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ESTATUTO EDITORIAL
JIM

1.0 JIM - Jornal de Investigagcdo Médica, conhecido também pela forma abreviada de JIM,
€ uma publicagdo periodica. Propriedade da Editora: Ponteditora.

1.0 JIM pretende disseminar o conhecimento atual e perspetivar a forma como as atividades
humanas impactam a saude marinha, promovendo oportunidades para minimizar o risco
de saude publica e ambiental.

[1l.A linha editorial do JIM centra-se na area da Biomedicina, abrangendo varias areas do
conhecimento da Saude e do bem-estar.

IV.0 JIM tem por missdo poder contribuir para o desenvolvimento da investigacao Biomédica
em Portugal, na CPLP e na Diaspora de lingua portuguesa pelo mundo.

V.0 JIM ¢é editado semestralmente, em papel, em Portugal e, quando se justificar, na CPLP,
sendo disseminada no resto do mundo através da Internet.

V1.0 JIM tera, aproximadamente, 80 a 100 paginas de formato A4 e uma tiragem em papel
inferior a 1000 exemplares.

VII.0 JIM destina-se a professores, investigadores e académicos, nacionais ou estrangeiros.

VII.O JIM apresenta um corpo editorial técnico e cientifico, aberto a académicos,
investigadores e profissionais oriundos de diversas organizacdes e empresas relacionadas
com a investigacao medica.

IX.0 JIM publica artigos académicos e cientificos, originais e de revisao.

X.0 JIM publica em portugués, podendo excecionalmente apresentar artigos noutra lingua,
desde que se trate de uma lingua reconhecida internacionalmente no meio académico e
profissional, como por exemplo em inglés.

XI.0 JIM pretende promover o intercdmbio de ideias, experiéncias e projetos entre os
autores e editores, contribuindo para a reflexdo da Saude, do bem estar, e para a sua
ligagdo com a sociedade.

XI1.0 JIM assume o compromisso de assegurar o respeito pelos principios deontoldgicos e
pela ética profissional dos jornalistas, assim como pela boa-fé dos leitores, nos termos n°

1 do artigo 17° da Lei de Imprensa.
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EDITORIAL

Estes sao tempos perigosos, mas desafiantes

para a saude

Cristina Vaz de Almeida* e Diego Viana Gomes**

*Editora-Adjunta

**Editor

Estes sdo tempos perigosos para o bem-estar do mundo (WHO, 2002), segundo palavras
da diretora-geral da WHO em 2002. No inicio da 3? década de 2000, 0 mundo continua
marcado por essas palavras. Os riscos para a humanidade no campo da salde sdo vastos,
permanentes, e muitas vezes nao expectaveis, embora possam ser previsiveis.

A pandemia provocada pela disseminagdo do virus SARS 2-, chamado de COVID - 19,
mostrou ao mundo, incluindo os académicos e investigadores, que as formas de debelar
0 risco passam também pela investigacao, reflexéo e debate aceso que se fazem dos temas,
ampliando conhecimentos e capacidade de resposta aos desafios permanentes.

Lidar com a saude é lidar com a continua resolucdo de problemas (Kim & Grunig, 2011),
no qual o publico alvo incluem os pacientes, os profissionais de salde, os gestores das
organizacOes de saude, os legisladores, 0s media e todos os restantes stakeholders, sdo
ativados atraves do conhecimento, envolvimento e motivacéo, reconhecem os problemas
gue os afetam, organizam-se e agem para resolvé-los.

O contraste no mundo manifesta-se. Nos paises pobres existem 170 milhdes de criancas
com menos peso, das quais mais de trés milhdes morrerdo em cada ano. Por outro lado,
h& mais de mil milhdes de adultos em todo 0 mundo que tém excesso de peso e pelo
menos 300 milhdes que s&o clinicamente obesos. Entre estes, cerca de meio milhdo de
pessoas na América do Norte e na Europa Ocidental terdo morrido anualmente devido a

doencas relacionadas com a obesidade (WHO; 2002, p. 4).



A OMS (2002) anunciava em 2002 que os 10 maiores riscos evitaveis a nivel mundial
estavam relacionados com a infancia e o baixo peso; sexo inseguro; pressao arterial
elevada; tabaco; alcool; agua, saneamento e higiene inseguros; colesterol elevado; fumo
de combustiveis solidos; deficiéncia de ferro e excesso de peso/obesidade. Estes fatores
eram e sao responsaveis por cerca de 40 por cento dos 56 milhdes de mortes que ocorrem
anualmente em todo o mundo e um terco da perda global de anos de vida saudaveis. Em
2020, a OCDE/Unido europeia (2020) anuncia no seu relatorio anual Health at a Glance:
Europe 2020 que ouve um claro gradiente social nas mortes COVID-19, nomeadamente,
pessoas pobres, pessoas que vivem em zonas desfavorecidas e minorias étnicas que foram
desproporcionadamente afetadas” (OECD/European Union, 2020). Esta organizagéo
(OECD/European Union, 2020) realca a necessidade urgente de uma forte aposta nas
politicas para combater os determinantes sociais da saude, incluindo politicas sociais e
econdmicas inclusivas e intervencdes para além do sistema de salude que abordam as
causas fundamentais das desigualdades. Esta reflex&o tem de passar necessariamente por
mais investigacdo e apresentacdo de solucbes seja por investigadores, académicos,
profissionais e outros stakeholders da satde. A salde representa uma constante resolucao
de problemas dos individuos, das populac@es, do sistema. Mas para que iSso aconteca,
devem existir processos de ativacdo dos individuos e grupos, para que se possam
disseminar boas praticas.

Uma grande percentagem da populacdo tem baixos niveis de ativacdo (Hibbard & Gilburt,
2014), sendo este um conceito “comportamental” (p. 7) definido como o "conhecimento”
(knowledge), capacidade (skill) e confianca (confidence) de um individuo para gerir sua
saude e cuidados de saude” (p. 7) e, por isso, com limitagdes relacionadas com as crengas
e confianca na gestdo de tarefas de salde e conhecimentos (p. 7).

Os publicos ativos e participativos, com conhecimento e envolvimento (Hallahan, 2000),
sdo o0s que participam, procuram, fazem triagem e transmitem informacdo (Kim &
Grunig, 2011),

Neste ambito de urgéncia de busca de solugdes, mesmo que parcelares, e da necessidade
de partilhas, surge o Jornal de Investigacdo em Salde, que vem posicionar-se no meio
fértil das publicagdes em salde, mas sem ambic¢BGes de concorréncia, pois 0 espago
académico e de investigacéo € tdo imenso para o0 debate que serdo precisos muitos mais
reforgos no futuro proximo.

Abrimos as portas aos investigadores que tenham desenvolvido estudos e pesquisa nas

diversas areas da salde, associadas aos cuidados e a promocéo da saude, prevencdo da



doenga, assim como no campo da literacia em salde nas dimensdes do acesso,
compreensdo e uso da informacdo em salde e da navegabilidade no sistema.
Com este N° 2 temético, pretendemos obter uma vis&o transversal da saide nos dominios
da mudanca de comportamentos, dos cuidados de salde, da promocao da saude e das
intervencdes diversas que promovem melhor saide e bem-estar. Os eixos de acdo deste
N° 2 do JIM assentaram em 1. Reflexdes sobre a mudanca de comportamento em saude;
2. Reforcar importancia da literacia/letramento em satide como forte determinante da
salde e do bem-estar nas dimensdes da compreensédo e uso da informacdo em saude; 3.
Apresentar solugfes na area da saude fisica, da nutricdo e dos estilos de vida saudavel.
Dessa forma, a producgdo cientifica apresentada nesta edicdo colabora trazendo
informagdes originais e revisdes sobre salide no ambito biopsicossocial, alimentando a
sociedade com conhecimento para combater o COVID, a obesidade e a falta de
conhecimento (Guimaraes, 2020).
Contamos nesta edi¢édo, Volume 1, n°® 2 com quatro artigos de investigadores de diversas
areas do saber que desenvolvem também as suas atividades profissionais em varios
campos da saude, e que tém vindo a contribuir de forma consolidada para um maior
conhecimento no terreno fértil da investigacdo em saude. Destes artigos o 1° desenvolve
as questdes da salde associada aos idosos e as doencas cronicas, nomeadamente diabete
mellitus (Veiga, 2020); o 2° artigo centraliza-se nas questBes das praticas alimentares,
sobre o0 jejum intermitente e as suas vantagens e desvantagens (Alves et al. 2020), o 3°
artigo aborda as questfes alimentares durante a pandemia (Vieira et al. 2020), e 0 4° artigo
incide também sobre a tematica da pandemia e os beneficios do exercicio fisico e da
nutricdo (Nogueira et al. 2020)
Incentivamos, por isso, 0s investigadores e profissionais das areas da salde que tenham
pesquisa feita ou em desenvolvimento, que contribuam para ampliar o conhecimento
cientifico e pratico, numa 6tica de investigacdo-acao e submetam os seus trabalhos. Esta
riqueza de conhecimento tem como garantia a qualidade dos seus autores que contribuem
para uma rede cientifica mais forte, assim como para a valorizagao da investigacdo-acdo
e das linhas promotoras de mudanca na salde e no bem-estar do ser humano.
Os Editores
Cristina Vaz de Almeida (Editora-Adjunta)
Diego Viana Gomes (Editor)
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Literacia em saude e capacitacao do idoso na

