada, sarcopenia ou mesmo com alto risco
de desnutricao associados a presenca de condi¢oes altamente catabolicas (como nas formas
graves de COVID-19), a quantidade das proteinas necessarias pode até chegar até 2,0 g/kg
do peso corporal/dia (BAUER et al., 2013; DEUTZ et al., 2014). A escolha em suplementar
com proteinas de soro de leite é baseada em suas propriedades anabolicas e antioxidantes
associadas a sua alta digestibilidade (CACCIALANZA, 2020).

A suplementacao com aminoacidos essenciais pode auxiliar na superacao a resisténcia
anabélica e estimular a sintese proteica muscular. A oferta de 25-30g de proteinas de
alto valor biolégico por refeicado com pelo menos 2,5g de leucina pode ser uma estratégia
necessaria para garantir um anabolismo adequado em resposta ao envelhecimento muscular
esquelético (BAUER et al., 2013).

A BRASPEN (2020) recomenda o aumento lento e gradual do aporte energético
durante os primeiros trés dias, a fim de evitar a sindrome da realimentacao, principalmente
em idosos desnutridos graves (tabela 3).
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Tabela 3. Recomendacio calérico proteica para pacientes criticos hospitalizados com COVID-19.

Di Recomendacao Recomendacao
ia . . .
calorica proteica
1° e 20 dia 15 a 20 keal/kg/dia < 0,8 g/kg/dia
3 ao 5° dia 25 keal/kg/dia 0,8 — 1,2 g/kg/dia
Apos 5° dia 25 kecal/kg/dia* > 1,2 g/kg/dia

Fonte: BRASPEN, 2020.

A prescricao proteica necessita estar alinhada a oferta energética nao proteica, porque
que em casos de ingestao energética insuficiente, aminoacidos glicogénicos provenientes da
dieta serao metabolizados para fornecimento de energia, do mesmo modo o catabolismo
proteico muscular sera exacerbado, comprometendo o estado nutricional do idoso (CRUZ-
JENTOFT et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A atencao nutricional é indispensavel na atual pandemia para o cuidado da populacao
idosa, considerando as alteracOes naturais do envelhecimento que levam a uma maior
vulnerabilidade a infeccoes.

Apesar de nao existir alimento ou conduta nutricional especifica no combate a
contaminacao pelo virus SARS-CoV-2, uma alimentacdo capaz de induzir uma resposta
imunologica mais eficaz e reduzir resposta inflamatoéria, rica em vitaminas e minerais e
nutrientes especificos pode acarretar beneficios tanto na prevenc¢ao, quanto no tratamento e
recuperacao de idosos afetados pela COVID-19.

Desse modo, uma avaliacao detalhada e individualizada das condicOes de satide e
estado nutricional é indispensavel para definicao do cuidado nutricional ao individuo idoso
acometido por COVID-19.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRIC,AO (ASBRAN). Guia para uma alimentacao
saudavel em tempos de COVID-19. Publicado em marco de 2020. Disponivel em:
https://www.asbran.org.br/storage/arquivos/guiaCOVID19.pdf. Acesso em 26 Jun. 2020.

AZZOLINO D, DAMANTI S, BERTAGNOLI L, LUCCHI T, CESARI M. Sarcopenia and
swallowing disorders in older people. Aging Clin Exp Res. v. 31, p. 799—-805, 2019.

BARAZZONI R, et al. ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional
management of individuals with SARSCoV-2 infection. Clin Nutr. S0261-5614, n. 20, p.
30140-0; 2020.

130



SAUDE, NUTRIGRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

BAUER J, et al. Evidence-Based Recommendations for Optimal Dietary Protein Intake
in Older People: A Position Paper From the PROT-AGE Study Group. J American Med
Direct Assoc. v. 14, p. 542—59, 2013.

BERMUDEZ C, et al. Recomendaciones nutricionales de la Asociacion Colombiana de
Nutricion Clinica para pacientes hospitalizados com infeccion por SARS-CoV-2. Revista
de Nutricion Clinica y Metabolismo. v.3, n.1, p. 74-85, 2020

BODE B, GARRETT V, MESSLER J, MCFARLAND R, CROWE J, BOOTH R, et al.
Glycemic characteristics and clinical outcomes of COVID-19 patients hospitalized in the
United States. J Diabetes Sci Technol 2020; in press

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao Primaria a Saide. Recomendacoes de
alimentacao para pessoas idosas no Brasil Durante a pandemia de COVID-19. Brasilia, DF
— 2020. Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Satide. Disponivel em:http://docs.
bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096492/recomendacoes_alimentacao_ pessoas_idosas_
brasil_covid-19.pdf. Acesso em: 26 Jun. 2020.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Analise
em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2019: vigilancia de
fatores de risco e protecao para doencas crénicas por inquérito telefonico: estimativas
sobre frequéncia e distribuicao sociodemografica de fatores de risco e prote¢ao para
doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2019
Brasilila, 2020.

CACCIALANZA R, et al. Early nutritional supplementation in non-ICU patients
hospitalized for the 2019 novel coronavirus disease (COVID-19): Rationale and feasibility
of a shared empirical protocol. Nutrition. 2020.

CAMPISI J et al. From discoveries in ageing research to therapeutics for healthy
ageing. Nature. v. 571, n. 7764, p. 183-192, 2019.

CAMPOS LF, et al. Parecer BRASPEN/AMIB para o enfrentamento da COVID-19 em
pacientes hospitalizados. BRASPEN J. V.35, n.1, p. 3-5, 2020.

CEDERHOLM T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report
from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. v. 38, p. 1-9, 2019.

CERIELLO A, ZARICH SW, TESTA R. Lowering glucose to prevent adverse cardiovascular
outcomes in a critical care setting. J Am Coll Cardiol 2009; 53(5 Suppl):S9-13

131



SAI]DE,!IUTRIGRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

CERIELLO, A. Hyperglycemia and the worse prognosis of COVID-19. Why a fast blood glucose
control should be mandatory, Diabetes Research and Clinical Practice , 2020.

CHEN J, et al. An original discovery: selenium deficiency and Keshan disease (an endemic
heart disease). Asia Pacific journal of clinical nutrition, v. 21, n. 3, p. 320, 2012.

CESARI M, PENNINX BW, PAHOR M ET AL. Inflammatory markers and physical
performance in older persons: the INCHIANTI study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 59,
242—-248, 2004.

CESARI M, KRITCHEVSKY SB, BAUMGARTNER RN et al. Sarcopenia, obesity, and
inflammation — results from the Trial of Angiotensin Converting Enzyme Inhibition and
Novel Cardiovascular Risk Factors study. Am J Clin Nutr 82, 428—-434, 2005.

COSTA NMB, PELUZIOMCG (Eds).Nutricao Basica e metabolismo. Vicosa UFV,2008.

CRUZ-JENTOFT AJ, KIESSWETTER E, DREY M, SIEBER CC. Nutrition, frailty, and
sarcopenia. Aging Clin Exp Res. v. 29, p. 43-8, 2017.

CRUZ-JENTOFT AJ, LANDI F. Sarcopenia. Clin Med. v. 14, p. 183—-6, 2014.

CUI C, et al. Vitamin D receptor activation regulates microglia polarization and oxidative
stress in spontaneously hypertensive rats and angiotensin II-exposed microglial cells: role
of renin-angiotensin system. Redox Biol, v. 26, p. 101295, 2019.

DEUTZ N, et al. Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging:
recommendations from the ESPEN Expert Group. Clin Nutr. v. 33, p. 920—36, 2014.

DIWAKER, D.; MISHRA, K. P.; GANJU, L. Potential roles of protein disulphide isomerase
in viral infections. Acta virologica, v. 57, n. 3, p. 293-304, 2013.

FERRUCCI L, HARRIS TB, GURALNIK JM et al. Serum IL-6 level and the development of
disability in older persons. J Am Geriatr Soc 47, 639-646, 1999.

FRANCESCHI C et al. Inflammaging and ‘Garb-aging’. Trends in Endocrinology &
Metabolism. v. 28, n. 3, p. 199-212, 2017.

FUNDACAO GETULIO VARGAS. Onde estio os idosos? Conhecimento contra o
Covid-19. Abril/2020. Disponivel em: https://cps.fgv.br/covidage. Acesso em: 22 Jun. 2020.

GAMMOH NZ, RINK L. Zinc in Infection and Inflammation. Nutrients. 6:624, 2017.

132



SAI]DE,!IUTRIGRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

GOMBART AF, PIERRE A, MAGGINI S. A review of micronutrients and the immune
system — working in harmony to reduce the risk of infection. Nutrients. 12, 2020.

GOMBART, Adrian F.; PIERRE, Adeline; MAGGINI, Silvia. A review of micronutrients
and the immune System—Working in harmony to reduce the risk of infection. Nutrients,
v. 12, n. 1, p. 236, 2020.

GRANT WB, AL ANOUTI F, MOUKAYED M. Targeted 25-hydroxyvitamin D concentration
measurements and vitamin D3 supplementation can have important patient and public
health benefits. Eur. J. Clin. Nutr, v. 74, p. 366-376, 2020.

GRANT WB; BOUCHER BJ. A Review of the Potential Benefits of Increasing
Vitamin D Status in Mongolian Adults through Food Fortification and Vitamin D
Supplementation. Nutrients, v. 11, n. 10, p. 2452, 2019.

GRUBER-BZURA, Beata M. Vitamin D and influenza — prevention or
therapy?. International journal of molecular sciences, v. 19, n. 8, p. 2419, 2018.

HAASE, H.; RINK, L. The immune system and the impact of zinc during aging. Immun.
Ageing v.6, n.9, p. 1-17, 2009.

HAMMERSCHMIDT KSA, SANTANA RF. Saude do idoso em tempos de pandemia
Covid-19. Cogitare enferm. [Internet]. 2020. Disponivel em: http://docs.bvsalud.org/
biblioref/2020/04/1095404/72849-288133-1-pb.pdf. Acesso em 22 Jun. 2020.

HERR, Christian; SHAYKHIEV, Renat; BALS, Robert. The role of cathelicidin and
defensins in pulmonary inflammatory diseases. Expert opinion on biological therapy,

V.7, 1. 9, P. 1449-1461, 2007.

HUANG C, WANGY, LI X, REN L, ZHAO J, HU Y, et al. Clinical features of patients
infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. The Lancet. v. 395, p. 497—506,
2020.

IACOBELLIS G, PENAHERRERA CA, BERMUDEZ LE, MIZRACHI EB. Admission
hyperglycemia and radiological findings of SARS-COv2 in patients with and without
diabetes. Diab Res Clin Pract, 2020, in press.

JAYAWARDENA, Ranil et al. Enhancing immunity in viral infections, with special
emphasis on COVID-19: A review. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical
Research & Reviews, 2020.

133



SAI]DE,!IUTRIGRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

LIDORIKI I, FROUNTZAS M, SCHIZAS D. Could nutritional and functional status serve as
prognostic factors for COVID-19 in the elderly? Med Hypotheses. Publicado online em

2 de junho de 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32512494/. Acesso
em 22 Jun. 2020.

LIPINSKI, Boguslaw. Can selenite be an ultimate inhibitor of EBOLA and other viral
infections?. Journal of Advances in Medicine and Medical Research, p. 319-324, 2015.

LIU K et al. Clinical features of COVID-19 in elderly patients: A comparison with young
and middle-aged patients. Journal of Infection. Publicado online em 27 de marco de
2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC7102640/. Acesso
em: 22 Jun 2020.

MAGGINI S, PIERRE A, CALDER PC. Immune function and micronutrient requirements
change over the life course. Nutrients. 10, 2018.

MALAFARINA, V. et al. Sarcopenia in the elderly: diagnosis, physiopathology and
treatment. Maturitas, v.71,n.2,p.109-14,2012.

MANKOWSKI RT, ANTON SD & AUBERTIN-LEHEUDRE M. The role of muscle mass,
muscle quality, and body composition in risk for the metabolic syndrome and functional
decline in older adults. Curr Geriatr Rep 4, 221—228, 2015.

MARTINEAU AR, et al. Vitamin D supplementation to prevent acute respiratory tract
infections: systematic review and meta-analysis of individual participant data. BMJ 2017.

MAYWALD M, WESSELS I, RINK L. Zinc signals and immunity. Int J Mol Sci. 18:2222, 2017.

MEFTAHI GH et al. The possible pathophysiology mechanism of cytokine storm in elderly
adults with COVID-19 infection: the contribution of “inflame-aging”. Inflamm. Res.
(2020). Disponivel em: <https://doi.org/10.1007/s00011-020-01372-8> Acesso em 22
Jun. 2020.

MERAD M, MARTIN JC. Pathological inflammation in patients with COVID-19: a key role
for monocytes and macrophages. Nature Reviews Immunology. p. 1-8, 2020.

MERKER M, et al. Association of baseline inflammation with effectiveness of nutritional
support among patients with disease-related malnutrition. JAMA Network Open. v. 3,
p. €200663, 2020.

MOCCHEGIANTE et al. Zinc: dietary intake and impact of supplementation on immune
function in elderly. Age. 35:839—-860, 2013.

134



SAI]DE,!IUTRIGRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

NA YM, PARK HA, KANG JH et al. Obesity, obesity related disease, and disability.
Korean J Fam Med 32, 412—422, 2011.

NUNES VMA, et al. COVID-19 e o cuidado de idosos: recomendacoes para
instituicoes de longa permanéncia. Natal, RN: EDUFRN, 2020. 66 p.: il., PDF; 10,1
MB. Modo de acesso: http://repositorio.ufrn.br. ISBN 978-65-5569-038-5

OLIVEIRA TC, ABRANCHES MV, LANA RQ. (In)seguranca alimentar no contexto da
pandemia por SARS-CoV-2. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, vol.36, no.4, 2020.

PAIXAO C, SEQUEIRA R, SOUSA P. Nutricio em tempos de COVID-19. Escola Nacional
de Satude Pablica, Universidade Nova de Lisboa. Disponivel em: <https://
barometro-covid-19.ensp.unl.pt/wp-content/uploads/2020/04/covid19-nutricao.pdf>.
Acesso em 22 Jun. 2020.

PLUDOWSKI, Pawel et al. Vitamin D supplementation guidelines. The Journal of
steroid biochemistry and molecular biology, v. 175, p. 125-135, 2018.

POWER, S.E.; JE_ERY, I.B.; ROSS, R.P.; STANTON, C.; O0TOOLE, P.W.; O0CONNOR,
E.M.; FITZGERALD, G.F. Food and nutrient intake of Irish community-dwelling elderly
subjects: Who is at nutritional risk? J. Nutr. Health Aging. v.18, p. 561-72, 2014.

READ SA, OBEID S, AHLENSTIEL C, AHLENSTIEL G. The Role of Zinc in antiviral
immunity. Adv Nutr. 10:696-710, 2019.

ROLAND K, MARKUS M. COVID-19 pandemic: palliative care for elderly and frail patients
at home and in residential and nursing homes. Swiss Med WKkly. 150: w20235; 2020.

SILVA, M.L.N, MARUCCI, M.F.N., ROEDIGER, M.A. Alteracoes organicas, fisiologicas
e metabolicas do processo de envelhecimento e seus reflexos na nutri¢ao do idoso. In:
Tratado de nutricao em Gerontologia. Barueri,SP: Monole,2016.

SHARIFI, Amrollah et al. Effect of single-dose injection of vitamin D on immune cytokines
in ulcerative colitis patients: a randomized placebo-controlled trial. Apmis, v. 127, n. 10, p.
681-687, 2019.

TANAKA T, NARAZAKI M, KISHIMOTO T. IL-6 in inflammation, immunity, and
disease. Cold Spring Harbor perspectives in biology. v. 6, n. 10, p. 2016295, 2014.

TONET, A.C.; NOBREGA,O.T. Imunossenescéncia: a relacao entre leucocitos, citocinas e
doencas cronicas. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.11,n.2, 2008.

135



SAUDE, NUTRIQRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

WU, C.; CHEN, X.; CAL Y.; XIA, J.; ZHOU, X.; XU, S.; HUANG, H.; ZHANG, L.; ZHOU,
X.; DU, C.; et al. Risk factors associated with acute respiratory distress syndrome and
death in patients with coronavirus disease 2019 pneumonia inWuhan, China. JAMA
Intern. Med. V.58, n.4, p. 713-14, 2020.

