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RESUMO

Introdug@io: Apés um surto de pneumonia de causa desconhecida registrado na China, em
dezembro de 2019, descobriu-se uma doenca de origem zoonética causada pelo virus da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV), que ficou amplamente conhecida como doenca corona-
virus disease 2019 (COVID-19). Dentre os acometidos, uma parcela necessita de hospitalizagdo
e o suporte nutricional se faz necessario. Entretanto, os que estdo em isolamento social devem
amplificar o seu estado nutricional, bem como a sua imunidade, buscando criar mais resisténcia,
caso sejam acometidos. O objetivo do cuidado é néo sobrecarregar o sistema de saude, para
que, pouco a pouco, os necessitados tenham atendimento digno. Considerando a necessidade
de uma maior munigdo aos profissionais da saude e populagdo em geral, e de forma simplificada
frente & “chuva” de informagdes que todos estéo recebendo, o objetivo do presente trabalho foi
sumarizar e apresentar um guia prdtico de referéncias para a populagéio em isolamento social
durante a pandemia. Método: Foi realizada uma busca literaria em referéncias ja publicadas
sobre o assunto em websites cientificos, incluindo os principais temas: estado nutricional, reco-
mendagbes nutricionais, imunidade e coronavirus. Resultados: Incluiu-se, neste guia, os seguintes
itens, apresentados de forma bem clara: orientagdes para a populagéo que estd em isolamento
social; lactantes com COVID-19; imunomodulagéo; compras e no retorno para casa. Conclusao:
O presente artigo trouxe uma sumarizagdo do que se tem disponivel sobre a temdtica na literatura
até hoje. Acreditamos que este material possa auxiliar aos profissionais e a populagdo em geral,
em tempos de pandemia.

ABSTRACT

Introduction: After an outbreak of pneumonia caused by an unknown cause registered in China
in December 2019, a disease of zoonotic origin was detected, caused by severe acute respiratory
syndrome virus (SARS-CoV), which became known as coronavirus disease due to days sickness
2019 (COVID-19). Of those affected, a portion needs hospitalization and nutritional support is
necessary. However, those who are in social isolation must amplify their nutritional status, as well
as their immunity, in the process of creating more resistance if they are affected. The goal of care is
not o overload the health system, so that little by little the needy have dignified care. Considering
the need for greater ammunition for health professionals and the population in general, and in a
simplified way in the face of the “rain” of information that everyone is receiving, the objective of
the present work was to summarize and present a practical reference guide for the population in
social isolation during the pandemic. Methods: A literary search was carried out on references
already published on the subject on scientific websites, including the main themes: nutritional status,
nutritional recommendations, immunity and coronavirus. Results: The following were included in
this guide, presented very clearly: guidelines for the population that is in social isolation; lactating
with COVID-19; immunomodulation; shopping and returning home. Conclusion: This article
has summarized what is available on the subject in the literature until today. We believe that this
material can help professionals and the general population in times of pandemic.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, vdrias unidades de salde em
Wuhan, na China, registraram um surto de pneumonia de
causa desconhecida. Posteriormente, descobriu-se que a
entdo doenca é causada pelo virus da sindrome respira-
téria aguda grave (SARS-CoV-2), de origem zoonética,
o qual se tornou amplamente conhecido como novo
coronavirus e coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Apresenta disseminacdo rdpida de maneira exponencial
e, atualmente, cursa como pandemia no mundo inteiro e
vem causando colapso nos sistemas de satde devido ao
curto tempo de contdgio e & necessidade de hospitalizagéo
e cuidados intensivos'.

Atualmente, sdo 9.015.582 milhées de casos confir-
mados em todo o mundo, sendo os maiores epicentros
da doenca os Estados Unidos, com 2.298.341 milhoes
de casos, o Brasil, com 1.083.341 milhées de casos, e a
RUssia, com 591.465 mil de casos?. O Brasil cursa com
50.591 mil ébitos, sendo as grandes metrépoles Sao Paulo
e Rio de Janeiro as mais afetadas®. Ressalta-se que estes
dados sd@o dindmicos e se alteram todos os dias. O Minis-
tério da Saude segue preconizando medidas de isolamento
e distanciamento social e é apoiado por decretos estaduais
e municipais brasileiros*. Ainda ndo hé evidéncias cientificas
robustas quanto a medicacées e/ou cura eficazes para a
doenca*.