prevencao da diabetes mellitus tipo2 em
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Introducdo: Nos ultimos anos, registou-se um aumento gradual da incidéncia e
prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 que afeta ja 415 milhdes de pessoas no mundo,
com previsao de subida para 642 milhdes em 2040 (OND, 2015). Em Portugal, mais de
1 milhdo de pessoas sofrem desta doenca, com aumento da prevaléncia de 23% (DGS,
2017) entre 0os 65 e 0s 74 anos de idade. A literacia em saude assume um papel
determinante na gestéo, controlo e prevencao da doenga em geral. Contudo, reveste-se de
especial importancia em algumas patologias, quer pelo nivel de cronicidade, quer pelas
repercussdes que tem na qualidade de vida das pessoas, como € caso da diabetes mellitus
tipo 2.

Objetivo: Promover a literacia em saude a um grupo de idosos de um Centro de Dia da
area de Lisboa, intervindo nos fatores de risco para a prevencao da diabetes mellitus tipo
2.

Metodologia: Numa abordagem quantitativa e qualitativa, foi desenvolvido um estudo
descritivo transversal a um grupo de 22 idosos. Recolheram -se os dados através de um
questionario, European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), traduzido e validado para
Portugal. A estratégia de intervencdo adotada, a Educacdo para a Saude, foi sustentada
por técnicas pedagdgicas que estimulam a capacitacdo da pessoa idosa, promovendo o
seu empowerment.

Conclusdo: Este projeto de intervencdo comunitéria mostrou ganhos relativamente &
aquisicdo e /ou consolidacdo de conhecimentos das sessdes de Educacao para a Saude no
ambito da alimentacdo saudavel e aos fatores de risco da diabetes mellitus tipo 2. Uma
intervencdo na comunidade através de um programa estruturado de literacia em satde que
baixe 0s constrangimentos, aumente o conhecimento e a motivacdo para 0 aumento da
atividade fisica e uma alimentacdo saudavel, tem efeitos significativos na satde sobre os

fatores de risco da diabetes (Jenum et al,2006).

Palavras-chave: Literacia em salde; diabetes mellitus tipo 2; prevencao; idoso




Ponteditora

Literacia em salde e capacitacao
do idoso na prevencao da
diabetes mellitus tipo2 em
contexto comunitario

A Literacia em Saude (LS) é um elemento
essencial para a saude e bem-estar dos

individuos, assim como da comunidade em

geral (Gazmararian et al., 2005), é
determinante nos resultados da salde
(Canadian Council on Learning, 2007),

abrangendo todo o ciclo de vida do individuo.
A literatura refere que individuos com baixa
LS apresentam menor capacidade de
compreender a informacdo fornecida pelos
profissionais e de utilizar os servigos de saude
no cumprimento das indicacbes prescritas
(Pedro et al., 2016). Esta situacdo agrava-se
nos grupos etarios dos idosos e, face a mudanca
demogréafica que atualmente ocorre a nivel
mundial - envelhecimento global - torna-se
fundamental uma reformulacdo da informagao
e uma reorganizacdo dos servicos de salde,
aspetos prioritarios na obtencdo de melhorias

na salde dos grupos referidos (CDC, 2011).

A literacia em saude assume assim um papel
determinante na gestdo, controlo e prevencao
da doenca em geral. Reveste-se de especial
importancia em algumas patologias, quer pelo
nivel de cronicidade, quer pelas repercussdes
gue tem na qualidade de vida das pessoas,
(DGS,2016).

Efetivamente os niveis de LS influenciam

como a diabetes mellitus

diretamente a qualidade de vida em geral,

JIM - Volume 1, N° 2

sobretudo nas populacdes de idosos (Panagioti
et al., 2018).

A diabetes constitui-se como uma das

principais doengas cronicas que afeta
populagcdes em todos os paises, representando
ndo sé um problema individual ou familiar,
mas um problema de salde publica, com forte
impacto na qualidade de vida das pessoas. Nos
ultimos, anos tem-se assistido a um aumento
um aumento crescente da incidéncia e
prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
gue afeta ja 415 milhdes de pessoas no mundo,
com previsdo de subida para 642 milhdes em
2040 (OND, 2015). Em Portugal, mais de 1
milhdo de pessoas sofrem desta doencga, com
aumento da prevaléncia de 23% (DGS, 2017)
nas idades dos 65-74 anos. Apesar de ser
designada como “epidemia” do século XXI, a
diabetes foi formalmente reconhecida em 1989
na Declaragcdo de St. Vicent como um grave
problema de salde que atinge todas as faixas
etarias a nivel mundial, tendo sido feito um
apelo aos governos e departamentos de salde
para a reorganizacdo dos cuidados de saude,
com especial investimento na prevencédo (DGS,

2008).

A saude e em particular o desenvolvimento de

doencas estdo intimamente ligados aos
comportamentos adotados pelos individuos,
sendo que alguns se encontram associados as
principais causas de morte (Campos et al.,
2000). No

comportamentos sdo passiveis de modificacdo,

entanto, €SSES mesmaos

realidade dos fatores
DMT2

a semelhanca da

modificaveis na prevencdo da
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(OMS,1986). Sabe-se que existe um risco

acrescido de desenvolver diabetes nos
individuos que sdo portadores de um ou mais
dos seguintes fatores de risco: excesso de peso
(IMC>25), obesidade (IMC>30) obesidade
central ou visceral (perimetro abdominal
H>94cm e M>80cm), idade > 45 anos, historia
familiar, diabetes gestacional, antecedentes de
doenca cardiovascular prévia /hipertensdo
arterial, dislipidémia, anomalia da glicemia em
jejum e tolerancia diminuida a glicose (DGS,
2008). Associado ao risco de desenvolver a
diabetes, emerge um conjunto de fatores ligado
aos estilos de vida (WHO, 2016), adotados
pelo individuo e pela populagdo em geral que
normalmente  sdo  influenciados  pelos
determinantes sociais da saude, econdémicos e
culturais (OMS,1986). Assim sendo, os fatores
de risco da diabetes podem ser fatores
etioldgicos ndo modificaveis, nomeadamente a
genética e o envelhecimento populacional, e
fatores etiologicos modificaveis, como o0s
habitos alimentares e de atividade fisica
(WHO, 2016). Campos et al. (2005) referem
ainda que os fatores ambientais e sociais
também exercem a sua influéncia
relativamente ao aumento do desenvolvimento
de doencas cronicas. Varios estudos, tais como
0 Finnish Diabetes Prevention Study (Jaana et
al., 2001); Tuomilehto et al (2001) e Viveiros
et al., (2015), demonstram que o aparecimento
da doenca pode ser retardado ou até mesmo
prevenido por meio da alteracdo dos héabitos
alimentares e da prética de atividade fisica
apesar da predisposi¢ao genética para a doenca
e da presenca de fatores de risco para o seu

desenvolvimento. Em 2010, Unwin, Whiting, e

JIM - Volume 1, N° 2

Roglic, realizaram um estudo que veio

demonstrar que a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade
fisica regular e consequentemente a perda de
peso, podem levar a uma diminui¢do em 60%
da incidéncia da DMT2. Sendo os estilos de
vida um dos determinantes da saude, torna-se
necessario a implementacdo de acdes efetivas
com foco nas estratégias de promogao da satde
e de prevencdo, particularmente para 0s grupos
de maior risco de desenvolvimento desta

doenca (Céndido et al., 2017).

Metodologia

Numa abordagem quantitativa e qualitativa, foi
desenvolvido um estudo descritivo transversal
com um grupo de 22 idosos, que frequentam
um Centro de Dia na area de geogréafica de
Lisboa. Recorremos a metodologia do
Planeamento em Salde, ao Modelo Conceptual
Integrado de Literacia em Saude e ao Modelo
do Empowerment. Os dados foram recolhidos
com recurso a aplicagdo do questionario,
European Health Literacy Survey (HLS-EU-
PT) traduzido e validado para a populagéo
portuguesa, bem como entrevistas
semiestruturadas aos cuidadores envolvidos
neste contexto. A amostra foi baseada numa
selecdo por conveniéncia definida em concreto
pelos idosos inscritos no Centro de Dia, que
estiveram presentes nos dias estipulados para a

aplicagdo dos questionarios.