ZHANG L, LIU Y. Potential interventions for novel coronavirus in China: A systematic
review. J Med Virol. v. 92, p. 479—90, 2020.

136



DESNUTRICAO E COVID-19: EXISTE ASSOCIACAO?

Marina de Moraes Vasconcelos Petribu
Claudia Porto Sabino Pinho

Fernanda Rafaella de Melo Silva
Macelly de Moraes Pinheiro

Renata Adrielle Lima Vieira

Keila Fernandes Dourado

Nassib Bezerra Bueno

INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19 levantou a necessidade de reorganizacao e adaptacao em
tempo recorde dos servicos de satide. Os leitos hospitalares destinados a pacientes criticos
e infectados pelo novo coronavirus multiplicaram-se e a Nutri¢cao Clinica também precisou
adaptar-se a esse novo cenario (BALLESTEROS-POMAR et al, 2020).

Apesar dos esforcos internacionais para identificar um tratamento especifico para
a infeccdo pelo SARS-CoV-2, a terapia permanece de suporte e foca principalmente em
otimizar a func¢ao respiratoria (MEHTA, 2020). Mesmo sendo toda a populacgao susceptivel
ao SARS-CoV-2, a maioria dos pacientes que precisam ser admitidos no hospital sao idosos
ou portadores de doencas cronicas subjacentes (LI et al, 2020). Além disso, a mortalidade
aparenta ser superior nesta populacao, que sao também frequentemente os individuos de
maior risco para desnutricao de uma maneira geral (MEHTA, 2020).

Existe uma forte associacao entre desnutricao e doencas infecciosas. Esta associacao se
torna ainda mais forte em populacées especificas, como os idosos, devido a imunosenescéncia
e taxas aumentadas de desnutricao secundaria a idade, o que pode resultar em um maior risco
de desenvolvimento de complicagoes severas apos infeccoes sérias (LIDORIKI et al, 2020).

Acredita-se que a identificacao precoce e a correcao da desnutricao tem o potencial
de melhorar o desfecho dos pacientes (MEHTA, 2020). Neste sentido, este capitulo tem
por objetivo elucidar a associagcdo entre a desnutricao e a infeccao pelo SARS-CoV-2,
trazendo esclarecimentos baseados na literatura vigente para auxiliar a pratica do
profissional nutricionista.
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DESNUTRICAO: CAUSAS, CONSEQUENCIAS E DIAGNOSTICO

A desnutricao é definida como a ingestao e/ou absorcao desequilibrada de energia e/
ou proteina por periodos prolongados, que pode ocorrer em pessoas abaixo ou acima do peso,
provocando deplecao do tecido muscular (HANDU et al, 2020). Nao deve ser conceituada
apenas pela diminuicao da massa corporal, mas também pela incapacidade de preservar a
massa muscular esquelética e uma composicao corporal saudavel (ESPEN, 2020).

Os trés principais mecanismos pelos quais a desnutricao pode se desenvolver sdo:
baixa ingestao alimentar, altos requisitos nutricionais e biodisponibilidade de nutrientes
prejudicada. Dessa forma, fatores que causam de maneira direta a baixa ingestao alimentar
(problemas de mastigacdo) e indiretamente um dos trés mecanismos (inflamacao, nivel
socioecondmico), além da multimorbidade e fragilidade, os quais agem de maneira ainda
mais sutil, contribuem para o desenvolvimento da desnutricao (VOLKERT et al, 2020).

O mecanismo inflamatério é cada vez mais identificado como um importante fator
subjacente no aumento do risco de desnutricao e de mortalidade. A inflamacao, em graus
variados (aguda ou cronica), contribui através da anorexia associada e diminuicao da
ingestao de alimentos, bem como metabolismo alterado com elevacao do gasto energético
em repouso e aumento do catabolismo muscular (CEDERHOLM et al, 2018).

A producao elevada de citocinas pro-inflamatorias, como fator de necrose tumoral
(TNF-a), interleucina 1 (IL-1), IL-6, contribuem para alteracao da composicao corporal, com
diminuicao em marcadores de massa muscular (massa livre de gordura, indice de massa
muscular ou massa celular corporal). Assim, a desnutricdo esta associada a resultados
funcionais e clinicos adversos (CEDERHOLM et al, 2018).

A perda de peso devido a deplecao de gordura e massa muscular, incluindo o tecido de
orgaos, costuma ser o sinal mais aparente de desnutri¢ao. A funcao muscular diminui antes
que ocorram alteracoes na massa muscular, resultando na diminuicao do débito cardiaco e
impactando na funcao renal, com reduc¢ao da sua perfusao e da taxa de filtracao glomerular;
ma fun¢do muscular diafragmatica e respiratéria, com diminui¢do na pressao da tosse e
na expectoracao de secrecoes, atrasando a recuperacao de infeccoes do trato respiratorio;
alteracoes na funcao exdcrina pancreatica; reducao do fluxo sanguineo intestinal, alterando
a arquitetura das vilosidades e aumentando a permeabilidade intestinal (SAUNDERS;
SMITH, 2010).

A funcao imunolégica também é afetada, aumentando o risco de infeccao devido a
diminuicao do namero de células do sistema imune e seu funcionamento no metabolismo do
individuo desnutrido. Isso afeta as respostas imunes inata e adaptativa que deveriam inibir
a proliferacao viral (ALWARAWRAH et al, 2018).

O estado nutricional adequado demonstrou influenciar os resultados em muitas
doencas, incluindo o virus da influenza. As habilidades do individuo baseiam-se na
capacidade de suportar uma resposta imune adequada, além de um extenso fluxo controlado
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de citocinas catabolicas, o que nao ocorre na imunodeficiéncia causada pela desnutricao
(BRIGUGLIO et al, 2020). Blanco-Melo et al (2020) sugerem que a resposta inflamatoria
aumentada, juntamente com uma defesa antiviral reduzida, pode ser a causa das infeccoes
por COVID-19.

A funcdo imunologica também é moldada pela microbiota intestinal. A disbiose
associa-se a ativacao de respostas de células T-CD4 pro-inflamatorias e producao celular
de diversas citocinas como IL-1, IL-17, TNF-q, entre outras. Diversas formas de desnutricao
estdo relacionadas com a disbiose (WELLS, 2020). Nao apenas a microbiota intestinal, mas
a do trato respiratdrio também influencia as respostas imunes do hospedeiro ao virus. As
infecgOes virais respiratorias agudas interrompem as interagoes hospedeiro-microbiota
e criam a disbiose intestinal com as respostas imunes pds-virais, que contribuem para o
desenvolvimento da pneumonia por infeccao bacteriana secundaria. Assim, a microbiota
saudavel e diversa do trato intestinal e respiratério é outro determinante critico para os
cursos clinicos do COVID-19, pois molda positivamente o sistema imunolégico (GASMI et
al, 2020).

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) sugere para
o diagnostico de desnutricao em individuos com infeccao por SARS-CoV-2, os critérios
adotados pelo Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), no qual requer pelo
menos 1 critério fenotipico e 1 critério etiologico (quadro 1) (ver capitulo 4 do volume 1).

ASSOCIACAO ENTRE A DESNUTRICAO E COVID-19

O efeito do comprometimento do estado nutricional na evolucao da infec¢do por
COVID-19 nao esta totalmente compreendido até o momento (WU et al, 2020, MEHTA,
2020). No entanto, trés paralelos podem ser tracados a partir de dados relacionados a
pacientes idosos ou com duas ou mais doencas cronicas (polimorbidos). O primeiro é
que a desnutricdo é bastante frequente entre esses individuos, com prevaléncia entre 23 e
60% em pacientes idosos sob cuidados agudos, enquanto que a frequencia entre pacientes
polimérbidos pode chegar a 50%. Segundo, a desnutricao afeta adversamente os desfechos
clinicos, estando associada a complicacées, maior tempo de internamento e mortalidade.
Terceiro, € provavel que esses efeitos adversos sejam modificaveis (MEHTA, 2020).

Um estudo recente desenvolvido em Wuhan, na China, que avaliou 182 pacientes
idosos hospitalizados com diagnostico de COVID-19, encontrou uma prevaléncia de 27,5%
de risco nutricional e 52,7% de desnutricao, sendo esta considerada bastante elevada.
Diabetes e baixos niveis séricos de albumina estavam associados com o grau de desnutricao
(LI et al, 2020).
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Quadro 1. Critérios fenotipico e etiolégico para diagnoéstico de desnutricao.

Critérios Fenotipicos Critérios Etiolégicos
50% de RE > 1 semana,
Ingestao ou ou qualquer reducao por
Perda de > 5% nos ultimos 6 meses ou> 10% | assimilagao > 2 semanas, ou qualquer
Peso(%) apo6s 6 meses reduzida de condigao GI cronica que afeta
alimentos® negativamente a assimilacao ou

absorcao de alimentos.

<20 se <70 anos ou <22 se > 70

Baixo indice de | anos Doenca aguda / ferida, ou

massa corporal | Asia: Inflamacao® A .
s doenca crénica relacionada
(Kg/m?3) <18,5 se <70 anos ou <20 se > 70
anos

Reduzida pela técnica validada

de medigao da composic¢io

corporal: DEXA, BIA, TC ou

RM. Como alternativa, medidas
antropomeétricas padrao, como
circunferéncias do musculo do braco
ou da panturrilha.

Massa Muscular
reduzida ?

Legenda: DEXA, absorcao de raios-X de dupla energia; BIA, bioimpedéancia; TC, tomografia computadorizada;
RM, ressonancia magnética; GI, gastrointestinal; ER, requisitos de energia.  Os limiares para a reducao da
massa muscular precisam ser adaptados a raca. Avaliaces funcionais como forca de preensao manual podem
ser consideradas como uma medida de suporte. » Considerar os sintomas gastrointestinais como indicadores
que podem prejudicar a ingestao ou absorcao de alimentos. A assimilacio reduzida de alimentos / nutrientes
esta associada a distarbios de mé absorcao, como sindrome do intestino curto, insuficiéncia pancreatica e
apoés cirurgia bariatrica. Também estd associado a distirbios como estenoses esofagicas, gastroparesia e
pseudo-obstrucao intestinal. ¢ inflamacao transitoria de grau leve ndo atinge o limiar desse critério etiologico.
A proteina C reativa pode ser usada como uma medida laboratorial de suporte. Fonte: ESPEN. Clinical
Nutrition, v.39:1631-1638, 2020.

Estudos com pacientes infectados por outros virus, como influenza, metapneumovirus
e rinovirus, reportaram que pacientes desnutridos apresentaram risco quatro vezes maior
de hospitalizacdo em comparacao com individuos com peso normal (WU et al, 2020). Além
disso, um estudo envolvendo 1.345 pacientes com influenza encontrou a desnutricao como
preditora da mortalidade, com valores de razoes de chance de 25 vezes, sendo superiores do
que a razao de chances relacionada ao tipo do virus ou ao infiltrado pulmonar na radiografia
do peito. Somado a este achado, os autores notaram que apenas a desnutricao e a pneumonia
eram indicativos de intervencao médica (MARUYAMA et al, 2016).

Alguns autores sugerem que o estado nutricional pode influenciar o risco individual
para a progressao do COVID-19 e uma ingestao alimentar adequada pode ser essencial para
proteger contra uma resposta inflamatoéria excessiva durante a infeccao por SARS-CoV-2
(MESSINA et al, 2020), melhorar a resisténcia e atenuar a carga da doenca (SZE et al, 2018;
BALLESTEROS-POMAR et al, 2020).

A infeccdo por COVID-19 parece causar um complexo dano imunolégico
(BRESNAHAN; TANUMIHARDJO, 2020) e tem sido caracterizada por manifestacoes
clinicas muito diversas. Além do notavel envolvimento respiratério, o virus causa uma
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resposta imune desproporcional em muitos individuos, com rea¢ao inflamatoéria de grande
magnitude (BALLESTERO-POMAR et al, 2020). O SARS-CoV-2 pode atacar o epitélio
mMucoso e causar sintomas gastrointestinais, que podem contribuir para prejudicar o estado
nutricional dos pacientes (LI et al, 2020).

Dessa forma, a infeccao por COVID-19 pode levar a ou agravar um quadro de
desnutricao, estando relacionada a ingestao inadequada de energia, alteracoes do trato
gastrointestinal, necessidades energéticas aumentadas (HANDU et al, 2020), méa absorcao
de nutrientes (DU et al, 2020) e/ou a condi¢ao inflamatoria (BALLESTEROS-POMAR et
al, 2020).

Pacientes desnutridos com COVID-19 parecem ter uma recuperacdo mais longa
(HANDU et al, 2020). O trabalho respiratorio pode contar com cerca de 25% do gasto
energético e um déficit energético progressivo pode contribuir para um comprometimento
respiratorio (MEHTA, 2020). Além disso, H4 um elevado consumo de proteina muscular
devido a resposta inflamatoéria aguda secundaria a infecgao pelo SARS-CoV-2. Os indicadores
inflamatérios dos pacientes geralmente estdo aumentados, como a proteina C-reativa,
ferritina, TNF-q, interleucinas, entre outros (LI et al, 2020).

Um estudo desenvolvido por LI et al., (2020) com 182 pacientes idosos hospitalizados
com diagnoéstico de COVID-19, encontrou um prognostico geral pior entre os idosos
quando comparados aos individuos jovens e de meia idade. Os autores acreditam que uma
das razoes para esse pior progndstico seja um pobre estado nutricional encontrado nesses
pacientes idosos.

FATORES DE RISCO PARA A DESNUTRICAO NA COVID-19

Algumas condicGes aumentam o risco nutricional na infeccao por SARS-CoV-2, como
idade avancada, polimorbidade e menor nivel socioeconémico (ESPEN, 2020).

Os idosos sao fisicamente mais frageis e tem maior probabilidade de possuir
comorbidades associadas, o que nao apenas aumenta o risco de pneumonia, mas também
afeta seu prognostico (LIU et al, 2020). As comorbidades mais comuns aos pacientes
com COVID-19 sao hipertensao, diabetes mellitus e doenca cardiaca. As evidéncias
epidemiologicas mostram que essas condicoes clinicas sao reconhecidas por exacerbar a
inflamacao indicando um aumento na liberacao do TNF-a e de interleucinas inflamatorias
(YAN et al, 2020).

Um outro fator que pode influenciar o estado nutricional da populacao em geral em
meio a pandemia do COVID-19 é o fator social. O “lockdown”, determinado pelo governo
de varios paises, com todas as atividades suspensas, exceto as consideradas essenciais,
culminou com o fechamento de varios negocios e uma desaceleracao significativa na
economia, o que levou muitas pessoas a perderem seus meios de subsisténcia ou a receber
menores rendimentos durante este periodo. Essa reducao no poder aquisitivo da populacao
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pode contribuir para a escolha por alimentos mais baratos, com menor valor nutricional
(MEHTA, 2020).

Estudos exploratoérios indicam que os pacientes portadores do COVID-19 podem
experimentar varios sintomas como: febre, tosse, falta de ar, dor muscular, cefaléia, dor
de garganta, dor no peito, pneumonia, inapeténcia, diarréia, nausea, vomito, diminuicao
ou perda do olfato (hiposmia ou anosmia) e perda do paladar (disgeusia), os quais podem
influenciar na ingestao alimentar (CHEN et al, 2020; HUANG et al, 2020).

Além disso, alguns medicamentos utilizados no tratamento podem piorar esses
sintomas (BALLESTEROS-POMAR et al, 2020). A reducdo no apetite do paciente pode
também estar relacionada a ansiedade, podendo esta ser também um fator de risco para a
desnutricao (LI et al, 2020).

O SARS-CoV-2 é capaz de produzir enzimas virais e proteases que danificam a
imunidade, facilitando a evasao da imunidade inata. Por isso, em tese, quanto mais forte
o sistema imunologico inato, menor a capacidade do virus de se replicar, suprimir a
imunidade e induzir o estado patologico. A resposta imune ao virus pode ser aumentada
com a administracao de antigenos, adjuvantes e vacinas. Acredita-se que a infeccao
por coronavirus pode ser combatida prevenindo o contigio e estimulando o sistema
imunologico, devido as vacinas nao estarem disponiveis no momento ou nao se mostrarem
eficazes (KRITAS et al, 2020).