Dentre os principais sinfomas da COVID-19 estdo a
febre, a falta de ar e a sensacdo de cansaco. O periodo de
incubacdo é de 4 dias, variando de 2 a 7 dios. Cerca de
80% a 85% dos contaminados apresentam a forma leve da
doenca, entfretanto, o restante necessita de hospitalizacao,
sendo a maioria idosos e/ou portadores de comorbidades
(cardiopatias, doenca renal crénica, doencas respiratérias
e diabetes)*.

O enfrentamento da pandemia do coronavirus estd
exigindo adaptacées da populacéo em geral, como o isola-
mento social e as medidas de protecdo durante as compras
nos supermercados. Tudo isto impacta diretamente nos
niveis de estresse, ansiedade, alteracées no ritmo do sono,
qualidade e quantidade das refeicdes, bem como no padréao
alimentar®. Além disso, é importante reiterar tudo que se
conhece na literatura a respeito de uma alimentagéo sauddvel
e adequada para todos, com referéncias atualizadas e compi-
ladas de facil acesso para os profissionais de linha de frente e
também para a populacéo. No presente trabalho, centra-se
a atencdo no cuidado e manutencéo do estado nutricional,
com recomendacdes nutricionais e orientacdes alimentares
para diferentes grupos de populacées, mas também sem
esquecer daqueles que tiveram a doenca, e agora curados,
precisam de reabilitacéo funcional e manutencéo do estado
nutricional®.

A perda progressiva e/ou generalizada de massa
muscular ou sarcopenia primdria, muito presente nos idosos,
é outro aspecto relevante do estado nutricional, e que ainda
pode contribuir negativamente para o prognéstico daqueles
infectados pelo coronavirus que precisardo de hospitali-
zacGo®’. Estes, na maioria das vezes, sGo portadores de
comorbidades ou idosos que, posteriormente, passardo
pela sindrome “post intensive care”, caracterizada por
alteracées fisicas, cognitivas e, principalmente, de perda da
musculatura esquelética, estando associada & fragilidade e
a reducdo da qualidade de vida®.

Diante do exposto, é essencial que acées de cardter
assistenciais e emergenciais por parte da nutricio sejam
substanciadas e referenciadas para a facilidade de acesso
& populagé@o em geral e também aos profissionais que estdo
na linha de frente no combate ao coronavirus.

Desta forma, dada a relevéncia clinica e de satde piblica
da temdtica em questdo, o objetivo do presente artigo é
sumarizar e compilar as principais referéncias em recomen-
dacdes nutricionais durante o enfrentamento da COVID-19
na forma de orientagdes nutricionais a toda populagédo, bem
como medidas de protecéo para sair de casa.

METODO

Este estudo consiste em revisdo bibliografica de
artigos contendo estudos nacionais e internacionais
gue relacionam a temdtica principal. A presente reviséo
bibliogréfica da literatura foi realizada a partir dos perié-
dicos disponiveis no portal da Coordenacéo de Aperfei-
coamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e nas
principais bases de dados em sadde: MEDLINE, LILACS,
PubMed e SciELO. A sistematizacdo utilizada incluiu
a andlise e interpretacdo de material que contivesse
“coronavirus” mais qualquer uma das palavras chaves
citadas (estado nutricional, recomendacées nutricionais,
imunidade e inflamacéo).

RESULTADOS

Os mesmos serdo apresentados de forma sucinta e clara,
na seguinte sequéncia: orientacdes para a populacdo que
estd em isolamento social, lactantes com COVID-19, alimen-
tacdo imunomoduladora, medidas de protecdo para durante
as compras e no reforno para casa.

