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Resumo:

Introducdo: A pandemia causada pela COVID-19 influenciou nas escolhas e
disponibilidade de alimentos saudaveis e no acesso aos servicos de saude.
Objetivo: avaliar o estado nutricional e padrdo de consumo alimentar de
individuos previamente infectados pelo SARS-COV-2. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal, realizado com adultos previamente infectados pelo
SARS-COV-2, residentes em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Os
participantes preencheram um questionario online com perguntas sobre
variaveis antropométricas e de consumo alimentar, sendo esse ultimo avaliado
com base nas recomendagfes do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira.
Resultados: Foram avaliados 116 individuos, sendo 62,9% (n=73) do sexo
feminino. Com relacdo ao estado nutricional, 57,7% (n=67) da amostra
apresentava algum grau de excesso de peso. 70,6% (n=82) relatou alteracéo
do peso corporal durante o processo de doenca, principalmente perda
ponderal. A maioria dos participantes apresentava habitos alimentares ruins
(18,1%) ou regulares (42,2%) com base nas recomendacdes propostas pelo
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira. Conclusdo: o excesso de peso e
habitos alimentares inadequados contribuem para um estado inflamatorio e

pré-oxidante, com piores desfechos clinicos em individuos com COVID-19.
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Introducéao:

A COVID-19 é uma Sindrome Respiratoria Aguda causada pelo Coronavirus 2
(SARS-COV-2), responsavel por uma grave crise de saude publica mundial.
Desde o inicio de 2020 medidas de restricdo social vem sendo adotadas com o
objetivo de controlar a disseminacdo do virus (BARAZZONI et al., 2020;
ZABETAKIS et al., 2020).

No entanto, essas estratégias impactaram de forma negativa sobre o poder de
compra da populacdo, a producédo e distribuicdo de alimentos in natura, além
de contribuirem para o sedentarismo. Esses fatos, associados a reducao do
acesso aos servicos de saude, contribuem para distarbios nutricionais e
desenvolvimento de Doencas Crbénicas ndo Transmissiveis (DCNT)
(PICCHIONI; GOULAO; ROBERFROID, 2021).

Estudos demonstram que DCNT como a obesidade e o diabetes mellitus
contribuem para uma exacerbacdo do processo inflamatério e deplecdo da
capacidade imunoldgica, com piores desfechos clinicos em individuos
infectados pelo SARS-COV-2 (JAMES et al.,, 2021; SHAH et al., 2021). Um
padrdo alimentar saudavel, com nutrientes antiinflamatérios e antioxidantes,
conforme recomendado pelo Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira, é
capaz de prevenir e controlar as DCNT e impactar positivamente no tratamento
da infeccdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; VAHID; RAHMANI, 2021).

Os estudos acerca do consumo alimentar e estado nutricional dos brasileiros
desde o inicio da pandemia ainda séo divergentes, e a maioria foi realizada
com individuos saudaveis. Desse modo, o presente estudo objetiva avaliar o
estado nutricional e padrdo de consumo alimentar de individuos previamente
infectados pelo SARS-COV-2.

Material e métodos:

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, utilizando a técnica de
amostragem por conveniéncia, realizado no primeiro semestre de 2021 com
adultos de ambos o0s sexos, residentes na cidade de Juiz de Fora, Minas

Gerais, Brasil. Foram incluidos na pesquisa individuos que tenham sido



infectados pelo SARS-COV-2 e se encontrassem em processo de recuperacao,
sendo excluidos aqueles que ndo preencheram o questionario do estudo ou

caso esse se encontrasse incompleto.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario UniAcademia (CAAE:
47360621.7.0000.5089), e realizado em conformidade com a resolu¢éo 466 do
Conselho nacional de Saude (CNS) de 12 de dezembro de 2012.

Os participantes foram recrutados por meio de divulgacdo da pesquisa em
redes sociais, e convidados a preencher um questionario desenvolvido com
auxilio da ferramenta Google Forms, contendo perguntas sobre caracteristicas

clinicas, sociodemograficas e nutricionais.

Foi aplicado um questionario validado contendo 24 perguntas para avaliacdo
de praticas alimentares baseadas nas recomendacdes do Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira, incluindo o planejamento e organizacédo das refeicdes,
a escolha dos alimentos e o modo de comer. As respostas foram pontuadas
(de 0 a 3 pontos) conforme a escala Likert, que varia de nunca a sempre
(GABE; JAIME, 2019). A pontuacéo final foi classificada como ruim (até 31
pontos), regular (entre 31 e 41 pontos) e excelente (acima de 41 pontos)
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., [s.d.]).

Informacdes antropométricas foram autorrelatadas, a saber: peso atual e usual,
para calculo do percentual de perda de peso durante o processo de infec¢éo, e
altura para célculo do indice de Massa Corporal (IMC), sendo os adultos
classificados de acordo com os pontos de corte propostos pela WHO, 1998, e
os idosos pela OPAS, 2002 (OPAS. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2001; WORLD HEALTH ORGANISATION (WHO), 2017).

Os dados foram tabulados no programa Excel e analisados no programa
estatistico SPSS versao 20, considerando um nivel de significancia estatistica
de a = 0,05. As variaveis qualitativas foram descritas em frequéncia absoluta e
relativa, e as quantitativas em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo
interquartil de acordo com a normalidade das mesmas, avaliadas pelo teste de

Kolmogorov-Smirnov, box-plots e histogramas.