H4 evidéncias que varias vitaminas e nutrientes podem ter o potencial de beneficiar
pacientesinfectadosdevidoaseusefeitosanti-inflamatoériosesuaspropriedadesantioxidantes
(CACCIALANZA et al, 2020). No entanto, ha falta de evidéncias sobre intervencoes efetivas
que levem ao famigerado “aumento da imunidade” e assim consiga prevenir/amenizar
a infeccdo por SARS-CoV-2. Sendo assim, permanece a recomendacao geral de que ¢é de
fundamental importancia, portanto, que todos os pacientes com COVID-19, mesmo aqueles
que nao correm risco de desnutricao, mantenham uma ingestao adequada de proteinas,
energia e micronutrientes.

Um micronutriente que vem recebendo bastante atencao devido a sua atividade
moduladora do sistema imune e possivel prevencao/atenuacao da COVID-19 ¢é a vitamina
D. No entanto, todas as evidéncias, ainda mistas, provém de estudos observacionais.
Estudo retrospectivo com 7.807 individuos em Israel mostrou uma associacao entre baixos
niveis sanguineos de vitamina D e risco de infeccao e internacao hospitalar por COVID-19
(MERZON et al., 2020). Por outro lado, um grande estudo britanico com mais de 500.000
pessoas nao verificou a mesma associagao, no entanto, neste estudo as dosagens de vitamina
D sanguineas dos individuos se deram h4 mais de 10 anos antes do inicio da pandemia
(HASTIE et al., 2020). A necessidade de ensaios clinicos aleatérios é consenso para
determinar o real impacto da vitamina D na COVID-19.
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SARCOPENIA E CAQUEXIA NA COVID-19

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode se apresentar como fator de risco para o
desenvolvimento da sarcopenia e caquexia nos portadores da doenca, apesar da falta de
dados na literatura sobre a epidemiologia dessas condicoes no contexto da pandemia e de
haver a necessidade de estudos que estabelecam essa relacio (EKIZ; KARA; OZCAKAR,
2020; MORLEY; KALANTAR-ZADEH; ANKER, 2020).

Segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People (2019), a
sarcopenia € uma doenca progressiva e generalizada da musculatura esquelética que afeta
a forca, qualidade e quantidade muscular, e, consequentemente, a performance fisica dos
individuos. E classificada como priméria, quando sua etiologia est4 diretamente relacionada
ao envelhecimento, e secundéria quando sua origem tem por base outros fatores como
processos inflamatorios, podendo o envelhecimento estar associado ou nao (CRUZ-
JENTOFT et al, 2019).

A caquexia é uma sindrome metabdlica multifatorial, caracterizada pela perda de
massa muscular com ou sem perda de massa gorda, combinadas com a presenca continua
ou recorrente de indicadores bioquimicos de inflamacao (CEDERHOLM et al., 2017). De
acordo com Fearon et al. (2011), sua avaliacao e grau de classificacdo devem ser baseados
na perda de peso, baixo indice de massa corporal, declinio da quantidade e for¢ca muscular,
reducao da ingestao alimentar e niveis elevados de marcadores inflamatérios como a
proteina C-reativa.

Morley, Kalantar-Zadeh e Anker (2020) sugerem que os portadores da COVID-19
grave podem desenvolver a caquexia, pois a inflamacao, anorexia, perda de peso e
hipoalbuminemia s3o sinais e sintomas recorrentes nos individuos afetados e também
fazem parte da fisiopatologia da sindrome. Embora especialistas proponham que a caquexia
geralmente esta associada as doencas crénicas (cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
doencas inflamatorias intestinais) e a inflamacao sistémica frequente (CEDERHOLM et al.,
2017), é necessario que pesquisas futuras elucidem essa associacao.

Pode-se observar uma relacao intima entre o perfil dos grupos de risco da COVID-19
e alguns fatores preditores para a sarcopenia: idade avancada, obesidade e presenca de
doencas cronicas (diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca) (CEDERHOLM et al., 2017;
CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O provavel ponto de intercessao entre eles é a inflamacao,
a qual apresenta-se como um dos mecanismos moleculares principais na etiologia da
sarcopenia (SAKUMA; AOI; YAMAGUCHI, 2017). Esse fator pode ainda ser exacerbado pela
intensa resposta inflamatoria associada a propria infec¢ao por SARS-CoV-2, aumentando as
chances de desenvolvimento da sarcopenia nesses individuos (CEDERHOLM et al., 2017;
MORLEY; KALANTAR-ZADEH; ANKER, 2020).

O processo inflamatorio afeta direta e indiretamente a integridade muscular,
ja que niveis elevados de citocinas (TNF-a, IL-1, IL-6, IFN-y) afetam tanto as vias de
sintese e degradacao de proteinas, como também reduzem as concentragoes de hormonios
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anabolicos (GH, IGF-1) e induzem a anorexia (CEDERHOLM et al., 2017; SAKUMA,;
AOI; YAMAGUCHI, 2017). Anorexia, nausea, vomito, diarreia, disgeusia e disosmia
sao sintomas de impacto nutricional encontrados frequentemente em pacientes com
COVID-19, provocando inadequacao da ingestao de alimentos e absorcao de nutrientes,
e, portanto, aumento do risco de catabolismo muscular (MORLEY; KALANTAR-ZADEH;
ANKER, 2020; ESPEN, 2020).

Outro aspecto relevante nesse contexto € a reducao do nivel de atividade fisica, ja que
esse € um dos principais fatores de risco para a sarcopenia e estd aumentado na populacao
atualmente, seja pelo isolamento social ou pela restri¢ao ao leito de individuos hospitalizados
(CRUZ-JENTOFTetal.,2019). O sedentarismo esta associado ao balanco energético positivo,
ao aumento do aciimulo de gordura corporal, resisténcia a insulina e aumento de espécies
reativas de oxigénio (EROs), provocando perda da quantidade, qualidade e funcionalidade
muscular (MORLEY; KALANTAR-ZADEH; ANKER, 2020; ESPEN, 2020).

A perda de peso, desnutricao e hipoxia, quando apresentadas pelos infectados
por SARS-CoV-2, podem contribuir substancialmente para a sarcopenia por estarem
relacionadas ao catabolismo muscular acentuado, especialmente em individuos sob cuidados
intensivos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; ESPEN, 2020). Além disso, o uso do receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 pelo SARS-CoV-2 para se ligar as células humanas
estd presente no musculo esquelético e pode provocar danos a esse tecido (MORLEY;
KALANTAR-ZADEH; ANKER, 2020).

E importante ressaltar a existéncia da obesidade sarcopénica em alguns individuos
com obesidade, condi¢ao de baixa massa muscular associada ao aumento da infiltracao de
gordura do musculo, o que provoca reducao da funcao fisica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Diante disso, a ESPEN recomendou que pessoas obesas tenham o mesmo nivel de prioridade
para terapia nutricional que individuos com doencas cronicas e idade avancada infectados
pelo SARS-CoV-2 (ESPEN, 2020).

Diagnosticar a sarcopenia em diferentes contextos de atencao a satide nos portadores
de COVID-19 parece trazer beneficios a esses individuos, principalmente porque essa
doenca est4 inserida na patogénese da fragilidade — sindrome geriatrica multidimensional
caracterizada pelo declinio cumulativo em diversos sistemas e fun¢des corporais. Ambas
provocam efeitos adversos a satide, associando-se a hospitalizacao, aumento da incapacidade
e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; EKIZ; KARA; OZCAKAR, 2020).

Atualmente, aliteratura ja propoe a prevencao, tratamento e reabilitacao considerando
asarcopenia no cenario da pandemia. O Asian Working Group for Sarcopenia fez orientacoes
com base na experiéncia dos paises asidticos no enfrentamento da COVID-19, e entre as
recomendacoes estd a ingestdo adequada de proteinas para prevencao da sarcopenia e
fragilidade (LIM et al., 2020). Uma revisao sistematica, que aborda aspectos de reabilitacao
na pandemia, orienta que pessoas com mobilidade reduzida devem receber programas de
exercicios para reduzir o risco de fragilidade e sarcopenia (CERAVOLO et al., 2020).
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ENFRENTAMENTO DA DESNUTRICAO NA COVID-19

Sabe-se que, de uma forma geral, a terapia nutricional adequada e precoce é capaz de
melhorar o prognostico, diminuir complicacoes hospitalares, diminuir taxa de readmissao
em unidade de terapia intensiva e reduzir mortalidade (ALVAREZ-HERNANDEZ et al, 2012;
SCHUETZ et al, 2019). Logo, a prevencao e o tratamento da desnutricao é importante e tem
o potencial de reduzir complicacoes e desfechos adversos que podem ocorrer na infeccao por
SARS-CoV-2 (ESPEN, 2020).

Avaliacao nutricional regular e triagem de risco devem ser realizadas
sistematicamente para individuos infectados, sobretudo para os individuos com risco
moderado ou altodedesnutricao, comoidosos,individuos com comorbidades subjacentes,
como diabetes, doenca renal cronica, doencas cardiovasculares ou distarbios pulmonares
(ARENTZ et al, 2020).

E imperativo que esses individuos em maior risco devem receber intervencoes
nutricionais eficazes. Deve-se assegurar que esses pacientes tenham ingestao oral adequada
para atender as necessidades de energia e proteinas. Alimentos de maior densidade
energética e suplementos nutricionais devem ser considerados para atender as necessidades
se a ingestao alimentar for inadequada (HANDU et al, 2020; BARAZZONI et al, 2020).
Para pacientes desnutridos deve-se considerar a recomendacao de 30 kcal por kg de peso
corporal/dia, que devem ser alcancadas cautelosamente pelo alto risco de sindrome de
realimentacdo. A ingestao adequada de proteinas é essencial para evitar a perda de massa
muscular (Figura 1) (BARRAZONI et al 2020, ESPEN 2020).

Melhor resultado na ingestao por via oral pode ser alcancado implementando-se
mudancas no plano alimentar qualitativo, aprimorando a aderéncia as recomendacoes
(ESPEN, 2020). Os suplementos nutricionais orais devem ser iniciados precocemente
para os pacientes em risco nutricional (primeiras 24-28 horas) e quando o individuo
ingerir menos de 70% das necessidades nutricionais por via oral, devendo fornecer no
minimo 400 Kcal/dia e 30 g/dia de proteina (GOMES et al, 2018; VOLKERT; VASCONEZ-
GARCIA, 2020).

Quando a tolerancia aos suplementos for baixa, deve-se considerar a adicao de médulos
e modificacdes qualitativas no plano alimentar, especialmente naqueles com diabetes mal
controlado, disfagia, doenca renal (HANDU et al, 2020). Restri¢oes alimentares que podem
limitar a ingestao alimentar devem ser evitadas (ESPEN, 2020).

A ventilacao ndo-invasiva apresenta outra barreira para a alimentacao via oral e via
sonda nasogatrica. A presenca de uma sonda nasogatrica pode levar a um vazamento na
mascara, pejudicando a funcao diafragmatica (MEHTA, 2020).
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Figura 1. Estratégia de abordagem nutricional em pacientes com risco nutricional por COVID-19
COVID 19: Alto Risco Nutricional

Requerimentos Estimados:
25-30 Kcal/Kg
1,5 g proteinas/Kg

Suplemento = .~
hipercaldrico/hiperprotéico no R dgsputrlgao <
. . L. - . tratamento nutricional
Dieta de alta densidade nutricional desjejum, almoco e jantar

(folder informativo na bandeja do

(2-3 tomadas/dia, paciente)

__>18g de proteina/tomada)

Modulos de Proteina, caso nao haja tolerancia a
Suplementacgao Oral

Se as necessidades nao forem cobertas ou nao
forem possiveis pela VO, avaliar NE por SNG:
(Férmula hiperaldrica hiperprotéica, especifica se

diabético ou hiperglicemia por estress)

Se as necessidades nao forem cobertas
ou no caso de intpleréncia digestiva,
avaliar NUTRICAO PARENTERAL

Monitorar: Vigiar Risco de
Sindrome de Realimentagdo

Legenda: NE: Nutricao Enteral; SNG: Sonda nasogéstrica.
Fonte: BALLESTEROS-POMAR ET AL, 2020.

Ainda, é importante tratar e prevenir deficiéncia de micronutrientes, embora ainda
nao haja evidéncias suficientes para o emprego de doses suprafisiolégicas ou supra-
terapeuticas para melhorar a evolucao clinica no COVID-19 (BALLESTEROS-POMAR et
al, 2020).

Anutricao enteral deve ser sugerida quando as necessidades nutricionais nao puderem
ser atendidas, por exemplo, quando a alimentacdo por via oral nao for possivel por mais
de trés dias ou ingestao insuficientes (inferior a 50%) por mais de uma semana (ESPEN,
2020). A estratégia anti-inflamatéria é conceituada devido as diversas demonstracoes de
que as propriedades antioxidantes e principalmente que os déficits especificos de vitaminas
e micronutrientes tém se mostrado prejudiciais durante as diferentes infecgoes virais
ja conhecidas (KRITAS et al, 2020). Em geral, baixos niveis de alguns micronutrientes,
como vitaminas A, E, B6 e B12, Zn e Se, tém sido associados a efeitos adversos durante as
infec¢Oes virais. Sendo assim, est4 indicado comecar com uma suplementacao sistematica
de proteinas de soro de leite oral e solugdes intravenosas multivitaminicas, multiminerais e
de oligoelementos, desde a admissao (ESPEN, 2020).

A terapia nutricional deve ser implementada para a prevencao e tratamento da
desnutricao, inclusive apoés a alta hospitalar com planos nutricionais individualizados, pois
os fatores de risco nutricionais pré-existentes continuam a aplicar-se e é provavel que a
doenca aguda ou a hospitalizacao possa agravar o risco ou condicao de desnutricao deste
paciente (ESPEN, 2020).
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Aconselhamento nutricional pode ser realizado por teleconferéncia, telefone ou
outros meios quando apropriado e possivel, a fim de minimizar o risco de infeccao do
operador, que pode ser vetor na propagacao do virus a outros pacientes e profissionais
(ESPEN, 2020). Além disso, um programa de exercicios moderados, juntamente com a
ingestao adequada de alimentos, pode melhorar a forca muscular e a mobilidade tanto em
adultos, quanto em idosos frageis (CHARLTON et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de poucos dados, o elevado percentual de desnutricao e risco nutricional
foram reportados nos pacientes infectados pelo novo coronavirus, sobretudo em idosos e
individuos polimorbidos. As principais causas sao baixa ingestao alimentar, requerimentos
nutricionais aumentados, alteracoes do trato gastrointestinal e intensa resposta inflamatoria.

O risco de sarcopenia também ¢ elevado e nao esta limitado aos pacientes idosos e
desnutridos, devendo ser considerado também entre os obesos e todas as faixas etarias.

O estado nutricional e avaliacao de risco devem ser realizados sistematicamente para
que medidas de intervenc¢ao nutricional sejam implementadas precocemente, prevenindo a
desnutri¢ao e deplecao muscular.

Preservar o estado nutricional do paciente infectado com COVID-19 e uma terapia
nutricional adequada e precoce contribui para uma melhor evolucao clinica, atenuando
complicacoes e desfechos adversos.

Mais evidéncias acerca da magnitude da desnutricao em pacientes infectados pelo novo
coronavirus e dados da evolucao nutricional desses pacientes ainda precisam ser acumulados.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 atinge todo o mundo e coloca em risco a saide humana.
Dados cientificos tém indicado que individuos portadores de doencas pré-existentes como
diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares e inflamacao crénica sao mais vulneraveis a
infeccao (YANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020). Na maioria desses casos, estas condicoes
coexistem com o excesso de gordura corporal e com a obesidade, principalmente a abdominal
(MAFFETONE; LAURSEN, 2020).

A relacao existente entre o excesso de gordura corporal e infecgOes virais nao eram
tao discutidas até o momento. Contudo, diante do cenario atual, pesquisas estdo sendo
realizadas para avaliar a associacao entre obesidade e prejuizos na reposta imunolégica e
inflamatoria, que conduziriam a maior risco para infec¢oes, maior severidade e mortalidade
na COVID-19 (GUAN et al., 2020; YANG et al., 2020).