Estabelecemos como critérios de inclusdo a
aceitacdo de participar no projeto e de excluséao

tanto os idosos com diagndstico de diabetes
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mellitus tipo 2 como os com diagnostico ou
condicdo que pudesse vir a interferir com a
colheita de dados e consequente intervencdo. O
cumprimento dos procedimentos éticos foi
assegurado em todo o processo, e obtidas as
autorizacBes necessarias: (i) a aplicacdo de
questionario Europeu de Literacia em Saude
(HLS-EU-PT), (ii) Direcéo do Centro de Dia.
Este questionério é constituido por quarenta e
sete questdes que visam avaliar o indice de
literacia geral para a salde. Nestas questdes,
utiliza uma escala de 4 pontos, em que 0
individuo se autoavalia relativamente a
dificuldade sentida face & execucdo de tarefas
na area da saude. A escala de Likert usada
consiste nas opgdes: 1-Muito facil, 2- Facil, 3-
Dificil e 4- Muito dificil, existindo ainda uma
quinta opgao de resposta que corresponde ao
“Nao Sabe/ Nao Responde”. Integra trés
dominios fundamentais na sadde: (i) cuidados
(iii)

prevencdo da doenga, bem como quatro niveis

de salde, (ii) promocdo de salde,

de processamento da informacdo: (i) acesso,
(ii) compressao, (iii) avaliacdo, (iv) utilizacéo,
essenciais na tomada de decisdo. Seguem-se
vinte e trés questdes relacionadas com a saude
e utilizacdo dos servicos de salde, habitos de
vida e literacia funcional. Por fim, surgem
dezasseis guestdes

para avaliagdo

sociodemografica dos participantes. O
questionario HLS-EU-PT entende a LS como
interligada com a literacia e envolve o
conhecimento individual, a motivacdo e as
competéncias no  acesso, compreensdo,
avaliacdo e aplicacao da informacdo em salde.
Efetivamente, permite o desenvolvimento da

capacidade critica e de tomada de decisdo no
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dia-a-dia e em assuntos inerentes aos cuidados
de saude, prevencdo de doenga e PS, e
consequentemente a manutengéo ou a melhoria
da qualidade de vida (Sgrensen et al., 2012).0s
autores definiram pontos de corte que limitam
trés niveis de literacia em salde: inadequada
(0-25); problemética (25-33); suficiente (33-
42),sendo que esta conotacdo resulta do
somatorio de todos os itens dividido pelo
namero dos mesmos (Sgrensen et al., 2012).

O tratamento dos dados foi descritivo com
analise uni e bivariada através do programa
Statistical Program for Social Sciences
(SPSS®) versdo 25 do Windows e ferramentas
do Microsoft ® Oficce 2013. Foram elaboradas
tabelas  descritivas da  caracterizacdo
sociodemografica da amostra em estudo.
Posteriormente foram também elaboradas
tabelas de relagdo entre os resultados obtidos
das categorias de literacia em Salde e dos
dados sociodemograficos. No que se refere ao
tratamento dos dados das entrevistas
semiestruturados, procedemos ao método de

analise de contetdo

Caracterizacao da amostra

Dados Sociodemograficos

A amostra constituida no Centro de Dia é de 22
idosos, maioritariamente do sexo feminino
(54%). No que se refere a idade, 91% da
amostra tem idade superior a 65 anos e uma
média de idades de 79 anos. Relativamente ao
estado civil, 45% sdo vilvos, 9% separados ou

divorciados e 41% solteiros. No que se refere
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ao agregado familiar, 96 % declaram morar
sozinhos. O nivel de habilitagcdes literarias é
baixo, a maioria dos idosos (63%) referem ter
o0 1 ciclo (até ao 4° ano) e 36% ndo saber ler

nem escrever. Todos os idosos sdo reformados
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e o rendimento liquido mensal dos agregados
familiares é baixo, sendo que 77% apresentam
um rendimento mensal inferior a 500€, como

mostra a tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da &rea de

Lisboa
Variavel Frequéncia Percentagem Média de Desvio
(%) Idades Padrao
Sexo
Masculino 10 45,4%
Feminino 12 54,2%
Idades
46-55 anos 1 4,5%
56-56 anos 1 4,5% 79,2% 11,9
66-75 anos 7 31,8%
Mais de 76 anos 13 59,1%
Estado Civil
Solteiro 9 40,9%
Casado 1 4,5%
Separado/divorciado 2 9,1%
Vilvo 10 45,5%
Habilitagbes Literdrias
Nivel 0 8 36,4%
Nivel 1 14 63,6%
Rendimentos
Menos de 500 17 77,3%
Entre 500-800 18,2%
Entre 800-1350 1 4,5%
Agregado Familiar
Solteiro/Vive sozinho 21 95,5%
Vive junto 1 4,5%

Fonte: Elaboracao propria

Dados clinicos

Constatamos que a amostra apresenta 55% de
individuos com excesso de peso (IMC > 25
Kg/m?) e 9% com obesidade (IMC> 30 Kg/m?:
Relativamente ao perimetro abdominal, 83 %
das mulheres apresentam um P.Abd superior a

80 cm e 60% dos homens P.Abd superior a 94

cm. Segundo as normas de orientacdo da DGS
(DGS, 2013), estes valores refletem risco de
complicacBes metabdlicas aumentado. No que
diz respeito a avaliacdo da glicémia ocasional,
27% da amostra apresenta glicémia capilar

superior a 140mg/dl e relativamente aos
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antecedentes pessoais, a HTA esta presente em
68% da amostra. Em relagdo ao regime
terapéutico, verificAmos que os idosos desta
amostra s@o maioritariamente polimedicados,
sendo que se destacam 0s seguintes resultados:
(i) 14% referem ter prescricdo de dois
farmacos, (i) 27% referem ter prescri¢éo de 3
farmacos e ainda 5% referem ter prescrigdo de
6 farmacos. Salienta-se ainda o facto de 86%
da amostra ser responsavel pela propria gestao

da sua medicacao.

Anamnese alimentar

Dos inquiridos da amostra, 91% relata que ndo
apresenta alteragdo do apetite e que
maioritariamente (64%) se encontra a fazer trés
refeicbes diarias. No que diz respeito aos
alimentos consumidos habitualmente nestas
refeicGes, apresentam-se como significativos
0s seguintes resultados: (i) 95% refere nédo
fazer consumo de sal, (ii) 82% tem um
consumo diério de agUcar, (iii) nos ultimos 7
dias, 55% desses idosos refere que comem pao
acompanhando a refei¢do do almoco ou jantar.
Também relativamente aos Ultimos 7 dias, 27%
admite ter comido alimentos doces como
bolos, compotas, gelados ou chocolates. A

amostra demonstra que na globalidade (95%),

11
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a ingestdo de agua é inferior a meio litro e 0

consumo de refrigerantes semanal de 59% .

Niveis de Literacia em saude

Verificou-se que 61,9% dos idosos tém uma
literacia de salde inadequada, 28,6% estdo ao
nivel da literacia de salde problemética e
apenas 9,5% revelam um nivel suficiente de
literacia de saude, como nos mostra a tabela2.
Efetivamente, os niveis de literacia de satde na
nossa amostra estdo em linha com outros
estudos realizados na populagéo portuguesa em
geral (Pedro et al., 2016; Saboga-Nunes et al.,
2014). A influéncia de fatores biomédicos e
estilos de vida no aparecimento destas doencas
cronicas estda bem definida, e s6 muito
recentemente € que a literacia em salde se
tornou cada vez mais importante e considerada
como determinante da salde, devido a sua
relacdo com as escolhas comportamentais
feitas pelos individuos (Davey et al, 2015;
2018).

corroboram esta ideia, demonstrando que a

Panagioti et al, Vaérios estudos
baixa literacia em saude esté relacionada com
uma percecdo de baixa autoeficacia na
prevencdo e gestdo de doencas (Cavanaugh,
2012; White et al, 2010; Santos, 2010). (Tabela

2)
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Tabela 2— Nivel de literacia para a Satde em geral dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da

area de Lishoa

Percentagem Percentagem
Literacia para a Saude em geral Frequéncia  Percentagem vélida acumulada
Valido Inadequada LS 13 59,1 61,9 61,9
Problematica LS 6 27,3 28,6 90,5
Suficiente LS 2 9,1 9,5 100,0
Total 21 95,5 100,0
Omitido  Sistema 1 45
Total 22 100,0