Recomendacgbes Dietéticas e Nutricionais

Para a Populagéo em Geral
Conforme as recomendacées baseadas no Guia
alimentar para populacdo brasileira de 20148, sugere-se
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que a populacéo em geral continue realizando as seguintes
acdes, porém tomando como cuidado as seguintes
premissas:

Compre de pequenos produtores/negécios, a alimen-
tacdo sauddvel deriva de um sistema alimentar social-
mente e ambientalmente sustentdvel, levando em conta
o impacto das formas de producdo e distribuicdo dos
alimentos, sobre a justica social e ambiental?;

Faca dos alimentos in natura ou minimamente proces-
sados a base da sua alimentacdo: legumes, verduras,
frutas, frutas secas, sucos de frutas, cerais, raizes e tubér-
culos, oleaginosas, farinhas, carnes, laticinios e ovos®;

Utilize sal, aglcar, 6leos e gorduras em pequenas quan-
tidades no preparo das refeicoes?;

Limite o consumo de alimentos processados (alimentos
conservados em salmoura, concentrados com sal e/
ou agucar). No processamento em geral, sdo utilizadas
quantidades muito superiores as usadas em preparacdes
culinérias, alteram de modo desfavordvel a composicdo
nutricional dos alimentos?;

Evite o consumo de alimentos ultraprocessados, pois
sdo nutricionalmente desbalanceados, ricos em calorias
vazias e aumentam suas despesas. Envolvem diversas
etapas de processamento e muitos ingredientes,
incluindo sal, actcar, éleos e gorduras e substéncia
exclusivas de uso industrial. SGo exemplos: guloseimas
e bebidas adocadas com aglcar ou adocantes artifi-
ciais, refrescos em p6, embutidos derivados de carne
e gordura animal, produtos congelados prontos para
aquecer, misturas para bolos, sopas em pé, macarrdo
instanténeo, temperos prontos, salgadinhos de pacotes,
biscoitos recheados, entre outros®?;

Minimize a ida aos centros de abastecimento, como
mercados e supermercados, postos de combustiveis,
farmdcias, entre outros, durante a pandemia, mas, mesmo
assim, procure seguir se alimentando de forma sauddvel’;

Somente saia de casa em extrema necessidade, faca uma
lista de compras e use-a. Vocé pode esquecer alguns itens
ou comprar outros por impulso?;

Faca compras em hordrios alternativos ou no sistema
online, no qual sdo adotadas medidas de controle e
protecéo. Vocé economizard tempo e manterd a disténcia
social. Nao deixe de comprar com antecedéncia, pois
muitas lojas precisam de um ou dois dias desde o pedido
até a entrega’;

Considere alternativas de baixo custo e faca o consumo
de alimentos de forma integral, utilizando talos, cascas
e sementes’;

Planeje o uso do seu tempo para dar & alimentacé@o o
espaco que ela merece: organize uma lista de compras,

organize a despensa doméstica e/ou a cozinha, defina
o carddpio da semana, reavalie como vocé tem usado
seu tempo e identifique quais atividades poderiam ceder
espaco para a alimentacdo?;

Hidrate-se: a dgua é essencial para a manutencéo de
todos os processos do corpo. O total de dgua no corpo
humano corresponde a mais da metade do peso na idade
adulta, e a dgua pura, potdvel, é a melhor opcéo para
ingestdo de liquidos?;

Mantenha-se fisicamente ativo. A atividade fisica regular
é importante para evitar condicdes crénicas de salde,
como ganho de peso, perda de massa e forca muscular
e perda da competéncia imune do organismo’.

Lactantes com COVID-19

Sabidamente, o aleitamento materno confere protecéo
contra muitas doencas e séo raras as excecdes em que néo é
recomendado. Uma vez que a mée seja esclarecida e esteja
de acordo, é possivel manter o aleitamento materno mesmo
em caso de contaminacéo da mae, conforme precaucdes
necessdrias: uso de mdscara pela lactante e lavagem de
mé&os antes das mamadas. Portanto, salvo alguma intercor-
réncia que exija a separacdo lactante e lactente, como, por
exemplo, o agravamento das condicées de satde maternas,
é perfeitamente possivel que mae e filho permanecam
juntos em domicilio ou no ambiente hospitalar, caso seja
necessario'%M.

