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Resumo: A doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2,
resultou na declaragdo pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
estado de pandemia mundial, onde foram estabelecidas medidas a
fim de se evitar a propagacao da doenca. A COVID-19 pode trazer
varios fatores agravantes para a salide, como 0 comprometimento
do estado nutricional, condigdes prejudiciais na ingesta alimentar e
consequentemente agravando a absor¢do dos nutrientes. O estado
nutricional adequado é importante para o enfrentamento da doenca,
medidas associadas ao estilo de vida exercem papel importante na
prevencédo, uma alimentacdo saudavel rica em vitaminas, minerais
e fibras, aliada ao fortalecimento do sistema imunoldgico. O
presente estudo tem como objetivo discutir sobre o
comprometimento nutricional em pacientes com COVID-19. Para
esta pesquisa, foram utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed,
Braspen, Plumx e MDPI. O estudo realizado foi revisdo
bibliogréfica, publicados entre 2014 a 2021. Foram coletados 41
estudos que discorreram sobre a doenca e suas condi¢fes. Na
apresentacdo e analise de dados realizou-se um levantamento de
alguns estudos, onde apontam evidéncias cientificas disponivel na
literatura acerca da intervengdo nutricional em pacientes graves ou
criticos acometidos pela COVID-19. Nesses estudos nota-se a
importancia de profissionais da salde atuando juntos no combate
contra a doenca, por sua vez, profissionais nutricionistas tiveram
grande importancia atuando na assisténcia nutricional, atendendo a
demanda de cada paciente e cumprindo com o objetivo de
estabelecer o0 seu bom estado nutricional, preconizando por uma
alimentacdo de qualidade e que visa a melhora do seu quadro
clinico.

Palavras-chave: COVID-19, deficiéncias nutricionais, estado
nutricional e imunologia.

Abstract: The infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus
resulted in the declaration by the World Health Organization
(WHO) as a worldwide pandemic, where measures were established
in order to prevent the spread of the disease. COVID-19 can bring
several aggravating factors to health, such as compromised
nutritional status, harmful conditions in food intake and,
consequently, worsening nutrient absorption. Adequate nutritional
status is important for coping with the disease, measures associated
with lifestyle play an important role in prevention, a healthy diet
rich in vitamins, minerals and fiber, combined with strengthening
the immune system. This study aims to discuss nutritional
impairment in patients with COVID-19. For this research, the
SciELO, PubMed, Braspen, Plumx and MDPI databases were used.
The study performed was a literature review, published between
2014 and 2021. 41 studies were collected that discussed the disease
and its conditions. In the presentation and analysis of data, a survey
of some studies was carried out, pointing out scientific evidence
available in the literature about nutritional intervention in critically
ill or critically ill patients affected by COVID-19. In these studies,
the importance of health professionals working together in the fight
against the disease is noted, in turn, professional nutritionists had
great importance working in nutritional assistance, meeting the
demand of each patient and fulfilling the objective of establishing
their good condition. nutritional, advocating for a quality diet and
aimed at improving their clinical condition.

Keywords: COVID-19, nutritional deficiencies, nutritional status
and immunity.

10


mailto:revistarebis@gmail.com

Introducao

No dia 11 de marco de 2020, foi decretado pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estado de
pandemia em decorréncia do novo coronavirus,
convencionalmente assim chamado. A COVID-19 ¢é
uma doenca infecciosa causada pelo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
afetando mundialmente a populacdo, sendo agravante,
causando maiores danos, em idosos que representam um
grupo de pessoas vulneraveis e pessoas com doencas
cronicas ndo transmissiveis. A COVID-19 trouxe varias
alteragdes historicas no perfil epidemiol6gico mundial,
com aspectos marcantes no ambito econémico, cultural,
social, ndo somente desses aspectos, mas com 0 passar
do tempo e conhecimento dos efeitos devastadores da
doenca. Houve uma preocupacdo das consequéncias
apos a doenca, além de sequelas que vao impactar no
cotidiano de uma vida normal, podendo sobressair as
caracteristicas como o paladar e o sentido,
consequentemente causando uma série de fatores,
destaca-se também o comprometimento do estado
nutricional do individuo, que foi acometido pelo virus,
decorrentes dos fatores da COVID-19 [1].