Vale ressaltar que, além da pandemia da COVID-19, estamos também inseridos na
pandemia do excesso de gordura corporal (MAFFETONE; LAURSEN, 2020; OSBORN et
al., 2012). Neste contexto, individuos com excesso de tecido adiposo ou aqueles que estao
ganhando peso durante o isolamento social parecem ter risco adicional a complicacoes
clinicas associadas a infeccao por SARS-CoV-2 (MAFFETONE; LAURSEN, 2020).

Levando-se em consideracao que, atualmente, nao existem medicamentos antivirais
especificos, vacinas, nem alimentos especiais com efeitos milagrosos contra a infeccao por
SARS-CoV-2, o estilo de vida saudavel que ja é grandemente recomendado como medida
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preventiva ou para o controle de muitas doencas cronicas também pode contribuir para
um sistema imunologico saudéavel. Esta medida pode contribuir tanto no cenario atual
quanto auxiliando na prevencao de surtos infecciosos futuros (ROTHAN; BYRAREDDY,
2020; YANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020). Neste capitulo, encontra-se uma revisao dos
principais temas abordados na literatura cientifica sobre a relacao obesidade e COVID-19.

PANDEMIA DA COVID-19 COMO FATOR DE RISCO PARA O GANHO DE PESO

A pandemia global em curso, causada pela disseminacao da COVID-19, esta causando
efeitos profundos na satude e na qualidade de vida das pessoas. O confinamento domiciliar
devido a COVID-19, embora seja uma medida necessaria para proteger a saude publica,
teve um efeito negativo sobre os comportamentos alimentares e atividade fisica (BROOKS
et al., 2020).

Existem diversas influéncias que impactaram nos comportamentos negativos do estilo
de vida que explicam o ganho de peso durante a pandemia da COVID-19, como o ato de ficar
em casa (que inclui educacao e trabalho on-line, ansiedade, limitacao de atividades fisicas
ao ar livre e na academia) e estocar alimentos, devido ao acesso limitado as compras diarias
de supermercado, pode levar a reducao do consumo de alimentos frescos, especialmente
frutas, legumes e peixes, em favor de alimentos altamente processados, como alimentos de
conveniéncia, lanches e aqueles prontos para consumo. A ingestao de alimentos e os padroes
de refeicao (o tipo de alimento, comer fora de controle, lanches entre as refei¢oes, nimero
de refeicoes principais) podem sofrer muitas mudancas durante o confinamento.

Além disso, a interrupcao da rotina de trabalho causada pelo distanciamento social
pode resultar em tédio, ansiedade e depressdo que por sua vez estdo associados a um
maior consumo de alimentos (ANTUNES et al., 2020). Esses sentimentos podem surgir
durante a permanéncia em casa por um periodo prolongado e/ou até mesmo ouvir ou ler
continuamente noticias da midia sobre a COVID-19 pode ser estressante. O estresse leva os
sujeitos a comer em excesso, especialmente “alimentos reconfortantes”. Esses alimentos,
principalmente ricos em carboidratos simples, podem reduzir o estresse, pois estimulam a
producao de serotonina com um efeito positivo no humor (KING et al.2020).

No entanto, o desejo por ingerir carboidratos tem relacdo positiva com o indice
glicémico desses alimentos que esta associado ao aumento do risco de desenvolver obesidade
e doencas cardiovasculares, além de um estado crénico de inflamacao, que foi associado ao
aumento do risco de complicacoes mais graves da COVID-19 (ALMANDOZ et al., 2020).

Uma consequéncia também do isolamento é a exposicao reduzida a luz do dia, o
que pode resultar em mudancas acentuadas nos padroes de vida diaria, como o horario
das refeicOes e o sono. Essas perturbacoes da biologia circadiana tém graves consequéncias
cardiometabdlicas para a satde de individuos suscetiveis como as pessoas obesas (JOHAY;
KING et al., 2020).
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Essanova condicao pode comprometer a manutencao de uma dieta saudavel e variada,
alémdapraticadeatividadefisicaregular,sendo demonstradonaliteraturaque otempomédio
diario de ficar sentado aumentou de 5 para 8 h por dia. Assim, é extremamente importante
discutir, em tempo real, como os determinantes sociais e emocionais estao impactando nos
comportamentos e predispondo ao ganho de peso (ALBASHIR et al. 2020). Almandoz et al.
(2020) avaliando um total de 123 pacientes (87% do sexo feminino, idade média de 51,2 +
13,0 anos, IMC médio de 40,2 kg/m?) mostraram que a pandemia de COVID-19 esta tendo
um impacto significativo em pacientes com obesidade, independentemente do status da
infeccao. Esses resultados podem informar profissionais de satide sobre estratégias eficazes
para minimizar os resultados negativos da COVID-19 para essa populacao vulneravel e nos
esforcos de recuperacao pos-infecgao.

Ressalta-se ainda que a obesidade est4 associada a diminuicao do volume de reserva
expiratorio, capacidade funcional e complacéncia do sistema respiratério. Em individuos
com obesidade abdominal, a funcao pulmonar é ainda mais comprometida, em pacientes em
decubito dorsal, pela diminuicao da excursao diafragmatica, dificultando a ventilacao. Além
disso, o aumento de citocinas inflamatorias associadas com obesidade podem contribuir
para o aumento da morbidade associada a obesidade nas infec¢oes por COVID-19 (DIETZ
et al., 2020).

Visto que a obesidade € um problema de satde ptblica, é importante prestar aten¢ao
especial a esses desafios durante a pandemia de COVID-19. Isso evitard sobrecarregar
ainda mais os individuos, os sistemas de satide e a sociedade na fase de recuperacao pos-
COVID-19. J4 que o isolamento pode aumentar o sofrimento psicossocial de varias maneiras,
influenciados pela duracao, fornecimento de informacoes, medo de infeccao, isolamento
social e familiar, solidao, disponibilidade de suprimentos e dificuldades financeiras causando
efeitos profundos na satde e no bem-estar dos individuos (AMMAR et al., 2020).

DESORDENS METABOLICAS EIMUNOLOGICAS NA OBESIDADE E INFECCAO
POR SARS-COV-2

Na obesidade o fator desencadeante da resposta inflamatdria é o excesso de nutrientes
o qual se manifesta pela hipertrofia e hiperplasia dos adipécitos com diferenciagao de pré
adipocitos em adip6citos maduros e secrecao de adipocinas o que torna o tecido adiposo
disfuncional (GREGOR; HOTAMISLIGIL, 2011). Essa disfuncionalidade leva a migracao
de células inflamatoérias por intermédio de agentes quimiotaxicos, como a proteina de
quimioatracao de monocitos (MCP-1) e Interleucina 8 (IL), aumento da expressao de genes
envolvidos na inflamacao e maior liberagao de citocinas ocasionando um estado inflamatorio
cronico de baixa intensidade (SUGANAMI; OGAWA, 2010).

O recrutamento de macro6fagos para o tecido adiposo contribui para a manutencao
do estado inflamatorio na obesidade uma vez que ha maior producao e secrecao de
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citocinas (LANCASTER; LANGLEY, 2014). Diversos fatores tém sido apontados como
possiveis iniciadores do recrutamento de macrofagos para o tecido adiposo, dentre eles o
fluxo de 4cidos graxos, secrecao anormal de adipocinas, presenca de adipocitos sem DNA
e mais recentemente a presenca de macrofagos em células adiposas mortas (NISHIMOTO
et al., 2016).

Vale ressaltar que a inflamagdo é um componente central da imunidade inata, no
entanto a inflamacao crénica pode se tornar patologica uma vez que alteracoes nas células
inflamatorias e a desregulagao dos processos de reparo tecidual podem estar comprometidos
devido ao processo inflamatoério em andamento (ROGERO; CALDER, 2018).

Compreender o sistema imunolégico e como as diferentes vias metabdlicas estao
intimamente relacionadas entre si é essencial para discussdes sobre a obesidade e suas
possiveis repercussoes metabolicas. A disfuncionalidade do tecido adiposo na obesidade
leva a inimeras consequéncias metabolicas, dentre elas a resisténcia a insulina. O aumento
da resposta inflamatoria é um fator importante na etiologia da resisténcia a agao da
insulina em pacientes obesos uma vez que desencadeia acoes que diminuem a transducao
do sinal na via de sinalizacao da insulina. Varios estudos sugerem que a IL-6, a quinase
c-Jun N-terminal (JNK) e o supressor da sinalizacdo de citocina 3 (SOCS3) sao proteinas
importantes envolvidas no mecanismo ligado a resisténcia a insulina, em pacientes obesos,
atuando como inibidores relevantes da via de sinalizacdo da insulina e contribuindo para
desregulacao metabdlica e, consequentemente, imunolégica (HAN et al., 2013; GUO, 2014;
HOTAMISLIGIL; DAVIS, 2016).

A COVID-19 apresenta caracteristicas de deteccao imune bem particulares e
até o momento, o entendimento da resposta imune inata especifica ao SARS-CoV-2 ¢é
extremamente limitado.

E provavel que as interacdes virus-hospedeiro que envolvem SARS-CoV-2 iniciem-se
pelo envolvimento de receptores de reconhecimento de padroes (PRRs). Apos a ativacao do
PRR, ascascatas desinalizacao desencadeiam a secrecao de citocinas dentre elas osinterferons
do tipo I e III (IFNs) sao considerados os mais importantes para a defesa antiviral, mas
outras citocinas, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a IL-1, IL-6 e IL-18 também
sao liberados. Juntos, eles induzem programas antivirais nas células-alvo e potencializam a
resposta imune adaptativa. Se presente precoce e adequadamente localizado, o IFN-I pode
efetivamente limitar a infeccao por CoV (CHANNAPPANAVAR et al., 2016, 2019).

Como essas citocinas representam uma grande barreira a infeccao viral, os
coronavirus (CoVs) desenvolveram varios mecanismos para inibir a inducao e sinalizacao de
IFN-I (CAMERON et al., 2012; MINAKSHI et al., 2009; SIU et al., 2009; WATHELET et al.,
2007). De fato, pacientes com COVID-19 grave demonstram sinais de IFN-I notavelmente
prejudicados em comparacao com casos leves ou moderados (HADJADJ et al., 2020). Sabe-
se que os CoVs evitam a ativacao da PRR, evitando completamente o reconhecimento ou
antagonizando a acao da PRR (DENG et al., 2017; HACKBART et al., 2020).
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Além das miiltiplas estratégias desenvolvidas pelos CoVs patogénicos para escapar da
deteccao imunologica, particularmente via IFN-I, ha ainda um papel critico desempenhado
pela desregulacao da resposta IFN-I na patogenicidade da COVID-19 que parece esta
correlacionada com a gravidade da doenca (CHANNAPPANAVAR et al., 2016, 2019). Além
disso, enquanto os CoVs patogénicos bloqueiam a sinalizacao de IFN, eles podem promover
ativamente outras vias inflamatorias que contribuem para a inflamagao patologica (LI et al.,
2020a). Coletivamente, esses processos pro-inflamatoérios provavelmente contribuem para
a “tempestade de citocinas” observada em pacientes com COVID-19 e substanciam um papel
nos regimes de tratamento imunossupressor direcionados. Essa sindrome de tempestade de
citocinas, parece ser responsavel pela faléncia de multiplos 6rgaos nos pacientes acometidos
com COVID-19 (CHEN et al., 2020).

Sabe-se que individuos obesos apresentam alteracao em diferentes etapas da resposta
imune inata e adaptativa, caracterizada por um estado de inflamagao cronica, de baixa
intensidade, o que contribui para a disfun¢ao metabolica sistémica (ANDERSON; MURPHY;
FERNANDEZ, 2016). Estes disttrbios relacionados a obesidade quando associados a toda
cascata inflamatoria e manipulacdo imunologica observadas durante infeccao pelo SARS-
CoV-2, pode contribuir para maior morbidade, severidade e mortalidade em pacientes
obesos com COVID-19 (PINTO et al., 2020). Importante ressaltar também que a obesidade
pode colaborar para o descontrole de doencas cronicas como a hipertensao arterial sistémica
e o Diabetes Mellitus, considerados fatores de risco para evolu¢do mais grave da COVID-19.

OBESIDADE E MAIOR PREVALENCIA DE COVID-19

A obesidade esta associada a prejuizos nas respostas imunes, maior susceptibilidade
a infeccOes virais e bacterianas, e, além disso, ao aumento na frequéncia de infeccoes
nosocomiais quando comparados a pacientes nio obesos (HUTTUNEN; SYRJANEN, 3013;
MISUMI et al., 2019; TWIG et al., 2018). Os trés tipos de tecido adiposo (marrom, branco e
bege) tém propriedades funcionais especificas. Contudo, o tecido adiposo branco apresenta
destacada fun¢ao imunoldgica e esta sendo bastante estudado por participar de respostas
imunes inatas infecciosas (CINTI; GIORDANO, 2020). Pesquisas mostraram a presenca de
virus e de DNA bacteriano no tecido adiposo branco, indicando que ele tem papel crucial na
persisténcia viral e bacteriana e na inflamacao durante a infeccao (BOURGEOIS et al., 20109;
MISUMI et al., 2019; PETRAKIS et al., 2020).

Portanto, a elevada reserva de tecido adiposo poderia servir como reservatorio
para alguns virus como o adenovirus humano Ad-36, virus influenza A, HIV, entre outros
(BOURGEOIS et al., 2019; MISUMI et al., 2019; PETRAKIS et al., 2020). Partindo desse
pressuposto, de forma analoga, o SARS-CoV-2 também poderia infectar o tecido adiposo e
depois se disseminar para outros 6rgaos, sendo essa uma possivel explicacao para obesos
serem mais susceptiveis a infeccao pelo SARS-CoV-2 (KASSIR, 2020).
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O termo “infectoobesidade” é utilizado para tratar das associacoes entre a obesidade
e a susceptabilidade a infeccoes. Esse tema segue uma via de mao dupla, pois tanto a
infeccao pode afetar o tecido adiposo — pelo forte efeito inflamatério originado por reagoes
imunologicas — quanto o proprio tecido adiposo pode induzir a infeccao — pelo impacto
da persisténcia local de patégenos (RYAN; CAPLICE, 2020). O desenvolvimento de
mais pesquisas é fundamental para confirmar se a obesidade, por si so, representa fator
preditor para contrair COVID-19 em diferentes populacdes e ambientes (HERNANDEZ-
GARDUNO, 2020).

As evidéncias trazidas acima relacionam obesidade a maior susceptibilidade a
infeccoes, como pelo SARS-CoV-2. Contudo, alguns estudos sugerem também que individuos
obesos poderiam ser mais contagiosos e contribuir para maior disseminacao do virus do que
os nao obesos (LUZI; RADAELLI, 2020). Trés mecanismos foram propostos para explicar
tal situacgao: 1) Individuos obesos com influenza eliminam o virus por mais tempo (até 104%
a mais) do que individuos magros, o que aumenta potencialmente a chance de espalhar o
virus para outros individuos (MAIER et al., 2018); 2) A capacidade reduzida e tardia na
producao de interferons por individuos obesos, permite maior replicac¢ao viral, favorecendo
o surgimento de novas cepas de patdégeno mais virulentas (KLINKHAMMER et al., 2018;
HONCE et al., 2020); 3) A correlacdo positiva entre o IMC e a presenca viral na respiracao
exalada (YAN et al., 2018).

SEVERIDADE E RISCO DE MORTALIDADE POR COVID-19 EM OBESOS

O prognostico da infeccao por SARS-CoV-2 tem sido frequentemente associado
a idade avancada e a presenca de outras comorbidades, como hipertensao, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas pulmonares (GRASSELI et al., 2020; WANG
et al., 2020). Entretanto, em individuos mais jovens, a obesidade tem sido frequentemente
relacionada a complicacgoes clinicas, maior necessidade de suporte ventilatorio e internacao
em Unidades de Terapia Intensiva (DIETZ & SANTOS-BURGOA, 2020).