Caso a mulher ndo se sinta segura em amamentar
enquanto estiver com coronavirus, recomenda-se que seu
leite seja retirado e ofertado & crianca. Tendo em vista que a
mée infectada pode transmitir o virus por meio de goticulas
respiratérias, sdo recomendadas as seguintes orientacdes
para as lactantes infectadas pelo virus'®!":

* Lavar as méaos por, pelo menos, 20 segundos antes de

tocar o bebé ou antes de retirar o leite materno (extracéo
manual ou na bomba extratora);

Usar méscara facial (cobrindo completamente nariz
e boca), durante as mamadas, e evitar falar ou tossir
durante a amamentacdo;

A mdscara deve ser imediatamente trocada em caso de
tosse, espirro ou a cada nova mamada, com nova higie-
nizacdo das méos apds a troca;

Seguir rigorosamente as recomendagdes para limpeza
das bombas de extracéo de leite apds cada uso;

Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a
ajuda de alguém que esteja sauddvel para oferecer o
leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé.
E necessdrio que a pessoa que vai oferecer ao bebé
aprenda a fazer isso com a ajuda de um profissional

de satde.
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Fortalecimento do Sistema Imunolégico

A alimentacdo ideal e equilibrada deve fornecer em
quantidade e qualidade todos os nutrientes necessdrios
para a manutencdo do estado nutricional adequado,
nos diversos ciclos da vida e no bom funcionamento do
organismo, em especial, o sistema imunolégico'?'4;

A necessidade de suplementacdo de qualquer nutriente
deve ser avaliada pelo profissional adequado, de acordo
com o resultado de exames laboratoriais e recomenda-
¢oes de diretrizes de tratamento, a fim de evitar super
dosagens e interacdes com outros nutrientes que preju-
diquem sua absorcao'®'4;

Seguem alguns nutrientes e suas fontes alimentares que

podem dar suporte a nossa imunidade:

Ferro: este nutriente compde a estrutura de vérias prote-
inas, entre elas enzimas, mioglobina e hemoglobina, entre
outras. Atualmente, alguns estudos t&m demonstrado a
associacdo da deficiéncia de ferro a defeitos na resposta
imunitdria adaptativa e também na resposta inata do
individuo, sendo esta a primeira linha de defesa. A forma
orgénica conhecida como ferro heme, que é mais absor-
vivel pelo organismo, estd presente em alimentos como
carnes vermelhas, peixes e aves. Em ovos, frutas secas,
feijdes, castanhas, vegetais de folhas verdes escuras,
principalmente, quinoa, gréo de bico, lentilha, entre
outros cereais, esté presente o ferro ndo heme, que, por
sua vez, sofre influéncia de inibidores ou amplificadores
da absorcéo pelo organismo. A combinacéo do consumo
de alimentos ricos em vitamina C com fontes alimentares
de ferro, melhoram a absorcéo destes nutrientes's'4;

Zinco: este mineral é encontrado em sementes, castanhas,
améndoas, cereais integrais, casca de tangerina, carnes
e laticinios. Possui diversas atividades biolégicas, como,
por exemplo, parte integrante de enzimas antioxidantes e
tem papel importante na relacdo com células do sistema
imunitdrio, como atividade de células T auxiliadoras, retar-
damento da hipersensibilidade, proliferacdo de linfécitos
T, producéo de interleucina-2 entre outros'®'#;

Vitamina A: sua participacdo no sistema imunolégico,
assim como de seus metabdlitos, como o dcido retindico,
e carotenoides, como o 3-caroteno, é descrita na litera-
tura por desempenhar papel estimulando a fagocitose,
aumento na resposta de timécitos a mitégenos especi-
ficos, proporciona a liberacéo seletiva de Interleucina-1
por monécitos, entre outros. Suas fontes alimentares séo
cenoura, batata doce, folhas de brécolis, manga, couve,
figado, peixe, leite e derivados'®'4;

Vitamina E: Sua deficiéncia estd relacionada com o
comprometimento de vdrios aspectos da resposta imune,
entfre elas, mediadas por células B e T. Apresenta acéo
antioxidante. Suas fontes alimentares sdo éleos vegetais,

como azeite de oliva extra virgem, germe de trigo, milho,
soja, castanhas, aveld, semente de girassol e abacate''4;