O novo coronavirus tem como forma de
contaminacdo primaria 0 modo respiratério, porém pode
ser transmitido também através do contato direto,
indireto ou estar proximo de pessoas contaminadas por
meio de secrecBes infectadas, como as secrecdes
respiratdrias, goticulas ou saliva, que pode ser expelida
guando a pessoa infectada fala, canta, espirra ou tosse.
Existe também o meio de contaminacdo pelo ar e através
de fomites (vetores passivos de agentes infecciosos),
pelo ar pode ocorrer em ambientes de assisténcia médica
durante procedimentos gerados por aerossois e
ambientes totalmente isolados, superlotados e com
pouca ventilagdo, onde pode existir alguém
contaminado que possa transmitir o virus. J& por fomites
ndo ha evidéncias claras, o virus é mais persistente no
aco inoxidavel e plastico, resistindo até 72 horas [2].

Alguns pacientes acometidos pela COVID-19
podem apresentar vOmitos, diarreia e nauseas,
prejudicando a ingesta alimentar e a absorcdo dos
nutrientes contidos nos alimentos, por isso é importante
estar com o estado nutricional adequado, para que ndo
haja piora no quadro. Individuos que sofrem de
desnutricdo precisam melhorar seu estado nutricional
com ajuda de um profissional como nutricionista e
médicos especializados [3].

Os pacientes com desnutricdo ou supernutricao,
podem apresentar piora no quadro e até mesmo sequelas
causadas pelo virus. Para pacientes obesos o risco de
infecgdo pelo virus é alto. A presenca de duas ou mais
doencas cronicas em um paciente pode ser definida
como polimorbidade e existe um elevado risco
nutricional [3]. Verificando varios fatores agravantes no
estado nutricional do individuo, deve-se ressaltar a
importancia, do Guia Alimentar da Populacio
Brasileira, publicado em 2008, nele aponta que deve
estar bem nutrido e fazer consumo diariamente de frutas,
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verduras e legumes fracionados nas refei¢des. Dessa
forma o guia estabelece parametros para a protecdo a
salde e como consequéncia a reducdo dos riscos de
ocorréncias de outros fatores de doencas [4]. Diante dos
fatos mencionados, este estudo bibliografico visa
discutir sobre o comprometimento nutricional em
pacientes com COVID-19.

Materiais e métodos

O método adotado foi a revisdo de literatura,
consistindo na busca retrospectiva de artigos cientificos
tratando de possiveis danos do estado nutricional em
pacientes com COVID-19. Para esta pesquisa, foram
selecionados 41 trabalhos, publicados entre 2014 e
2021, nos idiomas portugués e inglés. Utilizou-se para
as buscas as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELOQ), Platform for Researching Scientific
Publications in the Health area (PubMed), Sociedade
Interdisciplinar de Médicos, Nutricionistas,
Farmacéuticos e Enfermeiros (BRASPEN),
PlumX Metrics e Multidisciplinary Digital Publishing
Institute (MDPI). Para auxilio na pesquisa dos estudos,
foram utilizados os seguintes descritores: “COVID-19”,
“Deficiéncia nutricional”’, “Estado nutricional” e
“Imunidade”.

Os critérios de inclusdo foram: materiais
relacionados a conduta nutricional em pacientes que
tiveram COVID-19, onde se atendia a necessidade dos
individuos e a tematica estabelecida pelos descritores.
Foram incluidos artigos somente de lingua inglesa e
portuguesa, publicados no periodo entre 2017 a 2021.
Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados,
estudos sem informacd@es atuais e resumos apresentados
em Congressos.

Para uma analise mais ampla de todos os estudos e
auxilio na construgdo desta revisdo foram analisados
trabalhos independentemente, tendo informagao sobre o
tema. Inicialmente foi realizado um levantamento de
artigos encontrados com os critérios propostos nas bases
de dados anteriormente j& mencionada. Na segunda
etapa ocorreu uma divisdo dos artigos, havendo leitura e
selecdo dos mesmos e a exposicdo de informacgdes
encontradas sobre o tema proposto. Na Ultima etapa,
ocorreu a exposicao das informacbes neles contidos,
onde os dados de todos os artigos incluidos foram
coletados e armazenados em apenas um documento,
observando varia¢des encontradas como: ano, categoria
de estudo e formas de coletas de dados. Por fim,
construiu-se o referencial tedrico e os dados foram
usados conforme a similaridade entre os tdpicos.