Resultados e discusséao:

Foram avaliados 116 individuos, sendo 62,9% (n=73) do sexo feminino. Com
relacdo ao estado nutricional, a mediana do IMC foi de 26 (11Q:23-30) kg/m2. A
maioria dos individuos foi classificada com eutrofia (38,8%) ou sobrepeso
(38%), sendo que apenas 2,6% (n=3) apresentaram baixo peso e 19,8% (n=23)

obesidade. 1 (0,8%) individuo néo relatou o peso no questionario.

Estudos demonstram que a obesidade, principalmente a adiposidade visceral,
gera um estado inflamatdrio e aumenta a producdo de espécies reativas de
oXxigénio, o que prejudica a ventilagdo na base dos pulmdes, contribui para o
risco de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, compromete o sistema
imunologico e a vascularizacdo. Por esses motivos, individuos com excesso de
peso apresentam maior suscetibilidade a doencas infecciosas, risco de
hospitalizacdo e morte por doengcas como a COVID-19 (ANDRADE et al., 2021;
MORAIS et al., 2021; SIMONNET et al., 2020; STEFAN; BIRKENFELD;
SCHULZE, 2021).

A despeito da maioria dos participantes apresentar algum grau de excesso de
peso (58,1%), um numero expressivo (51,7%) apresentou perda de peso
durante o processo de doenca, o que pode ser justificado pelo estado
hipercatabdlico (BARAZZONI et al., 2020; PREISER et al., 2014). Apesar do
presente estudo né&o ter avaliado a presenca de sintomas gastrointestinais na
amostra, como nauseas, vOmitos, diarreia, anosmia e ageusia, eles sao
frequentes em individuos com COVID-19 e contribuem para uma reducao do
consumo alimentar e consequente deplecdo do estado nutricional (CHA;
REGUEIRO; SANDHU, 2020; MERCANTE et al., 2020).

O ganho de peso também esteve presente dentre os participantes da pesquisa
(18,9%), o que pode ser fruto das restricbes de saidas do domicilio para
adquirir alimentos in natura, do maior consumo de acucares e gorduras
causados pela ageusia, disgeusia e alteragcdes comportamentais causadas pela
situacdo pandémica, como depressdo e ansiedade (HOU et al., 2013; MALTA
et al., 2020; MARTINEZ-FERRAN et al., 2020).



A maioria dos participantes apresentava hébitos alimentares ruins (18,1%) ou
regulares (42,2%) com base nas recomendacdes propostas pelo Guia

Alimentar para a Populacéo Brasileira.

O consumo de frutas e castanhas no lanche nunca é realizado por 6,9% (n=8)
dos participantes e raramente por 48% (n=41,4). Com relacdo ao consumo de
guloseimas, como balas e chocolates, 18,1% (n=21) consomem sempre e
37,9% (n=44) muitas vezes; com relacdo aos refrigerantes os percentuais sdo
de 9,5% (n=11) e 31,9% (n=37), respectivamente. A substituicdo do almoco e
jantar por sanduiches, salgados e pizzas é realizado sempre por 5,2% (n=6) da

amostra e muitas vezes por 31% (n=36).

Revisdes sisteméaticas publicadas recentemente demonstram alteracdes no
padrdo alimentar desde o inicio da pandemia, com aumento do consumo de
lanches e alimentos ndo saudaveis por algumas populacdes, principalmente
associado a comportamentos alimentares compulsivos e ao menor preco de
custo desses alimentos (NEIRA et al, 2021; PICCHIONI; GOULAO;
ROBERFROID, 2021).

Apenas 39,7% dos participantes do estudo apresentam habitos alimentares
excelentes, com boa adesao as orientacdes nutricionais do guia alimentar para
a populacédo brasileira. Essas, pautadas em um aumento do consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, podem contribuir para
melhores desfechos clinicos de individuos infectados pelo SARS-COV-2. Uma
dieta rica em frutas, hortalicas, castanhas e alimentos integrais, apresenta
capacidade antiinflamatéria, imunomoduladora e antitrombética em decorréncia
da presenca de nutrientes como as vitaminas A, C e E, e minerais como
selénio e zinco (JAMES et al, 2021; VAHID; RAHMANI, 2021). Em
contrapartida, o consumo de alimentos ultraprocessados, guloseimas e
lanches, ricos em so6dio, gordura saturada e acucares apresenta efeito
contrario, com maior risco de desenvolvimento e descontrole de DCNT, além
de 6bito pela COVID-19 e complicaces decorrentes da doenca (ANTWI et al.,
2021).

Até onde sabemos, esse é o primeiro estudo a avaliar o padrdo alimentar de

individuos previamente infectados pelo SARS-COV-2 de acordo com as



recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, a principal
ferramenta de educacdo alimentar e nutricional capaz de prevenir diversas
doencas, promover saude e contribuir para o processo de recuperacdo de

infeccoes.

O presente estudo apresenta como limitacdo o fato de nado ter avaliado a
prevaléncia de sintomas gastrointestinais na populacao de estudo e a influéncia

desses no estado nutricional e escolhas alimentares.

Conclusao:

A maioria dos individuos infectados pelo SARS-COV-2 apresenta algum grau
de excesso de peso e habitos alimentares inadequados conforme
recomendacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, o que pode
contribuir para uma caréncia de vitaminas, minerais e compostos bioativos com
capacidade antioxidante, antiinfamatéria e imunomoduladora, capazes de

contribuir para melhores desfechos clinicos.
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