Vitamina C: Estd presente em frutas e legumes, como
kiwi, goiaba, brécolis, frutas citricas, frutas vermelhas,
talos de couve e salsa. E encontrada em grande concen-
tracdo em células do sistema imune. Apresenta atividade
antioxidante, protegendo as células de danos oxidativos.
Auxilia nas funcées dos fagécitos, proliferacao de linfé-
citos T e expressdo génica das moléculas de adesdo dos
mondcitos e na producdo de citocinas''4;

Vitamina D: O papel da Vitamina D na regulagéo
do célcio sérico e salde 6ssea j& é bem conhecido,
atualmente vem se destacando também pelo seu papel
na manutencdo do sistema imunolégico. A deficiéncia
dessa vitamina tem sido relatada em vdrias condicoes,
como no aumento da inflamacdo do organismo e na
desregulacdo do sistema imunolégico por meio de dois
pontos importantes: o receptor de vitamina D (VDR) é
expresso pelas maiorias das células imunes e a sina-
lizagGo dessa vitamina e VDR, em conjunto, possuem
efeito anti-inflamatério e supressor na autoimunidade.
Estudos recentes apontam que a suplementacéo precoce
de vitamina D apresenta efeito protetor em casos nédo
criticos de COVID-19, e que este efeito foi maior em
individuos com a deficiéncia dessa vitamina que rece-
beram a suplementacdo. H4 um ndmero crescente de
evidéncias que indicam a melhora da recuperacéo
imunolégica durante a terapia retroviral e aumento da
imunidade contra patégenos com a suplementacédo desta
vitamina. Alguns mecanismos fisiolégicos explicam este
efeito, entre eles a inducéo de catelicidinas e defensinas,
peptideos que podem reduzir as taxas de replicacéo viral
e diminuicdo da inflamacéo. A exposicéo solar é forma
mais eficiente para producéo de vitamina D, o consumo
de alguns peixes e ovos podem ser aliados'"7;

Omega-6 e 6mega-3: Genericamente, denominados de
4cidos graxos poli-insaturados, ambos séo considerados
essenciais ao organismo e participam de diversas funcées
orgdnicas, como manter membranas celulares, funcées
cerebrais e transmissdo de impulsos nervosos. Ainda,
estdo diretamente ligados ao sistema imune e & resposta
inflamatéria, uma vez que s@o precursores na sintese de
eicosanoides (prostaglandinas e leucotrienos). Os eico-
sanoides derivados do &mega-3 possuem caracteristicas
anti-inflamatérias e os derivados do 6mega-6 caracteris-
ticas inflamatérias, quando em excesso no organismo. Por
isso, sGo propostas razdes para o consumo equilibrado
entre 6mega-6:6mega-3, a Organizacdo Mundial de
Satde/ The Food and Agriculture Organization deter-
mina a razdo de 5-10:1. Principais fontes alimentares
de 6mega-3 sdo peixes marinhos (salmao, sardinha,
atum entre outros), linhaca, castanhas, nozes, sementes
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entre outros, e fontes alimentares de &mega-6 séo bleos
vegetais (milho, soja, girassol, entre outros)'318-20;

Prebidticos: sGo partes ndo-digeriveis de carboidratos,
as quais estimulam o crescimento e/ou atividade de
bactérias no colo, tendo resultados benéficos & satde, na
prevencado das doencas alérgicas e modulando a resposta
imunolégica, auxiliando na diferenciacdo de células de
defesa. Alimentos ricos em prebidticos séo cebola, alho,
farinha de banana verde, batata doce, batata yacon,
além de fibras encontradas em cereais integrais, frutas,
verduras, legumes e sementes?’;

Probiéticos: também sdo descritos efeitos benéficos no
sistema imunolégico para este grupo, uma vez que sGo
organismos vivos que compdem o microbioma do trato
gastrintestinal, produzindo efeitos benéficos quando em
quantidades adequadas. Promovem a salde intestinal
juntamente com os prebidticos e, ainda, promovem a
manutencdo e reparo na barreira intestinal, efeitos anti-
inflamatérios, auxiliam na resposta imunolégica inata e
diferenciacéo de células de defesa, entre outros. Alguns
alimentos sGo compostos por probiéticos, como leites
fermentados e iogurtes?';

Pigmentos naturais: estdo presentes nGo apenas para
colorir os alimentos, mas também apresentam acées
benéficas ao organismo, como antioxidantes e tém sido
associados & promocdo da satde e & prevencéo de
doencas crénicas. De maneira geral, orienta-se que a
alimentacdo seja a mais colorida possivel, para fornecer
uma gama de compostos bioativos para desempenharem
suas funcoes orgdnicas. Estdo presentes em diversos
alimentos, como frutas, verduras e legumes em geral?.