Grupos de risco na vulnerabilidade da COVID-19

O principal fator de risco para comorbidades
associadas a COVID-19 esta relacionado a idade. A
infeccdo pelo coronavirus afeta pessoas de todas as
idades, mas o0s idosos estdo entre 0 risco de
vulnerabilidade, principalmente aqueles que apresentam
alguma condicdo médica preexistente. A letalidade pelo
novo coronavirus é maior entre os idosos que
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apresentam alguma comorbidade, como hipertensao,
doencas cardiacas, diabetes, insuficiéncia renal crénica,
asma e doencas respiratérias [5].

Grupos de pessoas com menos escolaridade estdo em
grande risco devido a falta de conhecimento,
principalmente sobre a COVID-19 que é a cepa de uma
doenga nova. A higienizagdo das maos é uma das formas
mais validas para combate ao virus, informacdo que, ndo
se sabe se é levada até esse grupo, por isso, fica claro
gue a educacdo influencia nesse aspecto [6-8].

A caréncia de informagdes entre as pessoas que estdo
em estado vulneravel, aumentou pela situacéo atual. A
falta de escolaridade que desencadeia a falta de
oportunidade e desconhecimento, vai além da
desigualdade. Muitos adolescentes em vez de ir para a
escola, saem de casa para tentar levar o sustento para a
familia, principalmente no momento atual de pandemia
mundial, onde a pandemia levou milhares de familias
desempregadas, que necessitam ndo s6é de
conhecimento, como de ajuda para se manter [9,10].

Os idosos sdo um grupo de alerta para a COVID-19
em grande parte por apresentar alteracdes decorrentes da
senescéncia e senilidade. Necessitam de atengdo
especializada na salde para minimizar os efeitos que a
doenca pode vir a apresentar para esse grupo de pessoas,
por isso a contaminacdo pelo coronavirus é ainda mais
preocupante para eles. A coexisténcia de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), aumenta o risco de
vida do individuo, e traz a necessidade mais voltadas
para a qualidade de vida. Esse grupo de pessoas com
DCNT é atingindo com maior intensidade em individuos
que residem em regides de risco e vulnerabilidade, sem
assisténcia, onde ndo possuem seguro de salde, e
necessitam da assisténcia governamental, a nivel da
atencdo basica (AB) e a partir das equipes da estratégia
salde da familia (ESF) [11].

O principal meio de combate a doencga por esse grupo
se aplica ao distanciamento social, como medida para
evitar a propagacdo do virus. O que seria interessante ter
realizado essa condicdo considerando as especificidades
da area da gerontologia, a fim de minimizar os efeitos
sobre os habitos rotineiros dos idosos, evitando assim
um isolamento social considerado como sindrome
geriatrica. Além do distanciamento social, sdo
necessarias outras modificacbes no comportamento,
como a higienizacdo das maos de forma corretamente,
uso de alcool em gel, entre outros [12].

Fatores que podem interferir no estado nutricional
em pacientes com COVID-19

E fato que, uma alimentacéo saudavel pode auxiliar na
prevencdo da COVID-19, tanto por disponibilizar
compostos bioativos e nutrientes suficientes para
integridade da barreira imunoldgica e também para obter
um peso ideal. Estudos mostram o quanto esses aspectos
tém importancia na salde, pois a obesidade e a
desnutricdo estdo relacionadas a piora do quadro em
pacientes acometidos pela COVID-19, tendo grande
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risco de ser hospitalizado e ter complicacBes do estado
clinico, podendo levar até a mortalidade [13].

As principais condicbes de risco nutricional em
pacientes suspeitos ou com diagndstico do virus SARS-
CoV-2, causador da doenca COVID-19, pode-se
destacar: idosos >65 anos, adultos com IMC < 20 kg/m?,
gestantes, diabéticos insulinodependente, doenca
pulmonar, insuficiéncia renal cronica, pacientes
cardiopatas e hipertensos, pneumonias estruturais,
pacientes asmaticos, doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), pacientes com diarreia persistente,
histérico de perda de peso, imunossuprimidos e
inapetentes [14]. Alguns estudos apontam que pacientes
obesos normalmente indicam disfuncdo respiratdria,
cujas caracteristicas sdo definidas por alteracdes no
mecanismo respiratorio, alteragdo das trocas gasosas,
aumento da resisténcia das vias aéreas, baixo volume
pulmonar e forca muscular. Esses individuos estéo
propensos a desenvolver pneumonia associada a estresse
cardiaco, hipoventilagdo e hipertensdo pulmonar
[15,16].