Fonte: Elaboracao propria

Niveis de literacia e dados
sociodemograficos

Na comparacdo da variavel do género com os
niveis de literacia em salde no geral,
verificimos que as mulheres tém niveis de
literacia em salde mais baixos do que os
homens. Ainda dentro desta variavel, ndo sdo
obtidos em

consensuais 0s resultados

diferentes estudos de investigagdo: uns

revelam que os homens apresentam uma maior

literacia (Toci et al.,2013) ao passo que outros

revelam o contrario (Sudore et al.,2006).Pela
confrontagdo entre a varidvel da idade e do
nivel de literacia em sadde, observdmos que 0s
valores das duas variaveis tendem a oscilar em
sentido inverso, isto é, os niveis de literacia em
salde sdo tendencialmente mais baixos a
medida que a idade avanca (Serrdo et al.,2015;
Gazmararian et al.,2005). Também Kim (2009)
chegou a resultados semelhantes a este, e a
concluséo que individuos com mais de 65 anos
gue apresentam uma inadequada literacia em
salde revelam hipertensdo e maior limitacdo

nas atividades de vida diarias. (Tabela 3)

Tabela 3- Niveis de Literacia em Saude e dados sociodemograficos

Variavel Inadequada Problematica Suficiente
LS LS LS
Sexo
Masculino 4 4 2
Freq. 30,8% 66,7%% 100%
%
9 2 0
Feminino Freq 69,2% 33,3% 0%

%
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Idades
46-55 anos Freq. 0 1 0
% 0% 100% 0%
56-56 anos Freq. 1 0 0
% 100% 0% 0%
66-75 anos Freq. 4 2 0
% 66,7% 33,3% 0%
Mais 76 anos Freq. 8 3 2
% 61,5% 23,1% 15,4%
HabilitagGes literarias
Nivel 0 Freq. 4 2 2
% 50,0% 25,0% 25,0%
Nivel 1 Freq. 9 4 0
% 69,2% 30,8% 0%
Discussao

E sobejamente sabido, que as alteracdes

demogréficas  acarretam um  aumento
significativo das doencas crdnicas. Ao passo
que a influéncia dos fatores biomédicos e dos
estilos de vida no aparecimento destas doencas
esta bem definida, s6 muito recentemente a
literacia em salde tem vindo a assumir uma
importancia crescente e tem sido identificada
como fator determinante da salde, devido a sua
ligacdo com as escolhas comportamentais
(Davey et al.,2015;Panagioti et
al,2018).Varios estudos corroboram esta ideia,
demonstrando que a baixa literacia em saude se
relaciona com a percec¢do de baixa autoeficécia
na prevencdo e gestdo de doengas como por
exemplo na diabetes mellitus
(Cavanaugh,2011; White et al., 2010;Santos

2010).0s niveis de literacia em saude da nossa

tipo 2

amostra vao ao encontro de outros estudos
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realizados na populagdo portuguesa em geral.
De igual modo, podemos verificar que a
tendéncia da literacia em salde nos trés
dominios (cuidados de salde, promocdo da
salde e prevengdo da doenga) acompanha a
literacia em salde geral, ou seja, a prevaléncia
de uma maior percentagem de individuos com
literacia limitada. (Pedro et al.,2016; Saboga-
Nunes et al., 2014; Bohanny et al., 2013) Em
consonancia com a tendéncia  de
envelhecimento populacional, quer a nivel
nacional, quer internacional, a amostra, como
jareferido anteriormente, apresenta uma média
de idades superior a 65 anos (91%) Esta
condicdo é responsavel pela predisposicédo para
0 aumento do risco de desenvolver DMT?2
(OND, 2015; ADA 2019). A partir da
caracterizacdo da amostra, foi possivel
identificar que esta compreende um ndmero
significativo (59%) de individuos com excesso

de peso, 0 que se apresenta como fator



Ponteditora

determinante para o desenvolvimento da
DMT2 (OND, 2015; ADA, 2019). Sendo a
alimentagdo um dos pilares fundamentais para
a prevencdo da DMT2, reveste-se de relevancia
maxima a adocdo de um regime alimentar
adequado (DGS, 2008; ADA, 2019). O PNPAS
(2017) faz referéncia & importancia de o idoso
adotar um regime alimentar que inclua os
alimentos dos sete grupos da roda dos
alimentos nas proporgfes preconizadas, ndo
descurando o consumo de agua pelo risco de
desidratagdo a que estes podem estar sujeitos.
Segundo os dados do IAN-AF-2015-2016 do
mesmo programa, embora a agua tenha sido
referida como a bebida mais consumida pela
verificou-se  um

populacdo  portuguesa,

consumo inadequado de refrigerantes. O
mesmo pudemos constatar relativamente a
nossa amostra que apresentou um consumo de
refrigerantes semanal de 59%. Quanto ao
consumo de agua, embora 95% dos inquiridos
0 mencionem, verificamos que 0 mesmo era
inferior a 1,5l por dia, fator que contribui para
0 aumento do risco de desidratagdo para 0s
idosos, sendo as necessidades minimas
(expecto situacBes particulares) de agua de 1,5
| diario (DGS, 2004). Também o nimero de
refeicbes didrias que fazem obedece a um
padrdo alimentar desadequado, devidamente
identificado: a maioria faz trés refeicBes
diérias, com uma sobrecarga significativa de
HC as refeicBes principais. O PNPAS (2017)
recomenda que o consumo diério deve basear-
se na roda dos alimentos, repartido por entre
cinco a sete refeigdes diarias, sem intervalos
superiores a trés horas. Constatdmos que

existem padrdes alimentares que ndo seguem
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as orientacfes da DGS no que diz respeito ao
PNSI (2004). Na verdade, demos conta de

véarios  fatores que influenciam o

comportamento alimentar: genéticos,

psicologicos, socioculturais e ambientais
(Pender, 2006).

psicossociais ganham maior énfase, tais como

Entre estes fatores, o0s

perda do conjuge, isolamento social, pobreza e
a integragéo social, (Campos et al., 2000).Com
efeito, a presenca de dificuldades econémicas
traduz-se em menor poder de compra e
consequentemente  na  diminuicdo  da
possibilidade de adquirir alimentos nutritivos,
em quantidade e em qualidade (DGS,
2004).Em relacdo & amostra, para além da
situacdo financeira, direcionamos a nossa
atencdo para o facto de que a maioria (96%)
vive sozinha e 45% sdo viluvos. Para além
disso, e relativamente ao tipo de habitagdo,
uma percentagem muito significativa (77%)
Este sdo

declarou morar num quarto.

inquestionavelmente aspetos que concorrem

para a alteragdo dos comportamentos
alimentares.
Intervengao comunitaria:

PROMLISA DIABETES

Atendendo a finalidade desta intervencao
escolhemos como estratégia de intervencao a
Educacdo para a Salde. Na verdade, a
comunicacdo e a interacdo possibilitam a
melhoria dos niveis de literacia em salde
(Almeida, Moraes & Brasil, 2020), ter mais
autonomia e refletir criticamente sobre as suas
esta autonomia -

escolhas. Efetivamente,

empowerment - implica o desenvolver o poder
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de decisdo dos individuos no processo de
salde-doenga, dotando-os de meios que
favorega tomadas de decisdo competentes e

informadas (Melo, 2009).

Para que a informacdo seja adequada ao nivel
de literacia da populacdo, particularmente
idosa, devera a mesma empregar uma
linguagem acessivel, assertiva, clara e positiva
(Almeida, 2019). A educacdo para a salde gera
oportunidades de aprendizagem conscientes e
estruturadas que envolvem uma comunicagao
destinada a melhorar a literacia em salde e
beneficiam igualmente o conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias para a vida
(Almeida, 2019), que sdo favoraveis ao
individuo e & comunidade. Assim, realizamos
sessOes educativas no ambito da diabetes
mellitus tipo 2 e da alimentacdo saudavel, que
é responsavel pelo aumento da qualidade de
vida em geral, e para o0s idosos pela
manutenc¢do da sua independéncia e aumento
da capacidade para as atividades do seu dia-a-
dia. Os resultados foram favoraveis para a
observacdo, mostrando acesso, participagdo e
expressdo de satisfacdo com as opgdes. Com
efeito, estas sessdes de educacgdo para a saude
tinham como objetivo sensibilizar e
proporcionar aos idosos do Centro de Dia
conhecimentos e competéncias que contribuem
para a adogdo de comportamentos saudaveis
promotores da satide. Num quadro mais amplo
e no alinhamento dos sistemas de salde de
acordo com as necessidades dos idosos, foram
também realizadas sessdes de educacdo na
mesma area para os prestadores de cuidados
grupo. também ao

deste Procedemos
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desenvolvimento de parcerias entre equipas
multidisciplinares (enfermeiro instrutor de
biodanza, nutricionista e enfermeiros da
organizagdo), comunitarias e interdisciplinares
(USF), a fim de dar continuidade a intervengéo

por nés desenvolvida.