Estima-se que cerca de 8 a cada 10 6bitos por COVID-19 ocorram em individuos com
doencas preexistentes e, apesar dos Obitos serem mais frequentes em individuos com 60 anos
ou mais, a doenca pode acometer todas as idades. No Brasil, dados do Ministério da Satude
sugerem que a obesidade é um dos principais fatores de risco para COVID-19 em pessoas com
menos de 60 anos, entretanto, esses dados ainda sao preliminares e inconclusivos (BRASIL,
2020; CARVALHO & SCHMITT, 2020). Uma coorte est4 sendo desenvolvida pelo Grupo de
Estudos em Nutricao, Saide e COVID-19 (GENSCoV) para com o objetivo de responder a
esta hipétese no Nordeste do Brasil.

Em alguns paises como Italia, China e Estados Unidos a prevaléncia do excesso de
peso (IMC > 25 kg/m2) esteve presente em mais de 80% da populacao e a obesidade, em
mais de 47% dos casos de obitos (LI et al., 2020; GRASSELLI et al., 2020; BHATRAJU et
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al., 2020; PENG et al., 2020). Na obesidade, que frequentemente ocorre em concomitancia
com outras doencas cronicas nao-transmissiveis, observa-se um aumento da secrecao de
adipocinas e citocinas inflamatorias como TNF-alfa e interferon, caracterizando-a como um
processo inflamatorio cronico de baixo grau, que prejudica a resposta imune, podendo ter
efeitos deletérios ao sistema respiratorio, o que deixaria o individuo mais suscetivel a infeccao
por SARS-CoV-2 (HUTTUNEN; SYRJANEN, 2017; ZHANG et al., 2017; RYAN et al., 2020).

Apesar da hipotese do estresse oxidativo e da resposta inflamatéria aumentada na
obesidade, estudos apontam para o paradoxo da obesidade em pacientes criticamente
enfermos, onde em véarias doencas relacionadas a altos niveis de inflamagao, incluindo
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, pneumonias e Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA), a obesidade parece oferecer uma dose de protecao e pacientes
obesos moderados tendem a apresentar menores taxas de mortalidade (O’BRIEN et al.,
2006; NI et al., 2017).

No caso da SDRA, foi levantada a hipbtese de que os clinicos tendiam a admitir
pacientes mais rapidamente obesos na UTI, considerando-os mais vulneraveis e necessitando
de cuidados extras (PETRAKIS et al., 2020). Outros pesquisadores defendem a hipotese de
que a obesidade induz um tipo de pré-condicionamento a sinais inflamatérios, constituindo
pacientes obesos mais resistentes ao alto fluxo de citocinas inflamatérias sob SDRA ou
insuficiéncia cardiaca.

Entretanto, a COVID-19, parece desafiar o paradoxo da obesidade (JOSE & MANOEL,
2020), assim como ocorreu na pandemia de HiN1, onde a maioria dos pacientes que
evoluiram com as formas mais graves e 6bitos tinham excesso de peso. Na mesma linha, um
recente relatorio do Intensive Care National Audit & Research Centre (ICNARC) mostrou
que 38% dos pacientes admitidos em terapia intensiva com diagnostico de SARS-CoV-2 no
Reino Unido, independentemente do desfecho clinico, eram obesos (ICNARC, 2020) e a
primeira revisao sistematica conduzida com estudos sobre mau prognoésticos e mortalidade
em pacientes com COVID-19 aponta a obesidade como fator de risco independente ao pior
prognostico dos pacientes com a doenca, apesar disso, algumas limitacoes metodologicas
desses estudos evidenciam a necessidade de realizacao de novas pesquisas (TAMARA &
TAHAPARY, 2020).

Vérios parametros associados a gravidade da infeccdo por SARS-CoV-2 como a idade
avancada, a obesidade e outras doencas cronicas parecem estar associadas ao aumento da
expressao da Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA 2), principal receptor do virus presente
em maior quantidade na membrana celular de pacientes obesos ou com doencas cronicas,
facilitando a entrada de SARS-COV-2 na célula (VERDECCHIA et al., 2020), particularmente
nos pneumocitos, adipocitos e macrofagos do tipo 2 (HOFFMANN et al., 2020).

Deste modo, no paciente obeso, trés importantes mecanimos parecem explicar a
gravidade da doenca: 1) Maior concentracao de ECA 2 na membrana celular de 6rgao vitais;
2) Presenca de inflamacao cronica; e 3) capacidade restritiva funcional do pulmao obeso.
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Obesidade e Enzima Conversora de Angiotensina-2

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita simples que usa projecoes da glicoproteina
Spike (S) como uma combinagao de chave e fechadura para romper as células do organismo
humano. A entrada inicial na célula é orquestrada pelo receptor ECA 2 que liga-se ao
dominio S1 (LI et al., 2005), enquanto a S2 configura a fusao da célula e da membrana viral
necessaria para a infiltracao total na célula (COUTARD et al., 2020), conforme apresentado
no capitulo 1.

A ECA 2 foi reconhecida como um coreceptor para a entrada do SARS-CoV-2
na célula e é conhecido por ser expressado em muitas partes do organismo humano:
trato gastrointestinal, coracdo, rim (KUBA et al.,, 2020), nos epitélios pulmonares e,
particularmente, nos pneumocitos.

O excesso de tecido adiposo secreta angiotensina II (Ang II), que é um hormonio
com propriedades inflamatorias e é gerado na via do sistema renina-angiotensina (SRA). A
obesidade parece estar fortemente associada ao aumento do ntimeros de receptores ECA 2
e ampliacdo da atividade do SRA na membrana celular, assim, o aumento dessa atividade
inicia uma série de eventos patologicos inter-relacionados como reducao da secrecao e da
sensibilidade a insulina, por outro lado, 0o aumento da pressao arterial, resposta inflamatoria
cronica e disfuncao mitocondrial, muito frequentes na obesidade modulam a funcao do SRA
(RAMALINGAM et al., 2017).

Publicacoes recentes relatam o aumento da expressao do receptor ECA 2 no tecido
adiposo (JIA et al., 2020; WAN et al., 2020), isso significa que ter mais adipécitos € igual
a ter mais receptores ECA 2 para capturar o virus e facilitar seu transporte para o interior
celular (FANG et al., 2020). Assim, o aumento na intensidade da ECA facilita efetivamente
uma via mais flexivel para as células da SARS-CoV-2 e toda a probabilidade do risco de
contrair uma infeccao grave, bem como progredir em direcdo a um desfecho clinico mais
grave, parece estar governada pela interacao do ligante do receptor ECA 2/SARS-CoV-2
(ALIFANO et al., 2020) (Figura 1).
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Figura 1. Mecanismo de interacao receptor-ligante
e risco de mortalidade na infeccao por SARS-CoV-2.

Obesidade
Resisténcia insulina

Ang II=Ang 1-7

Fase inicial Progressdo da COVID-19 Fase final

Fonte: Adaptado de Engin et al., 2020.

Além disso, a inflamacao cronica na obesidade é expressada pelo aumento do nivel
de interleucina 6 (IL-6), adipocinas e citocinas pro-inflamatorias (por exemplo, TNF-a e
inférferon), induzindo um estado inflamatério cronico leve, porém capaz de prejudicar em
algum grau a resposta imunoldgica (TAMARA & TAHAPARI et al., 2020)

Os homens parecem ter uma maior expressao ECA 2 em compara¢ao com mulheres,
o que pode explicar o aumento da prevaléncia de COVID-19 nesse subgrupo de pacientes.
Considerando uma visao geral dos estudos disponiveis, mais da metade dos pacientes com
COVID-19 em 552 hospitais eram do sexo masculino, o que apoia a ideia de que existe uma
predisposicao sexual ao COVID-19, com os homens sendo mais suscetiveis (ZHOU et al.,
2020; YANG et al., 2020).

Inesperadamente, a modulacao da ECA-2 pelo estrogénio pode proteger contra a
hipertensao relacionada a obesidade em mulheres obesas (ENGIN et al., 2019).

Obesidade, funcao pulmonar e COVID

A capacidade pulmonar total também foi relatada como reduzida em pacientes
obesos e melhorada pela cirurgia bariatrica. Estudos mostram que a obesidade compromete
significativamente a mecanicarespiratoria e causa alteracoes diretas nos volumes pulmonares
e na complacéncia e leva a uma relacao ventilacao/perfusao alterada, com maior retencao
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de di6xido de carbono (CO,), aumento da resisténcia ao fluxo de ar e aumento da frequéncia
respiratoria, com consequentes limitacoes ventilatorias (CAMPOS et al., 2018).

Estes problemas respiratorios devem-se principalmente ao deslocamento ascendente
do diafragma, com consequente maior dificuldade na expansao pulmonar, levando a reducao
do volume de reserva expiratorio e ao aumento do trabalho muscular respiratorio (CAMPOS
et al., 2018).

Além disso, a obesidade é um fator de risco para embolia pulmonar (EP), considerando
que pacientes obesos tendem a ser mais suscetiveis a infeccdo por COVID-19, a rapida
progressao grave da doenca nesses casos pode ser parcialmente explicada devido a sua
capacidade funcional pulmonar basal mais baixa e ao risco aumento de EP (PETRAKIS et al.,
2020) . Apesar desta hipotese, a frequéncia de embolia pulmonar ainda nao foi confirmada
nas diferentes séries de pacientes com COVID-19.

OBESIDADE GRAVE, CIRURGIA BARIATICA E COVID

Em obesos graves, acredita-se que toda a cascata inflamatéria e dificuldades
respiratorias estejam ainda mais acentuados. Varios estudos trazem que o tratamento
cirirgico como o mais efetivo em perda de peso e para controle de condi¢oes patolégicas como
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e outras patologias, quando comparados
com tratamentos convencionais (AMINIAN et al., 2020).

Porém, em tempos de pandemia de COVID-19, em diversos centros de saude do Brasil
e do mundo, as cirurgias foram suspensas para garantir a seguranca dos funcionarios e dos
pacientes candidatos no peri e pés-operatorio, para liberar capacidade hospitalar e gestao
dos recursos financeiros disponiveis — principalmente os recursos publicos (DSS, 2020;
HUSSAIN et al., 2020).

Fora da crise sanitaria, as cirurgias da obesidade financiadas pelos governos de
diferentes paises sao minoria e, agora, mais do que nunca, oS recursos estao escassos,
gerando suspensao dos procedimentos cirturgicos e levantando discussoes sobre critérios de
selecao mais eficazes para a retomada das cirurgias (HUSSAIN et al., 2020).

Diferentes entidades, dentre elas a Diabete Surgery Summit (2020) tem trazido a tona
a necessidade de reorganizacao dos pacientes na fila da cirurgia eletiva, colocando nao sé o
peso como critério principal, mas também complicacoes clinicas com maior impacto durante
apandemia do COVID-19. Um exemplo sao os comportamentos alimentares nao adaptativos,
gerando a nao perda de peso ou até mesmo ganho, demonstrando uma psicopatologia
alimentar, com maiores chances de agravamento do quadro (SOCKALINGAMET al., 2020).
O tempo de diagnostico de diabetes e menor chance de reversao quando ha mais de 2 anos,
uso de insulina e outros fatores sabidamente relacionados com maior risco cardiovascular,
presenca de dor nas articulacoes e/ou problemas de mobilidade também poderiam ser
considerados (DSS, 2020).
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Além dos problemas de saide comuns a obesidade, soma-se a angustia de participar
de grupo de risco na infeccao por COVID-19 e o adiamento da cirurgia, o isolamento social
imposto também deve ser considerado como capaz de aumentar o estresse emocional,
incapacidade de trabalhar e se exercitar e problemas financeiros (HUSSAIN et al., 2020;
SOCKALINGAMET al., 2020). Tudo isso eleva ainda mais a necessidade de atencdo desse
paciente por conta da equipe (WALEDZIAK et al, 2020; SOCKALINGAMET al., 2020).

Em relacdo aos profissionais, cabe lembrar a necessidade de constante atualizacao,
mesmo em tempo de cirurgias suspensas. O aprimoramento nao s6 reduz os riscos inerentes
ao processo cirurgico ja conhecidos como ajuda na elaboracao de estratégias eficazes para
os novos desafios trazidos pela pandemia (HUSSAIN et al., 2020). Um desses desafios foi a
incorporacao de novos habitos de trabalho, como a telemedicina. Embora ja conhecido, nao
era a experiéncia da maioria dos profissionais, que necessitaram adaptar-se rapidamente
para atender as novas demandas da populacdo atendida (WALEDZIAK et al, 2020;
SOCKALINGAMET al., 2020).

Outras questdes debatidas antes de retornar a programacao cirdargica foram temas
como as opcoes terapéuticas nao cirargicas que podem ser utilizadas nos pacientes cuja
cirurgia foi cancelada; técnicas cirtrgicas, ja que a videolaparoscopia - método mais comum
e recomendado de intervencao - é capaz de produzir gases com o virus em suspensao,
colocando a equipe em risco; tempo de alta pos-operatorio e observacao criteriosa de
candidatos a cirurgia que possuem complicacOes respiratérias como apnéia obstrutiva do
sono, hipoventilacao, asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica que podem ser facilmente
pioradas durante a infeccao por COVID-19 (AMINIAN et al., 2020).

Todos esses fatores demonstram a necessidade de discussao e aprimoramento do
tratamento da obesidade grave, considerando as miltiplas particularidades dos casos e ao
mesmo tempo, entendendo o individuo com obesidade inserido numa pandemia global, que
determinou a mudanca no estilo de vida e métodos de trabalho de todo o planeta.

OBESIDADE, GESTACAO E COVID-19

Eimportante ressaltar que as mulheres gravidas com sobrepeso, obesidade e obesidade
pré-gestacionais apresentam risco aumentado de morbimortalidade correlacionado as
condicOes cardiopulmonares agudas presentes no segundo e terceiro trimestres. Niveis
aumentados de citocinas pro-inflamatoérias produzidas pelas células da placenta podem
afetar negativamente as respostas de citocinas inatas do bebé no inicio da vida, os resultados
da gravidez e facilitar a transmissao de coronavirus de mae para filho. Além disso, o aumento
da producao de leptina na placenta associado a obesidade materna afeta a contratilidade
uterina, desempenhando um papel no processo de trabalho disfuncional e as altas taxas de
cesarea resultantes (PETRAKIS et al., 2020). Para maior aprofundamento sobre a tematica
da COVID-19 na gestacao, ver o capitulo 5 deste livro.
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TERAPIA IMUNOMODULADORA: PREVENCAO DE INFECCOES PELO SARS-
COV-2 EM OBESOS?

O sistema imunologico € o segundo sistema mais afetado pela COVID-19 ap6s o sistema
respiratorio. O estado nutricional adequado é fundamental para modular os processos de
estresse inflamatorio e oxidativo, todos inter-relacionados com o sistema imunologico. A
nocao importante da relacao entre constituintes da dieta, nutricao, inflamacao e estresse
oxidativo é bem vista e tem sido enfatizada (IDDIR et al., 2020).

Nesta perspectiva, é de suma importancia ressaltar que a alimentacao tem papel
relevante na condicao de satde dos individuos, sendo capaz de potencializar a acao do
sistema imune. Deve-se destacar ainda, que a alimentacao saudavel se baseia na diversidade
de consumo de alimentos e nutrientes em quantidades adequadas, e deve ser praticada
continuamente para potencializar seus beneficios, entretanto ainda nao ha comprovacao
cientifica que determinados padroes alimentares possam garantir reducao dos danos a
saude do individuo apos infeccao por SARS-CoV-2 (GASMI et al., 2020).

Adeficiéncia de nutrientes esta associada ao comprometimento da funcaoimunologica,
contribuindo para o aumento da morbidade e mortalidade por infec¢oes. Em contrapartida,
adequadas reservas corporais e ingestao de micronutrientes favorece as defesas na prevencao
ou recuperacao de infeccoes (LIMA; SOARES, 2020).