Existem casos de pacientes mais graves que
precisam ser entubados. Estes pacientes apdés a
extubacdo podem apresentar disfagia, (acontece
principalmente em idoso e estd relacionada com
reintubacdo, a pneumonia e mortalidade hospitalar) o
que pode limitar de certa forma a ingestdo de nutrientes
por via oral, consequentemente diminuindo a ingestdo
alimentar e uma possivel desnutricdo também pode-se
desencadear. A grande maioria dos pacientes que foram
submetidos a traqueostomia podem voltar a consumir
alimentos por via oral, porém a canula prolongada na
traqueia pode prejudicar a adequada ingestdo de
nutrientes [3].

E notavel algumas modificacBes clinicas como
transtorno do sono, crises de ansiedade, estomatite,
mudancas de peso corpéreo e alteragbes sensoriais, e
gue consequentemente influenciam na sadde nutricional
desses pacientes que sdo acometidos pela COVID-19
[17]. A ansiedade é causada pela pouca quantidade de
serotonina no cérebro, por isso a importancia de se
alimentar adequadamente, pois a baixa quantidade ou
auséncia na ingestdo de triptofano, aminodcidos
advindos do consumo proteico, provedor da sintese de
serotonina e melatonina, pode causar crises de ansiedade
e depressdo [18]. O consumo de bebidas com alto teor
de acucar, e cafeina tem grande relacdo com a baixa
qualidade do sono, que provoca insbnias. As alteracdes
do paladar e olfato também sdo supostas que podem
alterar a ingestdo alimentar dos pacientes, pois o fato
desses sentidos serem afetados podem fazer com que a
pessoa ndo tenha o desejo pelo alimento como teria se
estivesse com o0s sentidos presentes. A estomatite
também pode afetar o desejo pela comida e alterar o
apetite, pois ela é o surgimento de lesdes ulcerativas que
acomete a mucosa oral [19].

E também observado que muitas pessoas ganham
peso devido ao distanciamento social, pois situacdes
como disturbios do sono, ansiedade e a falta de atividade
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fisica podem influenciar nesse ganho de peso [20]. A
insuficiéncia ou auséncia da vitamina D pode ser um
alarmante para pacientes infectados pelo novo
coronavirus, pois estes pacientes apresentam maior risco
de desenvolver caréncia dessa vitamina [21]. A vitamina
D tem grande importancia em pacientes infectados, pois
ela pode agir na melhora imunoldgica, aumentando a
imunidade contra patégenos [22]. Auséncia da vitamina
D em pacientes com COVID-19, pode causar infec¢Bes
agudas no trato respiratorio, visto que o calcitriol
ampara estimulos de peptideos antimicrobianos
resultando em infecgdes virais e bacterianas [23].

Condic6es que podem auxiliar na melhora do estado
nutricional em pacientes com COVID-19

Um estado nutricional adequado é importante para o
enfrentamento da COVID-19, por isso os profissionais
nutricionistas  realizam intervencGes, através de
prescricBes dietéticas e orientagdes sobre alimentagdo
saudavel de modo a prevenir, tratar e fazer reabilitacdo
de pessoas acometidas por essa doenca. Medidas
associadas ao estilo de vida exercem papel importante
na prevengdo da COVID-19, a alimentacdo saudavel é
um dos aspectos vitais e podem interferir no combate a
doenca, que se inicia com medidas de prevencdo, a
alimentacdo aliada no fortalecimento do sistema
imunolégico [24].

Uma dieta balanceada é a recomendacdo para as
pessoas que foram afetadas pela COVID-19, nesse
aspecto, existem orientacdes que sdo apresentadas pelo
Guia alimentar para a populagdo brasileira, para que o
individuo tenha conhecimento acerca da alimentacédo
saudavel, e agregue alimentos ricos em vitaminas,
minerais e fibras favorecendo a salde imunolégica e
intestinal. O guia descreve as seguintes orientacdes
importantes como: dar preferéncia sempre a alimentos
in natura ou minimamente processados e evitar o
consumo de alimentos ultra processados, utilizar 6leos,
gorduras, acucar e sal em pequenas quantidades nas
preparacGes culinarias, fazer o consumo de pelo menos
trés porcdes de frutas e duas porcdes de verduras, dar
preferéncia para as regionais e da safra [25].