Conclusao

A promocdo da LS dos cidaddos tem sido
identificada como o caminho para a melhoria
dos cuidados de salde e uma prioridade na
definicdo de politicas de salde. A literatura
refere que os idosos, 0s doentes crénicos e
grupos vulneraveis se apresentam como 0S
mais atingidos pelos niveis inadequados de
literacia e sobre os quais incidem, de forma
mais significativa, os efeitos desse desajuste na
literacia em salde (Baker et al., 2008).
Efetivamente, sabe-se que hoje em dia um
nivel inadequado de literacia em salde tem,
entre outros, um impacto negativo nos custos
para o sistema (Sgrensen et al., 2012). Neste
cenario, a promogdo da literacia em salde
implica intervengGes que visam a autogestdo da
doenca e a prevencao das doencas cronicas que
representam um dos principais desafios do
século XXI, quer pelo impacto que tém ao
nivel da qualidade de vida dos individuos, quer
pelo impacto socioeconémico, e ainda porque
constituem a primeira causa de morte (WHO,
2014). No campo das doengas cronicas,
particularmente no que diz respeito a diabetes,
a literacia em salude apresenta-se como um
fator relevante e influente na sua prevencéao
(Cavanaugh, 2012)
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RESUMO:

O jejum intermitente é caracterizado por periodo de privagdo alimentar seguido de
alimentacédo ad libitum, e atualmente vem sendo utilizado como estratégia alimentar. O
objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos fisiologicos decorrentes do jejum
intermitente descritos na literatura. Trata-se de uma revisdo narrativa com estudos
selecionados utilizando os descritores “jejum”, “restricdo calorica”, “fasting”, “caloric
restriction”, bem como artigos e livros académicos relacionados a bioquimica, fisiologia
e histéria do Ramada. De acordo com a literatura, 0 jejum intermitente promove
importantes alteraces nos niveis de concentracdo de VLDL, LDL, HDL, colesterol total
e triglicerideos. Alteragdes nos indicadores hematoldgicos, glicemia, insulina e
resisténcia a insulina também sdo reportados por alguns estudos. Os resultados podem
variar de acordo com o consumo alimentar, duracdo do jejum, estado de hidratacdo, a
pratica de atividade fisica, sexo, mudancas sazonais, saude fisioldgica e patolégica do

adepto a essa préatica alimentar.

PALAVRAS-CHAVE: Restricdo alimentar; Jejum intermitente; Alteraces fisioldgicas.

ABSTRACT:

Intermittent fasting is featured for a period of food deprivation followed by ad libitum
feeding, it’s currently being used as a food strategy. The aim of the present study was to
analyze the physiological effects of intermittent fasting described in the literature. It’s a
narrative review with selected studies using the descriptors "fasting", “caloric restriction",
"fasting”, "caloric restriction”, as well as academic articles and books related to the
biochemistry, physiology and history of Ramadan. According to the literature,
intermittent fasting promotes important changes in the concentration levels of VLDL,
LDL, HDL, total cholesterol and triglycerides. Changes in hematological indicators,
blood glucose, insulin and insulin resistance are also reported by some studies. Results
may vary according to food consumption, duration of fasting, hydration status, physical
activity, sex, seasonal changes, physiological and pathological health of those who adhere

to this dietary practice.

KEYWORDS: Food restriction; intermittent fasting; Physiological changes
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Introducao

Segundo Pires et al. (2019) o excesso de peso
e as doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) aumentaram em diversos paises em
consequéncia principalmente a um elevado
consumo de calorias e ao sedentarismo. No
Brasil, segundo o levantamento feito pelo
Ministério da Saude em 2017, um em cada
cinco brasileiros estavam acima do peso
(BRASIL, 2018), quadro que é importante
fator de risco para o surgimento de diabetes
mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica
(HAS), doenca renal cronica (DRC), doenca
cardiovascular (DCV), algumas neoplasias e
distarbios  musculoesqueléticos.  Portanto,
analisar estratégias de intervencao eficientes se
torna cada vez mais relevante, levando em
consideracdo que o gasto publico para o
tratamento destes agravos é elevado (GBD,
2017).

alimentar que vem ganhando destaque € o

Uma das estratégias de controle

jejum intermitente (J1), que se tornou bastante
popular por conta das redes sociais, € vem
sendo discutida cada mais

vez por

pesquisadores por conta dos possiveis
beneficios cardiovasculares e metabdlicos
advindos desta pratica (HORNE et al., 2015;

MORAES, 2016).

Diferente do que se preconiza nas redes sociais
e sites ndo cientificos, o JI é uma prética
milenar, realizada por diferentes culturas e
religides. Seu inicio é descrito como uma
pratica dos muculmanos durante o periodo de

Ramadd, onde os adeptos ficam em restricdo
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caldrica entre o amanhecer e o pbr do sol
durante 30 dias. Durante este periodo foi
observado que o0s adeptos desta pratica
obtiveram melhoras no perfil lipidico e
metabolico (SALEH et al., 2005). Mesmo
sendo uma prética religiosa antiga, 0s possiveis
beneficios causados pelo ato de jejuar
promoveram uma busca por comprovacdes e
respaldos cientificos para estes efeitos, e a
crescente busca por estas respostas trouxe a
tona novos conceitos relacionados a essa

pratica.

Resumidamente, o JI visa alternar periodos de
ingestdo alimentar livre (ad libitum) — ou
janelas de alimentacéo, seguidos por privacao
total de alimentos. O proposito dessa estratégia
é fazer com que o corpo utilize as reservas de
gordura para producdo de energia. Segundo a
teoria relacionada a esta pratica, alimentar-se
em janelas de curto periodo dificultaria o
consumo de um volume alimentar excessivo,
resultando em um déficit cal6rico ao final do
dia, promovendo perda de peso (HARRIS et
al., 2018), entretanto, os estudos relacionados
a este contexto sdo, em sua maioria,
experimentais, € 0s poucos com humanos

revelam discordancia acerca da perda de peso.

Diante deste contexto ainda é questionavel o
real efeito do JI para a perda de peso corporal
e para a satde humana, e por conta da polémica
acerca do tema e concomitante ao crescente
interesse por esta pratica, o presente estudo
teve por objetivo avaliar as principais
alteracdes fisioldgicas decorrentes da pratica

do jejum intermitente.
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Métodos

Trata-se uma revisdo narrativa, onde foram
revisados estudos relacionados as principais
alteracdes fisioldgicas descritas na literatura
associadas com a pratica de jejum intermitente.
Os artigos foram compilados das bases
eletrénicas de dados SciELO®, PubMed® e
Google Académico® tendo como critérios de
inclusdo publicacdes que relacionaram o jejum
intermitente com alteragdes fisioldgicas,
publicados nos ultimos 30 anos, nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores de busca

9 <

utilizados foram “jejum”, “restri¢ao caldrica”,

“fasting”, “caloric  restriction”. Como
estratégia para composicao textual, artigos e
livros académicos relacionados a bioquimica,
fisiologia e histéria do Ramada também foram

utilizados, sem critérios de inclusao.

Revisao da literatura
Jejum intermitente

O Ramada é o més mais sagrado do calendario
islamico, no qual os mugulmanos realizam a
préatica de jejuar, que é contemplado como um
dos cinco pilares do Isla, e esta pratica atinge
milhdes de mugulmanos em todo 0 mundo. Na
pratica, o jejum é feito de modo em gue seus
praticantes abdicam da alimentacdo e relagdes
conjugais durante o periodo do nascer do sol ao
por do sol, como um sinal de controle e
introspecéo (ZIAEE et al., 2006).

Neste periodo o consumo de alimentos e
bebidas sdo realizados principalmente no
periodo noturno, com uma frequéncia reduzida

e, consequentemente, existe uma reducdo do
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sono e da pratica de atividades fisicas (ZIAEE
etal., 2006). Estudos de Alkandari et al. (2012)
afirmam que existem efeitos relacionados a
pratica do jejum no Ramada em diferentes
aspetos da salde e a fatores de riscos para
vérias doengas, porém, esses efeitos sdo
contraditérios, levando a acreditar que o0s
efeitos encontrados variam em funcdo das
caracteristicas biolégicas e das diferentes
formas em que o jejum € praticado. Quando se
tem a excluséo da alimentacdo em um periodo
determinado, estima-se uma grande reducéo
tanto no contetdo alimentar quanto na ingestao
de energia, assim entende-se o principio jejum
intermitente (JI). Especula-se que a préatica de
uma alimentagdo saudavel associada ao JI no
Ramada resulta na diminuigdo da ingestdo
calérica, que ocasiona a perda de peso e
reducdo de fatores inflamatorios, entretanto,
outras variaveis s30 necessdrias para
determinar esse resultado. Alguns estudos de
Vasan et al. (2006) e Lamri-Senhadji et al.
(2009) mostram que existem uma grande
variabilidade nas dietas praticadas durante o
Ramad&, onde s&o influenciadas diretamente
de acordo com a cultura, grupo de idade,
localizacdo geografica, tempo de duragdo do
jejum e as condicOes de saude fisioldgicas e
patologias associadas a redugdo de energia

determinam diferentes resultados.