Evidéncias demonstram que a ingestao de alguns nutrientes pode corroborar para
uma melhor resposta final do organismo influenciando na atividade das células do sistema
imune, sendo denominado de imunonutricao (COSTA; ROMERO, 2017; CARMO; FORTES,
2019). Constituintes dietéticos e nutricionais conhecidos por exercerem propriedades anti-
inflamatorias e antioxidantes incluem os acidos graxos 6mega-3, fibra alimentar, probiéticos,
vitaminas A, C, D e E, além de minerais, como zinco, selénio e ferro. Informacoes sobre a
relacdo entre estes nutrientes, alimentos, padroes alimentares e imunidade sao discutidos
no Capitulo 3. No contexto da obesidade, abordaremos aqui informacoes adicionais sobre
alguns nutrientes e padroes alimentares.

Acidos graxos 6mega-3

Os acidos graxos 0mega-3, acido eicosapentaenodico (EPA) e o acido docosahexaendico
(DHA) estao presentes no local da inflamacao e sdo convertidos enzimaticamente em
mediadores pro-resolucao conhecidos como resolvinas, protectinas e maresinas. Essas
moléculas, juntamente com outras, orquestram a resolucao da inflamacao e apoiam a cura,
inclusive no trato respiratério. Isso pode ser muito importante no contexto da COVID-19
agravada pela obesidade, que se manifesta por inflamacao nao controlada, a chamada
tempestade de citocinas, associada a SDRA (IDDIR et al., 2020).

Formulas nutricionais enterais contendo antioxidantes e ricas em EPA e DHA tém
sido utilizadas em vérios ensaios clinicos em pacientes hospitalizados com SDRA. Uma
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revisao da Cochrane desses estudos identificou uma melhora significativa na oxigenacao
sanguinea e reducoes na necessidade de ventilacao, novas faléncias de 6rgaos, tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva e mortalidade aos 28 dias. Tomados em
conjunto, esses achados sugerem um papel importante para o EPA e o DHA na melhora
da inflamacao e lesao pulmonar, talvez agindo através da conversao em mediadores pro-
resolucao, podendo ter efeito positivo adicional em pacientes obesos, contudo, ainda sem
recomendacoes especificas (CALDER et al, 2020).

Vitamina D

Individuos obesos apresentam niveis consistentemente mais baixos de vitamina
D (ELMADFA; MEYER, 2019). Uma das explicacoes para deficiéncia de vitamina D em
pessoas obesas é o fato desta vitamina ser lipossolavel, o que faz com que ocorra uma
maior captacdo da vitamina pelo tecido adiposo, afetando a biodisponibilidade de 25(0OH)
D e prejudicando sua atividade biol6gica (WALSH et al., 2017). Outra possivel explanacao
é que obesos apresentam menor sintese desta vitamina na pele, isso porque o excesso de
tecido adiposo corporal dificultaria a acao da radiacao ultravioleta a partir da exposicao
solar (COUSSENS, 2020).

Em sintese, a atividade da vitamina D contribui para a manutencao da integridade da
barreira fisica das células; expressao de peptideos antimicrobianos; atividade aprimorada
da imunidade inata através de macroéfagos e monocitos; e resposta variavel das células
envolvidas com imunidade inata e adaptativa, como células dendriticas e T, em direcao a
um comportamento mais toleravel e anti-inflamatério (ADAMS et al., 2020).

Estudos observacionais relatam uma associacdo entre baixas concentracoes
sanguineas de 25-hidroxivitamina D (o principal metabélito da vitamina D) e suscetibilidade
a infecgOes agudas do trato respiratério (CALDER et al, 2020). Na anéalise de Monlezun et
al. (2015) avaliando 14.108 individuos (> 16 anos de idade), apds o ajuste de fatores de
confusdo, como estacdo do ano ou dados demograficos e clinicos, os niveis de vitamina D
<3ong/mL foram associados a chances 58% mais altas de infeccdo respiratéria aguda em
comparacao aos niveis >3ong/mL.

A hipotese de que a suplementacao de vitamina D pode reduzir o risco de incidéncia
ou mortalidade de COVID-19 em pacientes obesos deve ser investigada por meio de estudos
randomizados em larga escala. Atualmente, ndo ha dados disponiveis sobre a dosagem,
método de administracao (diaria ou em bolus) e seguranca no ambiente da COVID-19; no
entanto, no momento ¢é razoavel focar na identificacao e tratamento de deficiéncias em
individuos assintomaticos, bem como em pacientes afetados pela COVID-19 (INFUSINO et
al, 2020).

164



SAI]DE,!IUTRIGRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

Dieta Cetogénica

O consumo alimentar é fator importante que pode influenciar o sistema imunologico.
Dietas com contetido muito baixo em carboidratos ou, também conhecidas por dietas
cetogénicas, ja foram utilizadas em diferentes estudos sendo obtidos resultados positivos
em pacientes com epilepsia, disturbios metabolicos, cancer, perda neuronal e degeneracao
muscular e nervosa (LI et al., 2020a; LI et al., 2020b). A dieta também foi bem-sucedida na
reducao do excesso de gordura corporal (BRINKWORTH et al., 2009) e inflamacao cronica
(GLEESON; DICKSON, 2016). Goldberg et al. (2019) sugerem que a dieta cetogénica pode
ter efeito protetor na promocao de uma resposta imune positiva contra a infeccao pelo
virus influenza. Contudo, ainda nao existem pesquisas relacionando esta ou outras dietas
especificas no contexto da obesidade e COVID-19, nao existindo evidéncias para recomenda-
las na pratica clinica.

Restricao calédrica leve

Levando-se em consideracao outras pandemias gripais, Luzi et al. (2020) sugerem
que uma perda de peso a partir de uma restricao calérica leve, pode, além de promover
os efeitos benéficos 6bvios de uma perda ponderal, ter potencial efeito imunomodulador
(LUZI et al., 2020).

Diante do exposto, e como ainda nao existe cura ou tratamento eficaz conhecido para
a COVID-19, todas as terapéuticas potenciais, intervencoes de mitigacao e estratégias de
prevencao que possam reduzir a incidéncia ou gravidade da infeccao sao de vital importancia.

As evidéncias indicam que uma dieta que afeta positivamente a funcao imunolégica
contém quantidades adequadas de acidos graxos Omega-3, fibras, probidticos e micronutrientes,
incluindo vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina E, zinco, selénio e ferro.

E de grande relevancia manter uma dieta e estilo de vida saudéaveis durante a
pandemia. Em particular, aqueles com maior risco de infeccao devem pelo menos manter
seu estado nutricional, garantindo que atinjam recomendacoes adequadas dos nutrientes
potencialmente benéficos.

Embora dieta, suplementos nutricionais e intervencoes semelhantes mostrem
grandes promessas para a prevencao e o gerenciamento da COVID-19, também é verdade
que sao necessarios fortes dados de pesquisa clinica para apoiar qualquer alegacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Como discutido neste capitulo, a obesidade esta relacionada a prejuizo na resposta
imune inata e adaptativa, o que é determinante para a gravidade da infec¢ao viral. Enquanto
aguardamos o desenvolvimento de uma vacina contra a COVID-19 especialistas sugerem
que o isolamento de casos positivos e o distanciamento social sdo as principais medidas.
Em adicao, é de fundamental importancia considerar que os habitos alimentares impactam
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diretamente na susceptibilidade a COVID-19 e na recuperacao. Portanto, as recomendacoes
tradicionais de alimentacao saudavel, abstendo-se de alimentos ricos em gorduras saturadas
e acgucares e, em vez disso, preferir alimentos ricos em fibras, graos integrais, gorduras
insaturadas e antioxidantes pode contribuir para melhorar a fun¢ao imunologica que esta
prejudicada no obeso.

Enquanto os efeitos da COVID-19 em pacientes com obesidade ainda nao foram
totalmente descritos, sugere-se que fatores de riscos associados ao excesso de tecido adiposo
corporal estejam relacionados a maiores taxas de admissao hospitalar por infeccdo pelo
SARS-CoV-2, maior necessidade de cuidados intensivos e maior mortalidade.

O aumento da prevaléncia de obesidade, observada em todo o mundo, apoia a hipbtese
de que a propor¢ao de pacientes com obesidade e as infeccoes por COVID-19 podem ser
significativamente maiores do que o observado durante a infeccao pelo virus influenza H1N1.
Diante destas observacoes enfatiza-se a necessidade de atencao e precacoes extras, como
maior vigilancia, prioridade na deteccao e terapia especifica para pacientes com obesidade
durante a pandemia. Modelos de pesquisa utilizando o estudo da relacao do tecido adiposo
e as comorbidades associadas a ele, podem ajudar a entender a patogénese da infeccao por
COVID-19 e desenvolver um tratamento clinico e nutricional especifico.
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INTRODUCAO

Cerca de 5% dos pacientes com COVID-19 evoluem com complicagoes respiratorias
agudas, necessitando assim, de cuidados intensivos (CAMPOS et al., 2020). Tais complicacoes
estao relacionadas diretamente com o tempo de permanéncia nas unidades de terapia
intensiva (UTI), sendo uma das principais causas de morbimortalidade nesses pacientes
(BARAZZONI et al., 2020).

Além disso, pacientes criticos apresentam estresse catabolico aumentado, no qual
repercute de maneira negativa no estado nutricional, aumentando o risco de desnutri¢ao
e sarcopenia, assim como de sindrome de realimentacdo. Portanto, o suporte nutricional
adequado é um elemento co-terapéutico essencial para a recuperacao dos pacientes criticos
com COVID-19 (LIMA et al., 2020; MARTINDALE et al., 2020a).

A terapia nutricional (TN) é um componente integral dos cuidados de suporte a
pacientes criticos com COVID-19, uma vez que o estado nutricional interfere diretamente na
evolucao clinica, como: diminuicao da resposta catabolica, fortalecimento do sistema imune,
manutencao da integridade funcional do trato gastrointestinal, além de contribuir para um
menor tempo de internacao e melhor progndstico. Desse modo, as consequéncias deletérias
da desnutricdo podem ser evitadas ou contidas por um suporte nutricional adequado e
precoce (CACCIALANZA et al., 2020; CAMPOS et al., 2020).
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Devido a poucas evidéncias diretas sobre o suporte nutricional em pacientes criticos
com COVID-19, muitas recomendacoes nutricionais sao semelhantes as de pacientes graves,
com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e com sepse. Deste modo, o
objetivo deste capitulo foi reunir as principais recomendacoes para a TN de paciente em
UTI com COVID-19.

AVALIACAO DA CONDICAO NUTRICIONAL

Pacientes criticos apresentam estresse catabdlico aumentado, que repercute de
maneira negativa no estado nutricional, e pode acarretar em complicacées como aumento
da morbidade infecciosa, disfuncao de multiplos 6rgaos, hospitalizacoes prolongadas e alto
indice de mortalidade (CACCIALANZA et al., 2020).

Para melhor detalhamento sobre os instrumentos e ferramentas de avaliacao do estado
nutricional de pacientes graves, recomendamos leitura do capitulo 3, onde foi apresentado
algumas recomendacoes para avaliacao do paciente grave que, pode ser reproduzido para
pacientes com COVID-19.

Ferramentas para triagem e avaliacdo do estado nutricional como: Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Avaliacao
Subjetiva Global, Nutrition Risk in the Critically Ill (NUTRIC Score), podem ser utilizadas
de acordo com as caracteristicas do paciente avaliado (BARAZZONI et al., 2020; LIMA et
al., 2020) e recomenda-se a realizacdo da triagem nutricional em até 48 horas da admissao
hospitalar (CAMPOS et al., 2020).

Os pacientes que permanecerem por mais de 48 horas na UTI devem ser considerados
em risco de desnutricdo, e mesmo para aqueles que nao apresentarem risco nutricional é
recomendado reavaliacao a cada 48 horas (CAMPOS et al., 2020, LIMA et al., 2020).

Apesar da avaliacao da condicao nutricional ser fundamental para melhor recuperacao
dos pacientes COVID-19 (PAZ; COUTO, 2016), com o cenario atual da pandemia, é indicado
evitar o contato fisico do nutricionista com os pacientes. Portanto, para realizacao das
atividades com seguranca é recomendado o uso de equipamentos de protecao individual
(EPIs) ao realizar avaliacoes nutricionais de todas as pessoas confirmadas ou com suspeita
da doenca COVID-19 (CAMPOS et al., 2020; MARTINDALE et al., 2020a)

OBJETIVOS DA TERAPIA NUTRICIONAL

A TN em pacientes criticos com COVID-19 tem como objetivo fornecer um aporte
adequado de energia, proteinas e micronutrientes, visando prevenir ou tratar desnutricao,
fortalecer o sistema imunologico, reduzir tempo de permanéncia na UTI e tempo de
hospitalizacao (BARAZZONI et al., 2020, LIMA et al., 2020).
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INDICACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Via de Alimentacao

Segundo a Sociedade Europeia de Nutricao Clinica e Metabolismo (ESPEN), a via
de alimentacdo do paciente grave com COVID-19 deve considerar o suporte ventilatorio
empregado e nao necessariamente sera fixa durante todo o internamento do paciente na
UTI, podendo ocorrer a alternancia das vias no decorrer dos dias de internamento. Naqueles
pacientes sem uso de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) ou em uso de cateter nasal de
oxigénio, a alimentacdo por via oral (VO) é a primeira indicagdo. Por outro lado, nos
pacientes que precisam de VMI, a primeira opcao de escolha é a Nutricao Enteral (NE); e
apos a extubacgao a VO volta a ser a indicacao prioritaria, se nao houver contraindicagao para
a mesma, pois, de maneira geral, os pacientes podem apresentar distirbios de degluticao,
que comprometem a ingestdo de nutrientes, apesar da melhora das condicoes clinicas
(BARAZZONI et al., 2020).

Ao considerar os pacientes traqueostomizados, a VO também pode ser considerada
embora a presenca da utilizacdo de canula traqueal possa retardar a ingestao adequada
de nutrientes. Dessa forma, recomenda-se a avaliacao da degluticao, naqueles pacientes
reconhecidamente com distirbios de degluticio, para assim prevenir complicacdo na
ingestao por VO (ZUERCHER et al., 2019).

Nossa experiéncia no Hospital Universitario de Alagoas (HUPAA-UFAL), durante
um meés de acompanhamento de 58 pacientes na UTI COVID-19, observou-se que a via de
alimentacao inicial desses pacientes, foi predominantemente a NE (69%), seguida da VO
(31%), nao tendo registro de Nutrigao Parenteral (NP) como primeira forma de alimentacao.
Entre os pacientes avaliados que apresentaram como desfecho clinico alta para enfermaria,
todos faziam uso de dieta por VO naquele momento.

Nutricao Enteral

As indicacoes da NE até o momento nao diferem para os pacientes com COVID-19,
e sao mantidas aquelas ja utilizadas para os pacientes criticos, segundo as Sociedades de
Terapia Nutricional Parenteral e Enteral (MCCLAVE et al., 2016; CASTRO et al, 2018;
SINGER et al., 2019). A NE é indicada para pacientes nao entubados, quando estes nao
alcancarem suas necessidades nutricionais por VO, mesmo com a utilizacao de suplementos
nutricionais orais (CAMPOS et al., 2020); sendo a via enteral preferencial em relacao
a parenteral, nos pacientes intubados, inconscientes ou naqueles que nao apresentem
degluticao segura (BARAZZONI et al., 2020; BERMUDEZ et al., 2020).

Quanto ao inicio da NE, o ideal é que ocorra precocemente, entre 24 a 48 horas ou 24
a 36 horas (CAMPOS et al., 2020; BARAZZONI et al., 2020; MARTINDALE et al., 2020b),
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tomando como base estudos anteriores com pacientes criticos que mostraram beneficios do
uso da mesma quando comparado a NE tardia (BARAZZONI et al., 2020).

O inicio ou continuidade da NE nesses pacientes é contraindicado na presenca de
choque nao controlado (BARAZZONI et al., 2020) e instabilidade hemodinamica (quando
requer suporte de droga vasoativa em doses altas ou crescentes) (MARTINDALE et al.,
2020b); nos casos de hipoxemia descontrolada, hipercapnia descompensada ou acidose
grave (BARAZZONI et al., 2020; CAMPOS et al., 2020). A NE deve ser iniciada/reiniciada
apos o paciente ser adequadamente ressuscitado e/ou estar em uma dose vasopressora
estavel com pressao arterial média sustentada > 65 mmHg (MARTINDALE et al., 2020b),
sempre acompanhando a evolucao do paciente para progressao da dieta.