A baixa ingestdo de micronutrientes € caracteristica
de uma ma alimentacdo, individuos que tem maus
habitos alimentares ficam mais propensos a desenvolver
infeccBes virais, por isso a importdncia em adquirir
habitos saudaveis que vao favorecer um bom sistema
imunolégico e agir contra as infeccBes virais
respiratdrias [26]. Os compostos bioativos tem um papel
extremamente importante na prevencao da COVID-19,
é essencial ressaltar que nenhum nutriente isolado ou
composto bioativo tem eficacia que comprove evitar a

infeccdo do virus SARS-COV:, o indicado é introduzir
uma alimentacdo saudavel para fortalecer o sistema
imune e combater infecgdes [27]. Pode-se destacar
alguns nutrientes e compostos bioativos que vao agir no
sistema imunoldgico que sdo: vitaminas (A, B6, B12,
folato, D, E e C), elementos tragos (zinco, cobre, selénio,
magnésio e ferro), flavonoides, polifendis e 6mega 3
[25,27-35].

A desidratacdo é um sinal negativo para agregar no
tratamento da COVID-19, pois pode tornar as secre¢@es
respiratorias mais espessas, dificultando a eliminacao
pelos pulmdes, consequentemente aumentando o risco
de pneumonia. A recomendagdo em média é 35
ml/kg/dia [36]. Os idosos devem ter atencdo especial,
pois podem ter reflexo de sede diminuida e individuos
acometidos pela doenga com sintomas de febre e tosse
[25].

Pacientes que estdo hospitalizados em UTI, e que
ndo estejam entubados caso ndo atinjam a meta
energética, devem receber suplementos nutricionais por
via oral, e caso ndo consiga atingir a meta mesmo
suplementado, é preciso recorrer a nutri¢cao enteral (NE).
Se houver limitacdo da via enteral, considerar entéo a
via parenteral periférica a fim de alcancar a meta
proteica e energética [1]. E preciso observar a ingestdo
energética e proteica de pacientes que estdo saindo da
canula nasal de oxigénio, e voltando para a via oral, pois
h& um elevado risco de complicac6es e desnutricdo, caso
0 aporte caldrico e proteico seja baixo [3].

Em casos de pacientes hospitalizados com sindrome
do desconforto respiratério (SDRA), tem sido
recomendado uma técnica acessivel (posicdo prona,
quando o paciente € colocado deitado de barriga para
baixo) que ajuda na oxigenacdo e eleva a depuracdo da
secrecdo bronquica, chamada de posi¢do prona. Essa
técnica ajuda muitos pacientes, e trabalha na diminuicéo
da lesdo pulmonar e aumento das chances de
sobrevivéncia [35].

Resultados e Discussao

Diversos artigos preencheram os critérios estabeleci-
-dos na metodologia, resultando numa grande
quantidade de material para ser analisado e com
conclusdes semelhantes. Dessa forma, foram analisados
apenas os artigos que continham resultados que
abordavam a COVID-19, levando em considera¢ao
avaliagdo do paciente, comorbidades, caracteristicas
clinicas e quanto a nutri¢do. Assim, foram selecionados
¢ analisados 6 trabalhos, conforme apresenta a sintese
dos artigos analisados na revisdo no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas e principais resultados dos estudos selecionados

Referéncia Titulo (ano) Objetivo Resultados
Terapia nutricional em Reunir evidéncias cientificas A frequéncia de utilizacdo de cada ferramenta dentre os
pacientes criticos com disponiveis na literatura acerca de estudos selecionados, cada estudo apresentou a utilizagéo de
[2] COVID-19: umarevisdo | intervencdo nutricional em pacientes mais de uma ferramenta de avalia¢do do paciente, sendo isto
integrativa de literatura | graves ou criticos acometidos com refletido nos resultados do grafico, 60% NRS - 2002, 46%
(2020) COVID-19. MUST, 40% NUTRICscore, 40% GLIM, 26 % ASG, 26%
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Identificar os métodos de triagem e
avaliagdo nutricionais mais utilizados.

MAN, 26% Perda de peso recente, 20% Protocolo préprio,
13% Calorimetria indireta, 6% Escala de Fergunson.