Portanto, deve-se levar em consideragéo
diferengas climaticas e sazonais, qualidade do
nivel de salde e aptiddo fisica que impactam
diretamente na qualidade de vida de quem o
pratica. O estilo de vida das pessoas adeptas ao

Ramadé varia de acordo com seus objetivos e
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ideias. Para uns, o estilo de vida ndo mudara
muito uma vez que passardo a maior parte da
noite em atividades sociais com amigos e
familiares, porém, para outros, o Ramada é
uma época rigorosa de meditacdo, atividades
espirituais e jejum (ALKANDARI et al,
2012).

Falando especificamente da préatica do jejum,
foi observado alguns beneficios para salde
tanto em ensaios clinicos randomizados,

guanto em estudos observacionais. Os
praticantes do jejum apresentam caracteristicas
preventivas contra doengas degenerativas e
inflamatdrias cronicas. Lessan e Ali (2019)
apresenta em sua pesquisa que 0 jejum tem
capacidade de estender a vida em determinadas
espécies, até as mais primitivas. Os achados
apresentaram que os efeitos do jejum foram
capazes de aumentar a expectativa de vida de
uma populacdo de Okinawa no Japdo,
atribuindo parte desse resultado ao baixo
consumo de calorias. A longevidade estudada
foi atribuida a transformacg&o estimulada pelo
jejum nos sistemas neuroenddcrinos, respostas
de estresse hormonal, aumento na producéo
sisttmica de elementos  neurotréficos,
diminuicao do estresse oxidativo mitocondrial,
reducdo na producdo de citocinas pro-
inflamatorias e resisténcia a insulina,
diminuindo também os sinais relacionados ao
envelhecimento e estimulo a autofagia

(LESSAN; ALL, 2019).

El Ati, Beji e Danguir (1995) utilizando a
calorimetria indireta mostrou que durante o
Ramad& ocorre um aumento da oxidagdo de

gorduras, e a oxidacdo do carboidrato diminui
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gradualmente desde a manha até a hora do iftar
(refeicdo noturna no qual é quebrado o jejum
diario durante o més Islamico do ramada).
Fernando et al. (2019) descrevem mudancas
significativas na oxidacdo de energia em
diferentes momentos nos dias de Ramada e em
dias sem Ramad&. Alsubheen et al. (2017)
determinou que a oxidagéo de carboidratos foi
inferior quando levado em consideragdo a
oxidacdo de lipideos durante o jejum do

Ramada.

Estratégias de restricdo caldrica em diferentes
protocolos de jejum sdo apontadas como
agentes benéficos para saude. O jejum do
Ramad&@ demonstrou ter grande potencial de
acdo para promover mudangas positivas na
composi¢cdo  corporal,  diminuindo a
composi¢do da gordura corporal da mesma
maneira em que ocorre nas dietas de restrigdo
calorica didrias. Embora a mudanca mais
citada na pratica do jejum do Ramada seja a da
composicdo corporal, também ocorrem
alteragdes fisiologicas e metabolicas. O
Ramadéa tem impacto direto no sono, causado
pela diminuicdo do tempo total, com variagdes
individuais. Outra questdo é o consumo
hidrico. Pode haver uma perda significativa de
agua corporal, entretanto, a tentativa de

homeostase =~ promove  adaptacdo  dos
mecanismos de manutencdo de hidratagédo
corporal, 0 que ndo causaria possiveis efeitos

adversos para a saude (LESSAN; AL, 2019).

O JI implica em alteracbes de parametros
bioquimicos, metabolicos e
psicologicos (MEO; HASSAN, 2015). Para

que ndo haja divergéncias de informacdes,

fisiologicos,
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estudos sobre o JI no Ramada devem ser
interpretados de maneira responsavel, levando
em consideragdo fatores como, estado de
hidratacdo, horério da refeicdo anterior, tempo
de jejum e mudancas sazonais, uma vez que
podem influenciar fisiologicamente nos efeitos
da pratica dessa estratégia (LESSAN; ALI,
2019).

Alteragoes fisiologicas no Ji

Azwany, Azizi e Mohammed (2004) ao
examinarem os efeitos do jejum no Ramada
durante um més descrevem que houve um
consideravel aumento na osmolaridade
urinaria apos quatro semanas de jejum. Azizi e
Rasouli (1987) afirmam que o jejum do
Ramadd ndo implica em mudangas
consideraveis no sodio e potassio séricos. Em
contrapartida, Morilla et al. (2011) relatam que
ocorre  uma reducdo no  potassio,
principalmente no periodo matutino, e durante

0 periodo vespertino a quantidade aumentava.

A funcdo renal, quando associada ao horménio
antidiurético (ADH), regula a capacidade de
eliminacdo do excesso de agua. Logo, também
tem a capacidade de reduzir a secrecdo da urina
em prol de economia temporéria de agua. No
Ramadd, foi observado que durante o dia o
volume urinério, o sédio, o potéssio e a
excrecdo total de soluto diminuiram, e a
osmolaridade urinaria aumentou, sendo que a
osmolaridade no periodo da tarde mais alta,
indicando uma eficaz conservacdo de agua
(MEO; HASSAN, 2015).
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Trabelski et al. (2011) descrevem que o jejum
no Ramada ndo alterou de forma significativa
as condicdes hidricas corporais, levando em
consideracdo a &gua corporal total antes e
depois do jejum por um més. Todavia, foram
identificados  sinais  de  desidratacdo
determinados pelo aumento das medidas de
hematdcritos, hemoglobina, e osmolaridade
plasmética, desencadeados pela reducdo da

ingestdo de liquidos.

Os indicadores  hematolégicos  sofrem
variagbes durante o JI, principalmente na
contagem de glébulos vermelhos (RBC) e
hemoglobina (Hb). A principio, a contagem de
RBC e a porcentagem de Hb diminuem, porém,
ao final de um més de JI os niveis normalizam.
Existe uma reducdo consideravel na contagem
de hemécias, entretanto, a porcentagem de Hb
e os valores de hematocritos (Hct) diminuem
de forma consideravel apés o Ramada quando
comparado ao periodo anterior (HOSSEINI;
HEJAZI, 2013). J4& Sarraf-Zadegan et al.
(2000) e Argani et al. (2003) ndo encontraram
nenhuma alteragdo na contagem de leucdécitos
ou qualquer outro pardmetro hematolégico
durante 0 Ramadd. Bouhlel et al. (2008)
sinalizam um aumento significativo de Hb e

Hct.

A literatura apresenta controvérsias acerca das
modificacbes no perfil lipidico durante o
(1997) descrevem
reducdo consideravel nos niveis séricos de

colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e

jejum. Adlouni et al.

lipoproteina de baixa densidade (LDL) durante
0 Ramada, bem como aumento de lipoproteina
de alta densidade (HDL). Em contrapartida
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Maislos et al. (1993) ndo encontraram
alteracBes no LDL, lipoproteina de muito baixa
(VLDV) e no CT,

encontraram aumento significativo nos niveis

densidade porém,
de HDL e uma reducdo na associacdo
LDL/HDL e TG/LDL ao final do ramada.

Kul et al. (2014), em meta-andlise avaliando
peso corporal, niveis de lipideos e glicemia em
jejum antes e apds o Ramada concluiram que
apos a pratica de jejum do Ramada ocorre
reducdo de LDL e glicemia em jejum em
ambos 0s sexos. Mulheres apresentaram peso
corporal, CT e TG inalterados, ja o HDL
aumentou. Os homens apresentaram perda de
peso, reducdo dos niveis de CT e LDL e uma
diminuicdo modesta nos niveis de TG. Em
suma, os autores afiram que durante 0 Ramada
pode ocorrer mudancgas no peso corporal e em
alguns indicadores bioquimicos em individuos
saudaveis, em particular nos homens. Varios
outros autores descrevem modificacGes nessas
variaveis bioquimicas. Nematy et al. (2012)
observaram aumento consideravel no HDL e
reducdo no CT, TG, LDL, VLDL, indicie de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da
cintura (CC) ap6s o jejum no Ramada. Shehab
et al. (2014) apresentam mudancas benéficas,
tais como reducéo das varidveis TG e LDL e
aumento significativo do HDL apds um més de
jejum intermitente no Ramad&. Qujeq et al.
(2002)

significativas,

também  descrevem  mudancas
reducdo de LDL e

aumento de HDL, e especulam que a restri¢éo

como

da ingestdo de gordura durante o JI praticado
no Ramada impacta diretamente na reducédo do
CT.
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Varandy (2016) em uma revisao investigando
evidéncias cientificas sobre o efeito do JI na
homeostase da glicose em humanos, utilizando
quatro estudos que abordaram JI. Desse total,
trés eram durante o Ramada e um abordando
protocolo de jejum em dias alternados. O autor
descreve que a pratica de JI em dias alternados
promoveu pequena perda de peso apds 8
semanas, porém, a glicose, a insulina e a
resisténcia a insulina ndo apresentaram
mudangas significativos. Ja nos estudos que
verificaram o jejum no Ramadd foram
observadas reducdo no peso corporal, na
glicemia, na insulina e na resisténcia a insulina

ap6s quatro semanas.