Cabe ressaltar que um Unico alimento/nutriente néo

apresenta este efeito, e sim, é preciso ter uma alimentacdo
equilibrada, juntamente com o estilo de vida saudével.

Na Hora das Compras e do Retorno para Casa
Caso vocé pertenca ao grupo de risco ou apresente quaisquer
sinftomas de doencas respiratérias, néo va as compras’?3;

Planejar o que ird consumir para 2 semanas para mini-
mizar as idas ao supermercado??;

Limpar o carrinho do supermercado com é&lcool 70%,
antes de colocar as mé@os ou as compras’?;

Guarde dlcool em gel ou liquido 70% com um rolo de
papel higiénico ou papel toalha no carro e um saquinho
para descartes”?;

Molhe o papel com dlcool e passe no volante, freio de
méo, alavanca de marchas, maganeta interna das portas,
controle de vidros e controles de radio??3;

Considere sua m&o sempre suja, nunca a leve até a boca,

nariz ou olhos??3;

* Evite ficar a menos de 1 metro de outra pessoa”?3;

* Sempre que chegar em casa tire os sapatos, troque de
roupa, lave as maos e os bracos até os cotovelos”?3;

* Passe o dlcool 70% ou lave com dgua e sabdo se possivel,
1 vez por dia em torneiras, macanetas das portas, chaves
de casa e do carro, celular e tablete, notebook, compu-
tadores, teclado, mouse e controles remotos”23;

* Lavar as maos antes de manipular os alimentos, evitar
tossir ou espirrar sobre eles”??;

* Em casa, é importante ter um local especifico para colocar
todas as compras, por exemplo, uma mesa. Divida este
local em duas dreas: drea limpa e drea suja. Higienize o
local com qualquer produto desinfetante ou sanitizante

que tenha em casa??;

* Na drea suja, coloque todas as sacolas que acabaram
de chegar do mercado”?3;

* Retire os alimentos e produtos das sacolas e & medida que
limpa suas embalagens, coloque-as na drea limpa??;

* Vidros, latas e pldsticos rigidos podem ser lavados com
dgua e sabdo?;

* Embalagens flexiveis podem ser limpas com papel toalha
e dlcool 70%%;

* Frutas verduras e legumes, se forem armazenadas sob
refrigeracdo, devem ser lavados e higienizados com
solucd@o de hipoclorito de sédio antes de serem arma-
zenados. A proporcéo e tempo de uso vem indicado na
embalagem de cada marca comercial. Caso for arma-
zenar em fruteira, ndo lave antes de colocar na mesma,
lavar somente antes do consumo?®?3;

* Alimentos com duas embalagens, descarte a embalagem
externa antes de ser armazenado”?3;

* Branqueamento é uma técnica de conservacdo para
legumes e folhas, o qual reduz a carga microbiana, acéo
enzimdtica natural de amadurecimento (processamento
térmico) e aumentando a durabilidade. Nada mais é que
porciond-los, colocd-los em dgua fervente de 1 a 3 minutos
(quando mais consistente o alimento, maior o tempo) e
depois mergulhd-los imediatamente na dgua bem fria pelo
mesmo perfodo, dando o choque térmico e preservando,

assim, o valor nutricional, coloracdo e o sabor’?3,

CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta revisGo apresentam
importancia clinica relevante. O presente artigo trouxe uma
sumarizacdo do que se tem disponivel sobre a nova temdética
existente na literatura até hoje. Acreditamos que este material
possa auxiliar aos profissionais e & populacdo em geral, em
tempos de pandemia, e que possamos passar por ela da
maneira mais segura possivel.
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