A pandemia da COVID-
19: Uma revisdo

Realizar uma revisdo narrativa acerca
dos principais topicos

Um estudo realizado com 1590 pacientes chineses, conhecido
como estudo de Guan, relata que 25,1% dos casos

[37] narrativa acerca dos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, | confirmados possuem pelo menos uma comorbidade. As
principais aspectos clinicos e diagnosticos da COVID-19. | comorbidades mais comuns incluem hipertensdo arterial
relacionados ao novo sisttmica  (16,9%), diabetes (8,2%) e doengas
coronavirus (2020) cardiovasculares (3,7%). Em outro estudo, hipertensdo
(39,7%), doencas cardiovasculares (22,7%) e diabetes
(19,7%) foram as doengas subjacentes mais comuns entre
1023 6bitos.
Relato de Analisar a frequéncia de tristeza, De 45.161 brasileiros respondentes, verificou-se que, durante
tristeza/depressao, nervosismo e alteragdes do sono a pandemia, 40,4% (IC95% 39,0;41,8) se sentiram
[38] nervosismo/ansiedade e | durante a pandemia de COVID-19 no frequentemente tristes ou deprimidos, e 52,6% (IC95%
problemas de sono na Brasil, identificando os segmentos 51,2;54,1) frequentemente ansiosos ou nervosos; 43,5%
populagéo adulta demogréaficos mais afetados. (1C95% 41,8;45,3) relataram inicio de problemas de sono, e
brasileira durante a 48,0% (I1C95% 45,6;50,5) problema de sono preexistente
pandemia de COVID-19 agravado. Tristeza, nervosismo frequentes e alteragdes do
(2020) sono estiveram mais presentes entre adultos jovens, mulheres
e pessoas com antecedente de depresséo.
Resolucéo da doenca Fornecer uma visdo abrangente do Um estudo de pesquisa analisando 1.099 pacientes
coronavirus 2019 estado atual de conhecimento e confirmados por laboratério em Wuhan, encontrou
[39] (COVID-19) (2020) pesquisa sobre 0 modo e 0s caracteristicas clinicas comuns caracterizadas como sintomas
mecanismos de transmiss&o, leves e moderados que incluem febre (88,7%), tosse (67,8%),
epidemiologia, patogenicidade, fadiga (38,1%), producéo de expectoracéo (33,4%), dispneia
imunidade natural, base genética, (18,7%), dor de garganta (13,9%) e dor de cabeca (13,6%).
diagnostico e terapéutica para doengas | No entanto, alguns dos pacientes apresentam sintomas
COVID-19. gastrointestinais, com diarreia (3,8%) e vomitos (5,0%).
Pandemia da COVID-19 | Discorrer sobre a fisiopatogénese da A doenca apresenta, fundamentalmente, complicacbes
e idosos como populago CO_VII_D-,19 e_vulnerabjlidade clinica respjra_térias, _com. 29% de ocorréncia de sindro,m_e de
[40] de risco: aspectos para do individuo idoso, aler:n de aspectos angstia respiratoria agl_Jda (SARA). Emborq a mgdla _de
educagéo em sadde relevantes_ para promogao Qa salde e idade dos acometidos seja de 49 anos, a letalidade é maior
(2020) do autocuidado da pessoa idosa. entre pessoas de 60 anos ou mais ou com doencas pré-
existentes. Entre os idosos de 60 a 69 anos, a letalidade
corresponde a 3,6%, mais elevada que a letalidade da
populacéo geral de 2,8%, entre os idosos nos estratos de 70 a
79 anos, a letalidade é de 8% e entre os de 80 ou mais de
14,8%.
A hora da nutricéo Esta é uma revisdo da literatura sobre Em um estudo retrospectivo com 139 pacientes de cinco UTIs
parenteral é agora: 12 os desafios de alimentar espanholas (74,8% homens, 59,6 + 13,8 anos, indice de massa
[41] meses cuidando de adequadamente um paciente critico corporal [IMC] 29,9 + 5,3 kg / m %), 82,7% dos pacientes

pacientes com COVID-
19 grave (2021)

com COVID-19 e o papel da nutrigdo
parenteral neste contexto.

necessitaram de ventilagdo mecénica invasiva (90,4% de em
posicéo prona), e 3,6% necessitaram de ECMO. O tempo de
internagdo na UTI foi de 3,3 + 4,3 dias. Quanto a nutricdo,
12,2% dos pacientes receberam NE, 29,5% receberam NP e
51,8% tanto NE quanto NP. As necessidades de energia e
proteina foram 1773 + 252 e 91,7 £ 17 kcal,
respectivamente. A maioria das pacientes atingiram a
estimativa meta energia e de proteina entre a 4 " e 7 " dia de
UTI hospitalizacéo, mas foi PN requerido pela maioria dos
casos dentro da 1 ' semana para atingir essas metas.