Em relacdo ao posicionamento da sonda enteral, deve alocar-se inicialmente em
posicao gastrica. A posicao pos-pildrica é recomendada apenas nos pacientes com elevado
risco de aspiracdao ou naqueles com intolerancia gastrica, desde que realizadas as medidas
anteriores com pro-cinéticos, para aumentar a motilidade e acelerar o esvaziamento
gastrico, nao tenham apresentado sucesso (BARAZZONI et al., 2020; MARTINDALE et al.,
2020b). Como a colocacgao de sondas em posicao gastrica requer experiéncia minima para o
profissional responsavel, o inicio precoce da alimentacao ¢ facilitado quando comparado as
sondas em posicao pos-pilorica. Além disso, deve-se considerar que a colocacao de sondas
em posicao pos-pilorica, por via endoscopica, pode ocasionar a violacao do isolamento aéreo
do paciente, trazendo risco de contaminacao aos profissionais de satide (MARTINDALE et
al., 2020Db).

No que diz respeito a forma de administracao da Terapia Nutricional Enteral (TNE),
recomenda-se o uso da NE continua o invés da NE em bolus (MARTINDALE et al., 2020b),
tanto pelo fato de estudos anteriores mostrarem uma reducao significativa na diarreia com
essa forma de infusao, como pelo ponto de vista de seguranca do profissional de satde
assistente, ja que o fornecimento continuo da NE diminui a exposicao da equipe responsavel
pela instalagcao da dieta ao SARS-CoV-2 (MARTINDALE et al., 2020Db).

Nutricao Parenteral

A Nutricao Parenteral (NP) em pacientes com COVID-19 na UTI deve ser indicada no
caso de contraindicacao da via oral e/ou enteral, devendo ser iniciada o mais precocemente
possivel. A NP precoce, nestes casos, também ira diminuir as preocupacoes com a isquemia
intestinal e transmissao de aerossois a equipe multiprofissional que esta em contato direto
com o paciente (MARTINDALE et al., 2020Db).

As Sociedades Brasileira (CAMPOS et al., 2020) e Europeia de Nutri¢ao Enteral
e Parenteral (BARAZZONI et al., 2020), convergem em suas recomendacoes e sugerem
considerar o uso de NP suplementar (NPS) apos 5 a 7 dias em pacientes que nao conseguem
atingir a aporte calorico proteico maior que 60% por via digestiva, devendo o inicio da NPS
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ser avaliado individualmente. A NP nao deve ser iniciada até que todas as estratégias para
maximizacao da tolerancia da NE tenham sido tentadas (BARAZZONI et al., 2020).

A NP também pode ser indicada em um subconjunto de pacientes com COVID-19
com envolvimento gastrointestinal (GI). E conhecido que antes do inicio dos sintomas
respiratorios, alguns pacientes apresentam diarreia, ndusea, vomito, desconforto abdominal
e, em alguns casos, sangramento GI, podendo a NP precoce ser indicada nesses casos. A
transicao para NE deve ocorrer assim que os sintomas GI desaparecem (MARTINDALE et
al., 2020a).

Oferta caldrica, proteica e de outros nutrientes

Aimplementacdo de TN adequada deve ser considerada como tratamento de primeira
linha e implementada como pratica padrao. A TN além de melhorar a imunidade do
organismo contra doencas, incluindo o COVID-19, pode promover uma melhor recuperacao
da doenca. Por esse motivo é um dos principios terapéuticos com medidas mais abrangentes
de tratamento para pacientes com COVID-19 (ROMANO et al., 2020).

O parecer da Sociedade Brasileira de Nutricao Enteral e Parenteral (BRASPEN) para o
enfrentamento da COVID-19 em pacientes hospitalizados sugere a seguinte oferta calérica/
proteica na fase aguda da doenca (CAMPOS et al., 2020):

Iniciar com oferta calérica mais baixo, entre 15 a 20 kcal/
Calorias kg/dia e progredir para 25 kcal/kg/ dia ap6s o quarto dia

dos pacientes em recuperacao.

Ofertar entre 1,5 e 2,0 g/kg/dia de proteina, mesmo em

caso de disfuncao renal. Sugestao de progressao: <0,8 g/
Proteinas ) ) ) )

kg/dia nos dias1-2, 0,8-1,2 g/kg/dia nos dias 3-5 e > 1,2

g/ kg/dia apos o dia 5.

Para pacientes obesos deve-se considerar 11-14kcal/Kg peso atual, para IMC de 30-50
kg/m? e 22-25kcal /Kg peso ideal, para IMC > 50 kg/m?, também com evoluc[]ao gradativa.
Em relacao a oferta proteica para esses pacientes recomenda-se 2g/Kg peso ideal, para IMC
de 30-40 kg/m?, e 2,5g/Kg peso ideal, para IMC>40 kg/m>.

Tais recomendacoes seguem as diretrizes da ESPEN, no entanto, alguns autores tém
questionado por considerarem que manter o balanco energético de pacientes com COVID-19
¢ fundamental, uma vez que ha aumento da carga metabolica em pacientes com pneumonia
grave e calorias moderadamente baixas podem reduzir a carga metabolica (MARTINDALE
et al., 2020a). Além disso, pacientes com COVID-19 geralmente ficam doentes em casa
por dias ou semanas antes de serem hospitalizados, aumentando assim a probabilidade de
serem desnutridos na admissao e a ma nutricao do paciente poderia levar ao aumento da
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patogenicidade do agente infecioso. Considerando que pacientes com COVID-19 em estado
critico podem ter déficits nutricionais significativos, ARKIN et al. (2020) sugerem um
suporte nutricional precoce mais agressivo com NP.

A oferta proteica tem como objetivo reduzir o catabolismo devido aos mediadores
inflamatorios, e por isso é indicado aumentar a oferta desse nutriente como prioridade
maxima (MARTINDALE et al., 2020a).

Em relagao a gorduras e carboidratos, devem ser adaptadas as necessidades caloricas,
considerando uma proporc¢ao de energia a partir de gorduras e carboidratos entre 30:70
para individuos sem deficiéncia respiratéria e 50:50 para pacientes em ventilacdo mecanica
(BARAZZONI et al., 2020). Tal manejo faz-se necessario para evitar a producao de CO2 e
assim diminuir o quociente respiratério (ROMANO et al., 2020).

Ao levar em consideracao a prevaléncia de desnutricao especifica no Brasil e o papel
de vitaminas e minerais no sistema imunologico, é recomendado a suplementacao de
algumas vitaminas e minerais com atuacao de maior relevancia no cenario da COVID-19.
No entanto, devemos enfatizar que nenhum desses nutrientes trata diretamente a infeccao
pelo SARS-CoV-2.

Existe a recomendacao de suplementacdo de vitaminas do complexo B, zinco e
selénio. Para os pacientes de UTI, a oferta de micronutrientes e sua administracao devem
ser divididos de acordo com a TN utilizada (ROMANO et al., 2020). Tanto na TNE como na
TP, a deficiéncia de vitamina D deve ser avaliada e, em niveis <12,5 ng / mL deve-se fazer
reposicao com colecalciferol (MCCLAVE et al., 2016). A suplementacao de vitamina C deve
ser utilizada, uma vez que altas doses dessa vitamina (3-5 g/dia) podem diminuir o tempo de
uso de ventilacao mecanica e reduzir significativamente a mortalidade de pacientes criticos
(WANG et al., 2019).

Com base nas consideracoes combinadas acima, sugere-se a provisao diaria de
vitaminas e oligoelementos a pacientes desnutridos, com o objetivo de maximizar a defesa
nutricional contra infeccoes. Vale ressaltar que a administracao de outros micronutrientes
em doses superiores as recomendacoes somente deve ser realizada se houver uma deficiéncia
especifica (ROMANO et al., 2020).

Selecao de Formula

Devido as necessidades nutricionais aumentadas da situacao inflamatoria aguda grave
e a dificuldade de alcanca-los em virtude da hiporexia, dispnéia e dificuldades de alimentacao,
uma dieta de alta densidade nutricional deve ser considerada desde a admissao hospitalar.
Portanto, em paciente alimentado por VO, deve ser avaliado a oferta de suplemento
hipercalérico e hiperproteico em 2-3 doses/dia (ajustando o maximo possivel a ingestao da
dieta oral), que forneca pelo menos 18 gramas de proteina por ingestao e uma contribuicao
extra de 30g de proteina/dia (POMAR; LESMES, 2020; CACCIALANZA et al., 2020).
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Quando a tolerancia aos suplementos é baixa, recomenda-se adicionar médulos de
proteinas e, adaptar o tratamento as condicoes clinicas especificas, especialmente naqueles
com diabetes, disfagia, doenca renal, entre outras, mal controlados (POMAR; LESMES, 2020).

Em se tratando de NE, preferencialmente a formula de escolha deve ser polimérica,
isosmolar, padrao, hipercalorico e hiperproteica (>20% de proteina), ajustada as
necessidades nutricionais estimadas. A medida que o status do paciente melhora e os
requisitos de vasopressores diminuem, a adi¢ao de fibras deve ser considerada. Se houver
disfuncao GI significativa, uma férmula sem fibras pode ser melhor tolerada. Assim que
houver melhora da disfuncao GI, recomenda-se a utilizacao de fibras devido aos beneficios
fornecidos para a microbiota intestinal (MARTINDALE et al., 2020b; HANDU et al., 2020).
Contudo, estratégias diferentes devem ser consideradas, como o uso de NPS ou férmulas
enterais hidrolizadas de alto teor proteico, caso a disfuncao GI persistir (CACCIALANZA et
al., 2020).

A presenca frequente de diabetes ou hiperglicemia nesses pacientes (devido a situacao
de estresse metabdlico ou em relacdo ao uso de tratamento com esteroides) pode tornar
apropriado o uso de formulas hiperproteicas especificas para diabetes, uma vez que essas
férmulas e/ou suplementos demonstraram beneficios clinicos (MULHERIN et al., 2020;
CAMPOS et al., 2020).

Pacientes obesos, em situagoes de intenso catabolismo, apresentam proteodlise
exacerbada, levando portanto, a obesidade sarcopénica. Além disso, apresentam maior
suscetibilidade em desenvolver complicacoes associadas a hiperalimentacgao (hiperglicemia,
esteatose hepatica e resisténcia a insulina). Dessa forma, formulas enterais poliméricas,
normocaloricas e hiperproteicas sao indicadas, se necessario utilizar modulo de proteina para
contribuir para o oferta desse macronutriente (MCCLAVE et al., 2016; CASTRO et al., 2018).
No entanto, quando a administracao do médulo for realizado pela equipe de enfermagem,
deve-se utilizar com cautela, devido a maior manipulacao do paciente e aumento do risco de
infeccao por SARS-CoV-2 para equipe (CAMPOS et al., 2020).

A BRASPEN, sugere nao utilizar formulas com alto teor lipidico/baixo teor de
carboidrato para manipular coeficiente respiratorio e reduzir producao de CO em pacientes
criticos com disfuncao pulmonar. Assim como o uso de uma féormula enteral2Zcom 6mega 3,
6leos de borragem e antioxidantes em pacientes com SDRA nao esta indicado (CAMPOS et
al., 2020).

Quando necessaria a utilizacao da terapia com NP, a formula deve se concentrada
em calorias e proteinas para minimizar oferta hidrica. A Sociedade Americana de Nutri¢ao
Enteral e Parenteral (ASPEN) chama atencao para emulsoes lipidicas injetaveis a base de
o6leo de soja, pois este apresenta um perfil mais inflamatorio. Além disso, pacientes em uso
de propofol e NP deve-se monitorar os triglicerideos para suspensao da emulsao lipidica em
casos de hipertrigliceridemia (MARTINDALE et al., 2020b) (Figura 1).
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Monitoramento da Terapia Nutricional

O tratamento nutricional nao é estatico, portanto, a conformidade com os objetivos
terapéuticos e a tolerancia a terapia deve ser avaliada a cada 48-72 horas. A tolerancia pode
ser avaliada por meio de exame fisico, incluindo distensao abdominal, diarreia e exames
laboratoriais (POMAR; LESMES, 2020). A experiéncia inicial com pacientes com COVID-19
sugere que os sintomas gastrointestinais (que podem se manifestar como intolerancia a TN)
estdo associados a uma maior gravidade da doenca (MARTINDALE et al., 2020b). Dessa
forma, os volumes residuais gastricos (VRG) nao devem ser utilizados como tanico indicador
de tolerancia da TN (residuo gastrico <500ml/6horas é considerado aceitavel) (HANDU et
al., 2020).

Figura 1. Selecao de Formulas para pacientes com COVID-19.

Polimérica, padrao, isosmolar,

. L. . . Concentrada em calorias e
hipercalérica e hiperproteica (>

Suplemento hipercalorico e a . Diabetes ou proteinas para minimizar oferta
hiperproteico (2-3 doses/dia; A0 iz et i) hiperglicemia: formulas hidrica.
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Legenda: SDRA: sindrome do desconforto respiratorio agudo.

A glicemia deve ser constantemente monitorada, com alvo de 100-140 mg/dL, além do
risco de sindrome de realimentacao, especialmente entre os pacientes idosos polimorbidos
com quadros graves de COVID-19, que recebem NP e com desnutri¢ao anterior. Portanto os
niveis de fosforo, potassio, calcio e magnésio devem ser monitorados (POMAR; LESMES,
2020; HANDU et al., 2020). Especialmente, o monitoramento do fosforo sérico em pacientes
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criticos deve ser frequente. A hipofosfatemia pode sinalizar sindrome de realimentacao e
contribuir para retardo no desmame ventilatorio de pacientes criticos (CAMPOS et al., 2020).

A progressao calérica deve ser adiada em pacientes com niveis baixos de foésforo,
potassio ou magnésio até a correcao, com posterior aumento gradual. Se houver risco de
sindrome de realimentacdo, recomenda-se iniciar a alimentacao com aproximadamente 25%
dameta calérica, em pacientes alimentados com NE ou NP, combinado com o monitoramento
desses eletrolitos (CAMPOS et al., 2020; MARTINDALE et al., 2020Db).

Juntamente com os eletrolitos, os triglicerideos devem ser monitorados nos pacientes
em uso de propofol e NP. Houve relatos anedoticos de que esses pacientes que recebem
propofol estdo desenvolvendo rapidamente hipertrigliceridemia grave. Por isso, deve-
se monitorar os niveis séricos de triglicerideos em pacientes que recebem propofol e/ou
emulsoes lipidicas intravenosas no inicio de seu curso (dentro de 24 horas)(BARAZZONI et
al.,2020; MARTINDALE et al., 2020Db).

ORIENTACOES DA TERAPIA NUTRICIONAL NOS PACIENTES EM POSICAO
PRONA

Amanobradepronaéindicadanos casos de SDRA moderadaa grave. Sugere-se sempre
que possivel garantir o acesso da sonda nasoenteral (SNE) antes da manobra (BLASER et
al., 2017). Iniciar a dieta apods estabilizacdo do paciente se nao houver contraindicaciao. A
tolerancia gastrointestinal pode ser otimizada com SNE em posicao pos- pilorica associada
ao uso de procinéticos. Na vigéncia de intolerancia intestinal, mesmo apo6s as medidas
terapéuticas, manter a dieta tréfica. A dieta deve ser administrada de forma continua em
bomba de infusao (BLASER et al., 2017).

O parecer BRASPEN/AMIB para o enfrentamento da COVID-19 em pacientes
hospitalizados apresenta as seguintes orientacoes para o uso da dieta enteral em posicao
prona (CAMPOS et al., 2020):

« ANE deve ser mantida durante a posi¢ao prona. No entanto a dieta precisa ser pausada
antes de movimentar o paciente para tal posicao, conforme o tempo sugerido por
protocolo local. Alguns estudos sugerem que a dieta permaneca suspenda 1 hora antes
da pronacao para reduzir o risco de aspiracao (BEAR; HART; PUTHUCHEARY,2018;
PATEL; ROSENTHAL; HEYLAND,2018);

« Utilizar férmula hipercaloérica hiperproteica sem fibras em volume trofico (até
20ml/h) durante todo o periodo de prona ou primeiros 6 dias;

« Manter cabeceira elevada em 25-30 graus;
« Prescrever procinético fixo (metroclopramida ou eritromicina);
 Ofertar NE de maneira continua, em bomba de infusao;

« Iniciar a dieta apos a primeira hora e manter até 1 hora antes do retorno a posicao
supina;
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Caso o paciente ja esteja em uso de TN:

« Pausar a dieta enteral e abrir a sonda em sifonagem 2 horas antes da manobra de
pronar o paciente e reiniciar a NE 1 hora apos.