Em outra revisdo Oliveira et al. (2019)
comparou dieta de restricdo caldrica (DRC)
com determinados protocolos de JI em
pacientes de ambos 0s sexos portadores de
diabetes melittus tipo 2, com o intuito de
analisar os niveis de hemoglobina glicada
(HbA1C) e insulina. O primeiro protocolo de
JI foi restricdo alimentar por dois dias seguidos
(48 horas), com alimentagdo habitual nos
outros cinco dias, durante doze semanas, foi
constatada uma importante reducdo da HbA1C
no grupo JI, e esta redugdo ndo foi observada
na DRC. O segundo protocolo de JI foi com
restri¢des - dois dias de jejum, dois dias com
restricdo alimentar e trés dias de alimentacdo
habitual por quatro meses, ndo houve uma
reducdo significativa nos niveis de HbA1C e
insulina plasmatica em ambos 0s grupos,
porém, houve uma reducdo na glicemia no
grupo DRC. O terceiro protocolo foi o de Jl

diario, ou seja, doze horas de jejum e realizacao
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de somente 2 refeicbes (almogo e jantar),
durante doze semanas. Ocorreu significativa

redugédo de HbA1C somente no grupo JI.
Consideracoes finais

Segundo a literatura, a préatica do jejum
intermitente  pode  provocar  diferentes
alteracbes fisiologicas e bioquimicas no
organismo, porém, é preciso levar em
consideracdo alguns fatores, tais como
consumo alimentar, duracdo do jejum, estado
de hidratacdo, a pratica de atividade fisica,
sexo, mudangas sazonais e localizagéo
geografica, salde fisioldgica e patoldgica de

guem o pratica.

Foram  encontradas  divergéncias  de
informacdes sobre perfil bioquimico, porém, a
maioria dos achados mostra aumento na
concentragdo de HDL e reducdo nos
pardmetros de LDL, VLDL, CT, TG, glicemia,

hemoglobina, hematdcrito e hemécias.

Também sdo citados por alguns autores
indicios de desidratagdo, associados a redugédo

na ingestdo de liquidos.

Ressalta-se que a maioria dos estudos aborda o
jejum no Ramada, ou seja, pratica religiosa
realizada por anos, e ndo apenas em um
momento especifico. A escassez literaria de
estudos de JI em humanos e as contradigdes
encontradas mostram que estudos futuros séo
necessarios para validar ou ndo a eficécia desse

protocolo.
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RESUMO:

O atual contexto da pandemia causada pelo covid-19 trouxe impactos diretos nos habitos
alimentares e na pratica de exercicios fisicos, podendo ser um fator para o agravamento
de doencas cronicas. O objetivo do presente trabalho foi verificar as mudancas nos habitos
alimentares de praticantes de atividade fisica durante a quarentena. Foi conduzido um
estudo descritivo, com praticantes de musculagéo. Foi enviado por meio de aplicativo um
questionario para coletar dados referentes ao perfil da amostra, questdes referentes aos
habitos de vida, condi¢cbes de salde, alimentacdo e modificacBes corporais. Mudancas
substanciais foram percebidas na alimentacdo e na ingestdo hidrica, e 90,5% dos
participantes relataram perceber mudancgas corporais. Frente aos resultados obtidos foi
possivel verificar que o isolamento social foi responsavel por uma diminuicdo na pratica

de atividades fisicas e promoveu algumas mudancas nos habitos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE Pandemias; Infegdes por Coronavirus; Exercicio Fisico; Ingestéo
de Alimentos.

ABSTRACT:

The current context caused by covid-19 has had a direct impact on eating habits and
physical exercise, which may be a factor in the worsening of chronic diseases. This
article's objective was to verify the changes in eating habits of practitioners of physical
activity during covid-19. A descriptive study was conducted with weight training
practitioners. A questionnaire was sent through an application to collect data related to
the sample profile, questions related to lifestyle, health conditions, food and body
changes. Substantial changes were perceived in food and water intake, and 90.5% of
participants reported perceiving body changes. In view of the results obtained, it was
possible to verify that social isolation was responsible for a decrease in the practice of
physical activities and promoted some changes in eating habits.

KEYWORDS: Pandemics; Coronavirus Infections; Exercise; Eating.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2010), a inatividade fisica € descrita como
um dos mais importantes fatores de risco para
mortalidade. Os niveis crescentes dessa
inatividade causam implicac@es no estado geral de
salide e na prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTSs), tais como obesidade,
doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes,
canceres entre outras. Por outro lado, a préatica
regular de exercicio fisico tem papel importante na
reducdo do desenvolvimento de DCNTSs, sendo
determinante para o0 aumento do gasto energia e,
consequentemente, influenciando no balango
energético e no controle do peso corporal (OMS,
2010), trazendo beneficios tanto para a salde
guanto para a composicao corporal, resultando em
melhorias na qualidade de vida (ABREU et al.,

2017; MANTOVANI et al., 2017).

Seja por motivos estéticos ou por salde, é inegavel
0 aumento da populacdo praticante de exercicios
fisicos e, por conseguinte, preocupada com uma
alimentagdo mais equilibrada, uma vez que a
alimentacdo pode auxiliar na melhora da
performance e no desempenho fisico (ALMEIDA,;
BALMANT, 2017). Entretanto, existem fatores
gue podem trazer mudancas bruscas no estilo de
vida da sociedade, como a atual pandemia mundial
de COVID-19. A doenca ocasionada pelo novo
coronavirus é uma sindrome respiratdria aguda,
cujas morbidade e

complicacGes, rapida
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transmissdo global levaram a adogdo de
importantes medidas de satde publica, como o
distanciamento social e o confinamento das
populagdes dentro de suas casas (DI RENZO et

al., 2020; FERNANDEZ-ARANDA et al., 2020).

O confinamento da populagdo trouxe impactos
diretos nos habitos alimentares e na pratica de
exercicios fisicos, limitando atividades fisicas e
modificando a rotina. Muitas pessoas aumentaram
0 estoque de alimentos, pelo medo de sair de casa
(DI RENZO et al., 2020; RUIZ-ROSO et al.,
2020) e, pessoas confinadas tendem a ficarem
entediadas e estressadas, susceptiveis a uma
ingestdo alimentar
(RODRIGUEZ-PEREZ et al., 2020). Por outro

lado, temos individuos vulneraveis a desordens

excessiva e compulsiva

alimentares, devido a recessdo econdmica e a
consequente inseguranca alimentar, além dos
famosos “desafios de emagrecimento” e de
“treinos em casa” que podem servir como gatilhos
para as (WEISSMAN; BAUER,;

THOMAS, 2020).

mesmas

O momento atual pode dificultar a manutencéo de
uma alimentacdo saudavel e a préatica regular de
exercicios, porém, ainda é escasso 0 numero de
trabalnos que mensurem o atual contexto
alimentar e de préatica de exercicios por conta deste
novo cenario. Diante deste contexto, o objetivo
deste trabalho foi verificar as mudangas no
comportamento e habitos alimentares de
praticantes de atividade fisica de alta intensidade

durante a guarentena.



Ponteditora

Métodos

Foi conduzido um estudo descritivo com 21
praticantes de musculacdo. Para realizagdo do
trabalho, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: idade minima de 18 anos, individuos de
ambos 0s sexos que praticavam muscula¢do ha
pelo menos 1 ano e aceite por meio da assinatura

do termo de consentimento.

Com o objetivo de coletar dados referentes ao
perfil da amostra e questdes referentes aos habitos
de vida, condicbes de saude, utilizagdo de
ergogénicos, mudancgas alimentares e corporais,
foi aplicado um questionario elaborado pelos
pesquisadores. Neste questionario também foi
avaliada a autopercecéo corporal através da Escala
de Silhuetas de Kakeshita et al. (2009). O
instrumento foi elaborado com o auxilio do

aplicativo Microsoft Forms®

e disponibilizado
por meio de mensagem de texto, e a coleta de
dados foi realizada durante o més de Agosto de

2020.