O Grafico 1 reuniu evidéncias cientificas acerca da
intervencdo nutricional em pacientes graves ou criticos
foi identificada as

acometidos pela COVID-19,
recomendagdes de métodos de triagem e avaliagOes

nutricionais mais utilizadas, destaca-se que as principais
ferramentas utilizadas na triagem dos pacientes foram a
NRS-2002, MUST, NUTRICscore e GLIM, sendo

consideradas em 60, 46 e 40%

respectivamente [2].

dos estudos

A -
E o

20% | 40%

Gréfico 1: Frequéncia de uso de cada ferramenta dentre os estudos
selecionados [2]

6%
NRS+A2:B8S-2002

NUTRISCORE/ GLIM
ASG/MAN/Perda de peso recente
Protocolo préprio

® Calometria indireta

= MUST

m Escala de Fergunson

26% |

De acordo com alguns estudos analisados, é
caracteristico da epidemiologia da COVID-19
resultados que evidenciam que a idade média dos
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infectados, foi de 59 anos e 56% pertencia ao género
masculino, conforme apresenta o Grafico 2. Onde foram
avaliados pacientes acima de 60 anos, observou-se
crescentes percentuais referindo a mortalidade, com a
finalidade de revisar narrativas acerca dos principais
tépicos epidemioldgicos, fisiopatolégicos, clinicos e
diagnosticos da COVID-19, segundo andlise, aponta
variacfes de resultados entre os fatores de risco de
pessoas que possuem alguma comorbidade e revela que
a comorbidade mais comum € de hipertensdo 39,7%
[37].

Grafico 2: Percentual de casos confirmados que tem pelo menos uma
comorbidade [37]

39,7%

Hipertensdo ® Doengas cardiovasculares ® Diabetes

De acordo com o Gréfico 3 foi analisada a frequéncia
de tristeza, nervosismo e alteracBes do sono durante a
pandemia de COVID-19 no Brasil, foi identificado os
segmentos demograficos mais afetados. A autora aponta
gue o contexto pandémico e as medidas de controle
utilizadas, afetaram a populacdo em varias dimensdes
das condices de vida e de salde e, entre elas, de forma
significativa, o componente de salde mental,
ressaltando a necessidade de garantir providéncia de
servicos de atencdo a salide mental e & qualidade do sono
[38].
Gréafico 3: Relato de tristeza/depressdo, nervosismo/ansiedade e

problemas de sono na populagdo brasileira durante a pandemia
COVID-19 [38]

48%

| 435%

= Frequentemente tristes ou deprimidos (1C 95%, 39,0; 41,8)
= Frequentemente ansiosos ou nervosos ( 1C 95% 51,2; 54,1)
= Relataram inicio de problema de sono (IC 95% 45,8; 45,3)
Problema de sono preexistente agravado (IC 95% 45,6; 50,5)
O Gréfico 4 apresenta as caracteristicas clinicas da
COVID-19 variam e sdo inespecificas. A doenca pode

variar apresentando assintomatologia a pneumonia
grave e morte. Segundo a analise dos autores, relataram

Rev Bras Interdiscip Sadde [Internet]. 2021; 3(3):10-8.
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gue os sintomas podem aparecer ap6s um periodo de
incubacdo entre 2-14 dias e desta fatores que
influenciam, como a idade e o estado do sistema
imunoldgico do paciente, observaram que a febre e a
tosse sdo os sintomas mais dominantes associados ao
SAR-CoV-2 e a faixa de temperatura esta entre 39°C
[39].

Gréfico 4: Caracteristica clinicas comuns caracterizada por sintomas
leve e moderados em pacientes que sdo acometidos pela COVID-19
[41]

= Febre
3,8% 50%
= Tosse
‘ ‘ S
| 88,7% Producéo de
expectoracéo
33,4% = Dispneia
= Dor de garganta
1%
38,1% 67,8% = Dor de cabega
= Diarreia
= Vomitos

E necessaria uma atencdo maior em relacdo ao
estado nutricional, especialmente em pacientes
gravemente enfermos, onde a nutricdo parenteral
suplementar, (Grafico 5) deve ser considerada a fim de
equilibrar o gasto energético e atingir as metas proteicas
e energéticas em pacientes com COVID-19. A
desnutri¢do piora com o desfecho clinico, inclusive em
quadros infecciosos, onde o sistema imunolégico é
prejudicado por suas células ativadas na presenca de
patdgenos [41].