« Nao suspender NP para execucao da manobra.

REABILITACAO DO PACIENTE COM COVID-19 APOS UTI

A reabilitacdo de pacientes com COVID-19 deve estar inserida no cuidado clinico,
considerando o0s aspectos respiratdrios, infecciosos ou neurolégicos que, juntamente
com lesdes por pressdo, fraqueza muscular periférica, retracoes musculares, limitacoes
articulares, equilibrio/distarbios posturais e o descondicionamento fisico causado pelo
repouso prolongado no leito, poderiam reduzir drasticamente as chances de retornar ao
estado funcional antes da infeccio (BRUGLIERA et al., 2020).

Esses fatores influenciam profundamente os cuidados de reabilitacio desses
pacientes, mostrando a necessidade de uma reabilitacaio multidisciplinar especialmente
para pacientes com doenca grave de COVID-19, idade avancada, obesidade, varias doencas
cronicas e faléncia de 6rgaos (BRUGLIERA et al., 2020).

Um dos aspectos importantes é a recuperacao nutricional e muscular dos pacientes,
uma vez que a perda de massa muscular é um fator prognoéstico ruim. Portanto, o
monitoramento do estado nutricional deve ser continuo, além da avaliacao do uso de
suplementacao nutricional para reabilitacio. A ESPEN recomenda o uso de suplementos
hiperproteicos, durante a hospitalizacao e por pelo menos um més na fase de recuperacao,
seja na internacao hospitalar ou no tratamento domiciliar (POMAR; LESMES, 2020).

Nesta fase de reabilitacao, também é importante atentar a uma possivel disfagia,
especialmente em pacientes que necessitaram de intubacao orotraqueal prolongada, que
sofreram uma perda significativa de massa muscular ou que apresentavam patologias
predisponentes anteriores. O distirbio da degluticao pos-extubacao pode ser prolongado
por até 21 dias, principalmente em idosos, o que torna essa complicacao particularmente
relevante para os pacientes com COVID-19 (SKORETZ; FLOWERS; MARTINO, 2010;
BARAZZONI et al., 2020). Assim, o cuidado multidisciplinar com fonoaudi6logo é de suma
importancia para avaliar as lesdes na cavidade oral, faringe e laringe que comprometem
o processo da degluticdo, determinando a disfagia orofaringea. Dessa forma, o cuidado
integrado promove a introducao da alimentacao por via oral, para os pacientes que fizeram
uso de tubo orotraqueal de maneira segura a fim de garantir a nutricao adequada e evitar
complicacOes respiratorias.

A disfagia pode limitar consideravelmente a ingestao por via oral, mesmo diante da
melhora da condicao clinica. De forma semelhante, a maioria dos pacientes submetidos
a traqueostomia pode retornar a ingestao oral apds esse procedimento, mas a canula
prolongada na traqueia retarda a integridade da degluticao e consequentemente a ingestao
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oral adequada de nutrientes. Por isso, a modificacdo da textura dos alimentos, para
facilitar a degluticao e a aceitacao das refeicoes associada ou nao com a suplementacao
oral deve ser considerada. No entanto, quando a degluticio nao for segura, deve-
se administrar NE. Se houver risco elevado de broncoaspiracdo, o posicionamento
poOs-pilorico da sonda de alimentacdo é a melhor escolha (BARAZZONI et al., 2020).

Caso a NE nao seja possivel, a NP temporaria deve ser avaliada durante recuperacao
da degluticao com a sonda nasoenteral removida. A NP nao foi muito estudada na populacao
com COVID-19, porém pode ser considerada, caso as metas de ingestao energético-proteica
nao estejam sendo alcancadas (BARAZZONI et al., 2020).

Embora orientacdo definitiva ndo possa ser feita em tratamentos especificos
adicionais para pacientes com COVID-19 em reabilitacdo, devido a escassez de evidéncias
cientificas, um estudo recente parece indicar o potencial impacto positivo da atividade fisica
com aminoacidos essenciais suplementares (JONES et al., 2015).

ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL
(EMTN) NA PANDEMIA

Dada a complexidade dos fatores envolvidos na monitoracdo do paciente
hospitalizado e no tratamento da desnutricdo hospitalar, uma equipe multidisciplinar
¢ fundamental para assegurar atencao adequada (LEITE; CARVALHO; SANTANA E
MENEZES, 2005).

Sabe-se que o planejamento do cuidado nutricional deve fazer parte da assisténcia
integral empregada nos pacientes graves hospitalizados. Assim, apesar das dificuldades da
pandemia atual, a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) deve seguir
avaliando o suporte nutricional e dando aten¢ao necessaria a esses pacientes. Além disso,
é sugerido que os nutricionistas e a EMTN estejam envolvidos no desenvolvimento dos
protocolos de atendimento e na indicacao de TN (CAMPOS et al., 2020).

No novo contexto de pandemia, no qual as necessidades de adaptacoes nos servigos
de saude tiveram que ocorrer em tempo recorde, as acoes de nutricao clinica também
precisaram ajustar-se ao cenario vivenciado (POMAR; LEMES, 2020).

Alteracoes nas praticas para atuacao do nutricionista e do técnico em nutricao e
dietética durante esse momento de pandemia foram sugeridas e publicadas pelo Conselho
Federal de Nutricao, em marc¢o de 2020, e as recomendacoes sao no sentido de que seja
evitado o contato fisico do profissional com os pacientes, especialmente com suspeita ou
confirmacao de COVID-19, podendo ser utilizado recursos de tele nutricao, telefone e/
ou coleta de dados secundarios dos prontuarios bem como os registros realizados pela
equipe de enfermagem e médica para orientar o profissional no planejamento dietético
(CFN 2020).

184



SAI]DE,!IUTRIGRO E COVID-19: ASPECTOS CLiNICOS E TERAPIA NUTRICIONAL PARA GRUPOS ESPECIFICOS
JOAQ ARAUJO BARROS-NETO | SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS | NASSIB BEZERRA BUENO (ORG.)

MANEJO NUTRICIONAL DO PACIENTE GRAVE COM COVID-19 DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES - HUPAA-UFAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Com o intuito de minimizar dificuldades na conduta nutricional empregada para esses
pacientes e assim poder ofertar uma TN adequada, a EMTN do HUPAA-UFAL elaborou
um Procedimento Operacional Padronizado (POP) do Algoritimo para conduta nutricional
oral e enteral COVID-19 (ME MPOMO et al., 2020). Este POP foi planejado, elaborado e
divulgado em etapa anterior a inauguracao da UTI-COVID-19 no Hospital, o que facilitou a
tomada de decisoes assim como a uniformidade das mesmas quando do inicio das atividades
na referida UTI; sendo passivel de ser revisto e alterado de acordo com as necessidades
observadas durante o cuidado proposto.

O referido POP atualmente estd na sua segunda versao e apresenta os seguintes
fluxogramas: Suporte nutricional oral — COVID-19 (figura 2), Dieta enteral nos casos de
COVID-19 (figura 3), Estimativa de oferta energética e protéica (figurag4).

No servico, o atendimento do nutricionista aos pacientes com COVID-19 na UTI,
ocorre de forma nao presencial (RAMIRES et al., 2020) por meio de consulta a dados
e registros do prontudrio eletronico e/ou por meio de contato telefonico com outras
categorias profissionais que prestam assisténcia direta a esses doentes (equipe médica e de
enfermagem). Baseando-se na premissa que os protocolos devem considerar aspectos gerais
e locais de cada servico, no fluxograma da alimentacao por via oral optou-se por instituir a
suporte nutricional oral (SNO) a todos os pacientes, ja que por muitas vezes as informacoes
necessarias para triagem e acompanhamento da ingestao alimentar sao dificeis de serem
obtidas. Além disso, esses pacientes apresentam frequentemente inapeténcia, disgeusia e
anosmia, afetando diretamente a aceitacao alimentar (PIOVACARI et al., 2020); e baseado
na observacao de que grande parte dos pacientes hospitalizados apresentam-se com quadro
de inflamacao grave e anorexia, no momento da admissao,(CACCIALANZA et al., 2020), foi
sugerido este formato de SNO.

No que diz respeito ao fluxograma para pacientes em NE, cabe destacar que optou-se
como férmula inicial uma oligomérica, hipercalérica e hiperprotéica, em bomba de infusao
continua (BIC), devido as experiéncias anteriores com pacientes criticos no qual a dosagem
de drogas vasoativas ainda sofrem ajustes periodo na fase inicial na UTI. Outra limitacao na
pratica clinica vivenciada pelas EMTN’s diz respeito a obtencao do peso para o célculo das
necessidades nutricionais desses pacientes. Em diversas ocasioes vivenciadas pela EMTN do
HUPAA-UFAL, essa informagao no cenario do paciente com COVID-19 na terapia intensiva,
mostrou-se dificil de ser obtida. Dados de peso no prontuario do paciente apresentaram-se
por vezes ausentes, inclusive no que diz respeito ao registro do peso predito do paciente.
Nesses casos, foi padronizado no POP, o uso do peso mediano por faixa etaria e sexo da
populacao alagoana, segundo os dados do IBGE-2008/20009.
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Figura 2. Fluxograma de Suporte nutricional oral — COVID-19 do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA/UFAL), 2020.

PACIENTE COM PRESCRIGAO DE
DIETA POR VIA ORAL

ATENTAR PARA A CONSISTENCIA DA
PRESRIGCAO DIETETICA E NECESSIDADE DE
USO DE ESPESSANTE DE ALIMENTOS

AVALIAR A PRESCRICAO
DIETOTERAPIA: MELHORA DO PERFIL

INICIAR TNO

CASO SUSPEITO:

TNO PELO
MENOS 1
VEZ/DIA

CASO

CONFIRMADO:
2 VEZES/DIA

QUALITATIVO DE LIPIDIOS (Dieta
Hipolipidica)

SUGESTAO DE SUPLEMENTO:
Pacientes SEM diabetes:
Suplemento hipercaldrico e hiperproteico de 125 mL.
Pacientes COM diabetes: Suplemento para pacientes Colagdo / Merenda / Ceia.
com doenga renal em HD (pelo maior aporte proteico)
e/ou suplemento para diabetes.
*Caso o paciente apresente alteragdes renais e/ou
disttrbios hidroeletroliticos, optar por suplemento para
pacientes renais em HD.

Sugestdo de refeicdes para a oferta
de Terapia Nutricional Oral = TNO:

Figura 3. Fluxograma de dieta enteral nos casos de COVID-19 do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA/UFAL), 2020.

PACIENTE COM INICIO DE DIETA

VIA ENTERAL

|
12 passo:
INICIAR COM FORMULA OLIGOMERICA (1,35Kcal/ml): 25 ML/H
(500 mL/dia)

22 passo:
TENTAR PROGREDIR PARA FORMULA POLIMERICA (1,5Kcal/ml):
MANTER VAZAO DE 25ML/H.

(500 mL/dia)
|

32 passo:
MANTER FORMULA POLIMERICA (1,5Kcal/ml): TENTAR EVOLUIR P/ 35 ML/H.
(Por 21 horas com intervalo de 1h30 entre cada bolsa = 735 mL/dia)

4° passo:

MANTER FORMULA POLIMERICA (1,5Kcal/ml): TENTAR EVOLUIR PARA 45 mL/h
(1.000 mL/dia)

OBSERVACOES:

- Como sugestdo, orientamos que o paciente permaneca no passo 1 por 2 dias.

- A evolucdo dos passos fica a critério de cada profissional, mas se o paciente ndo apresentar intercorréncias para
evolugdo, o passo 4 inicia-se no quinto dia de enteral.

- Arecomendac&o de férmula no passo 4, para uma bolsa de 1L (1,5 Kcal/mL), deve-se ao fato de ter menor necessidade
de instalacdo de dieta, reduzindo o risco para o profissional responséavel por essa agdo. Mas se houver intercorréncias
com a férmula sugerida, avaliar possibilidade de colocar 2 bolsas da férmula polimérica de 500mL (1,5 Kcal/mL).

- Caso no 72 dia ap6s admissdo na unidade, ndo se tenha conseguido atingir as necessidades nutricionais do paciente,
discutir uso nutrigdo parenteral suplementar, bolsa pronta de 1000ml/dia (conforme condigo clinica do paciente).

Legenda: *Kcal/kg de peso estimado de dieta ofertada + calorias nao-nutricionais (500 Kcal): Passo 1: 18
Kcal/Kg de peso estimado; Passo 2: 19 Kcal/Kg de peso estimado; Passo 3: 24 Kcal/Kg de peso estimado.
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Figura 4. Fluxograma de estimativa de oferta energética e proteica de dieta enteral nos casos de
COVID-19 do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA/UFAL), 2020.

PACIENTE COM INICIO DE DIETA

VIA ENTERAL

12 passo:
675 Kcal/dia e 33 g de PTN/dia
(10 Kcal/Kg de Peso estimado e 0,5g de PTN/Kg de peso estimado)

J

22 passo:
750 Kcal/dia e 37,5 g de PTN/dia
(11,5 Kcal/Kg de Peso estimado e 0,6g de PTN/Kg de peso estimado)

32 passo:
1102,5 Kcal/dia e 55,1g de PTN/dia
(17 Kcal/Kg de Peso estimado e 0,85g de PTN/Kg de peso estimado)
|

42 passo:

1500 Kcal/dia e 77 g de PTN/dia
(23,1 Kcal/Kg de Peso estimado e 1,2g de PTN/Kg de peso estimado)

OBSERVACOES:
- Sugestdo de conduta para os casos onde ndo houver dados antropométricos disponiveis.

- O Peso utilizado para calculo foi baseado na estimativa de peso para populacdo alagoana
(IBGE-2008/2009) para faixa etaria entre 35-44 anos e 65-74 anos.

- Utilizou-se o peso tedrico de 65 Kg.

Naestimativa da oferta energética, deve-se considerar ainda, ofornecimento de calorias
nao nutricionais através o uso por exemplo, de soro glicosado e propofol (MARTINDALE
et al., 2020b). E para fins de protocolo adotou-se a média de 500 kcal nao nutricionais
como sendo ofertadas durante a primeira semana do paciente na UTI (BOUSIE et al., 2016),
quando da auséncia de informacoes acerca da vazao de soro glicosado e/ou propofol recebida
pelo paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao e a terapia nutricionais devem ser adaptadas a realidade do momento
atual de pandemia e partes integrantes da abordagem de pacientes graves acometidos pela
COVID-10.

Na pratica clinica, o que se percebe é que grande parte destes pacientes na UTI tem
sobrepeso e obesidade e isso deve ser levado em conta em todo o planejamento da terapia
nutricional instituida.

O inicio de TN deve ser precoce, como em qualquer paciente critico, iniciando nas
primeiras 24 a 28 horas, com progressao cautelosa especialmente na fase aguda para evitar
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sindrome de realimentacao e/ou hiperalimentacao e levar a um pior desfecho para esses
pacientes. Somado a isso, uma nutricao trofica deve ser considerada durante o periodo de
prona no intuito de manter a TN e evitar o jejum prolongado nesses pacientes.

Durante todo o tratamento clinico da doenca, a TN deve fazer parte do atendimento
ao paciente para evitar ou pelo menos limitar a deterioracdo do estado nutricional, sendo
de suma importancia a sua permanéncia no tratamento domiciliar devido as complicacoes
decorrentes da internacdo prolongada na UTI e pela propria doenca. Porém o cuidado
nutricional multidisciplinar € um desafio nesta pandemia frente as limitacdes do atendimento
individualizado e da auséncia de contato fisico com os pacientes suspeitos e confirmados de
COVID-19, tendo o profissional nutricionista que tracgar estratégias para garantir o suporte
nutricional adequado e minimizar repercussoes negativas em seu tratamento.
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