Gréfico 5: Apresentacéo sobre os cuidados de nutricdo parental/enteral
com o paciente grave com COVID-19 [41]

= Necessidade de ventilacdo
mecanica

® Necessitam de ECMO
51,8% I

Nutricéo enteral

29,5% l

Nutri¢do parenteral

3,6% |

A wvulnerabilidade clinica do individuo idoso, e
também de aspectos relevantes para a promogdo da
salde e do autocuidado da pessoa idosa, estdo
apresentados no Gréafico 6. Apontando a relevancias do
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ponto de vista da Organizagdo Mundial de Saude e do
Ministério da Salde, destaca-se que o0 processo de
senescéncia do aparelho respiratério torna o idoso
propicio a vulnerabilidade tanto para infecgdo, como
para agravamento e letalidade. Onde uma atividade
fisica, nutricdo adequada, qualidade do sono, exposicao
ao sol, saide mental e espiritualidade permitem a
conservacdo e promo¢do da salde do sistema
imunolégico e respiratorio, e devem ser estimuladas
para o autocuidado do idoso [4].

Gréfico 6: Percentual em letalidades por idade [4]

3,6%
2,8%
14,8%

8,0%

60 a 69 anos ® Populagdo geral =70 a 79 anos = 80 ou mais

Conclusao

A pandemia pelo novo coronavirus afetou
mundialmente a populagdo, grupos mais vulneraveis se
tornaram alvo da doenca, pessoas idosas, com doencas
crbnicas ndo transmissiveis, valem destacar que
individuos com menos escolaridade também fazem
parte do grupo de vulnerabilidade, uma vez que para
esse grupo a desfavorecimento na divulgacdo de
informagdo. Qualquer individuo que tenha tido contato
com uma pessoa ja infectada pode se ter a doenca,
podendo desenvolver sérios agravantes, como sinais e
sintomas de pneumonia viral, podendo desenvolver
situacfes de Sindrome de Dificuldade Respiratoria
Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, leséo
renal aguda, quadro infeccioso como de sépsis ou
choque hipovolémico.

Alguns agravantes podem influenciar no quadro
grave da doenga, mas alguns individuos ndo tem
nenhum fator determinante e acabam por desenvolver
tais complicacdes, destacando alguns fatores que podem
criar barreiras e driblar essas gravidades, o sistema
imunolégico é o grande aliado nesse combate.
Independente das limitaces do distanciamento entre o
nutricionista e o paciente, € importante evidenciar que o
tratamento nutricional faz parte do cuidado a salde,
desempenhando papel fundamental em pacientes
acometidos com coronavirus, uma vez que a dietoterapia
adequada auxilia no funcionamento adequado do
sistema imunoldgico, promovendo o combate e a
prevencéo por infecgdes.

Rev Bras Interdiscip Sadde [Internet]. 2021; 3(3):10-8.

A assisténcia nutricional é um determinante para um
bom prognostico, dessa forma a modalidade remota
trouxe vantagens para pacientes diagnosticados com
COVID-19, realizando os acompanhamentos por meio
de prontuario eletrdnico, acontecem por contato
telefdnica, com as informagdes coletadas define-se a
conduta nutricional especifica de cada caso, garantindo
a ampla recuperacdo dos assistidos, as intervengdes
podem acontecer partindo de orientacBes sobre uma
alimentacdo saudavel, equilibrada, onde se dé
preferéncia por alimentos in natura ou minimamente
processados e evitando-se o consumo de alimentos
ultraprocessados, o uso de vitaminas e minerais
diariamente, aumenta a imunidade e auxilia no controle
da doenca, e 0 mais importante é que todos eles estdo
presentes por meio do consumo alimentar de vitamina
A, vitamina C, vitamina D, Zinco, Ferro, entre outros.

Dessa forma, a alimentacéo é uma forte aliada para
o favorecimento do sistema imunoldgico e manutencdo
do peso, proporcionando um estado nutricional
adequado, de maneira que a adocdo de praticas
alimentares  saudaveis favorecem um  aspecto
fundamental na prevencéao e enfrentamento da COVID-
19, criando barreiras imunol6gicas de acordo com a
ingesta alimentar.
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