Foram realizadas analises de procedimentos
classicos por meio do software Microsoft Excel.
Para a descricdo do perfil da amostra e tabulacdo
de alguns dados de relevancia ao entendimento do
estudo, foram utilizados procedimentos de
estatistica descritiva (média, desvio padrao,
frequéncia relativa e frequéncia absoluta). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Volta
Redonda - UniFOA, sob registro CAAE n°

37110820.0.0000.5237.
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Resultados e discussao

Ao total
musculacdo. A média de idade foi de 30,5 + 11,1

participaram 21 praticantes de

anos com a maioria predominante de mulher (n =
16) que se declarou branca (n = 14), solteira (n =
13),

aproximadamente 2 a 5 salarios minimos (n = 13),

com renda mensal familiar de

gue cursou o ensino médio completo (n = 8) e
trabalha (n = 8).

distribuigdo das varidveis sociodemogréaficas dos

A tabela 1 apresenta a

participantes da pesquisa.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa

Variavel n %
Sexo
Feminino 16 76,2
Masculino 5 23,8
Total 21 100
Cor da Pele
Branca 14 70
Parda 3 15
Negra 3 15
Total 20 100
Estado Civil
Solteira(o) 13 61,9
Casada(o) 6 28,6
Viuva(o) 2 9,5
Total 21 100
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 1 4,8
Ensino Médio Incompleto 1 48
Ensino Médio Completo 8 38,1
Ensino Superior Incompleto 6 28,6
Ensino Superior Completo 3 14,2
Pds-graduagao 2 9,5
Total 21 100
Ocupagéo
Trabalha 8 38,1
Estuda 3 14,3
Estuda e Trabalha 6 28,6
Desempregada(o) 2 9,5
Do lar 2 9,5
Total 21 100
Renda Familiar Mensal
1SM* 9,5
2-5SM 13 61,9
>5SM 23,8
Nao sabe 1 4,8
Total 21 100

* SM = salario minimo nacional: R$ 1.045,00

Um estudo feito com residentes dos Estados
Unidos da América (SHEN et al., 2020) realizado
para explicar os efeitos do comer emocional e do
estresse nas escolhas alimentares durante a
pandemia contou com a participacdo de 800
adultos, dos quais 83% mulheres, 77,5% brancas,

64,4% com ensino superior completo ou titulacdo
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superior, corroborando parcialmente com 0s
achados do presente estudo. Outros estudos
realizados no periodo da pandemia também
verificaram maior prevalénciado pablico feminino
(CONSTANDT et al., 2020; HE et al., 2020;
GORNICKA et al., 2020; DI RENZO et al.,
2020; ZACHARY et al., 2020; CANCELLO et
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al., 2020; REYES-OLAVARRIA et al., 2020;
ANTUNES et al., 2020), o que pode ser explicado
por uma énfase da preocupacdo com a salde
feminina, visto que o cuidado ndo é considerado
uma préatica masculina, ou seja 0 comportamento
social masculino tem estreita relagdo com
possiveis agravos a salde deste grupo (GOMES,
2003; PASCHOALICK; LACERDA; CENTA,
2006; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,

2007).
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Sobre a satde e os habitos de vida, a maior parte
(n = 18) alega auséncia de doencas e ndo faz uso
de nenhum medicamento (n = 19). Com relacdo a
préatica de exercicios fisicos, 42,9% (n = 9) dos
participantes relataram diminuigdo da frequéncia
das atividades. Quanto a ingestdo hidrica, 9
participantes afirmaram ingerir acima de 2 litros
diarios de agua antes da pandemia, subindo para
10 participantes atualmente. A tabela 2 apresenta
a distribuicdo das varidveis relacionadas satde e

aos habitos de vida dos participantes da pesquisa.

Tabela 2. Salude e hébitos de vida dos participantes dapesquisa

Variavel n %
Doenca
Sim 3 14,3
Ndo 18 85,7
Total 21 100
Medicamento
Sim 2 9,5
Ndo 19 90,5
Total 21 100
Frequéncia de Atividade Fisica (atual)
Manteve 7 33,3
Parou 5 23,8
Diminuiu 9 42,9
Total 21 100
Ingestao de Agua (prévia)
1 L/dia 4 19
1-1,5 L/dia 3 14,3
1,5-2 L/dia 5 23,8
> 2 L/dia 9 42,9
Total 21 100
Ingestao de Agua (atual)
1 L/dia 4 19
1-1,5 L/dia 4 19
1,5-2 L/dia 3 14,3
> 2 L/dia 10 47,7
Total 21 100

L = litro

Fonte: Elaboracéo propria
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As mudancas alimentares relatadas durante a
pandemia pelos individuos foram: aumento do
consumo de refrigerantes (9,5%), fast foods e
alimentos ultraprocessados (38,1%), além do
aumento no volume das refeigdes (4,8%).
Algumas mudancgas positivas também foram
observadas, como maior consumo de frutas e
hortalicas (19%). Além disso, 28,6% dos
participantes n&do relataram mudangas na

alimentagéo.

Na Bélgica uma pesquisa realizada por
Constandt et al. (2020) com 13.515 pessoas
teve como objetivo examinar 0s niveis e
padrdes de exercicio de adultos durante o
lockdown onde os participantes foram
divididos em 2 grupos: high ative (grupo 1) e
low active (grupo 2). O grupo 1, composto por
11.763 pessoas, demonstrou que 41% dos
participantes mantiveram a frequéncia de
atividade fisica, e destes que continuaram, 54%
considerou ter mais tempo para se exercitar.
Estes achados diferem dos resultados do
presente estudo, uma vez que 42,9% dos
participantes relatou uma diminuicdo na

frequéncia de atividade.

J& na Polbnia Gornicka et al. (2020) em

pesquisa com 2.381 individuos buscou
identificar os padrdes de mudancas alimentares
durante a pandemia e suas associa¢Bes com
mudangas no estilo de vida. Em seus
resultados, foi possivel verificar que 43,3%
diminuiram a frequéncia de atividades fisicas,
49% aumentou o tempo de tela e 34,3%
aumentou o consumo alimentar. Os resultados
quanto & frequéncia de atividade fisica véo ao

encontro do reportado pelos participantes deste
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estudo, sendo que 0 aumento do consumo
alimentar foi uma das mudancas alimentares

relatadas pelos participantes.

Ainda em relacéo a prética de exercicios, um
inquérito online conduzido coma participacdo
de 143 profissionais e estudantes de
fisioterapia para quantificar o impacto do
lockdown na prética de atividade fisica e gasto
de energia foi conduzido por Srivastav, Sharma
e Samuel (2020). Antes do lockdown o total de
exercicios fisicos praticados pelos
participantes era de 7809,7 MET-min/semana
e durante o lockdown esse tempo foi reduzido
para 4135,7 MET-min/semana, mostrando
uma redugdo no gasto de energia com a pratica

de exercicios.

Para determinar as mudangas no estilo de vida
causadas pelo confinamento e analisar as
associagOes, uma pesquisa com 700 chilenos
foi conduzida por Reyes- Olavarria et al.
(2020).

pesquisadores descrevem que 45,3% dos

Como principais resultados 0s
participantes afirmaram que consumiam uma
média de 3 a 5 copos de agua/dia; 51,3%
mantiveram os hébitos alimentares anteriores
a pandemia, porém, comendo em maior
quantidade, além de 30% relatarem etilismo
diario. Sobre a pratica de consumo de fast foods
e frituras, o consumo foi assinalado por 62,9%
e 59,9% dos participantes, respetivamente, por
pelo menos 1-2 vezes/semana. Sobre a
atividade fisica, 51,2% dos homens e 58,7%
das mulheres relataram diminuicdo na
frequéncia. Tais resultados corroboram com o
resultado presente no atual estudo em que a
maior dos relatou

parte participantes
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diminuicdo na frequéncia de atividade fisica,

porém no atual estudo foram relatadas
mudangas alimentares enquanto a maioria dos
chilenos relataram manter os mesmos hébitos,
e também em relacdo a ingestdo de agua os
chilenos bebem cerca de 750-1250ml/dia
enquanto os participantes deste estudo bebem

acima de 2L/dia.

Na Italia, Di Renzo et al. (2020) conduziram
uma pesquisa online para analisar a relacdo
entre os habitos alimentares e o estado mental
e emocional de 602 individuos. Os resultados
apontaram que 44% dos participantes faziam
dieta antes da pandemia, 14% controlam a
alimentagéo, 48,7% comem quando ansiosos,
55,1% comem para se sentir melhor e 57,8% se
sentem ansiosos com 0s habitos alimentares
atuais. Outra pesquisa realizada na Italia por
Cancello et al. (2020) com 490 participantes
gue objetivava observar os efeitos do lockdown
nas mudangas de estilo de vida e verificar seus
Antes do 270

individuos eram considerados ativos, sendo

determinantes. lockdown
gue deste total 68% (n = 184) reduziram a
pratica de exercicios. Sobre o0s habitos
alimentares, 34% perceberam uma melhora na
qualidade da alimentagdo e 42% relataram ter
aumentado o consumo alimentar. De maneira
semelhante a reducdo na préatica de exercicios

foi observada no presente trabalho.

Em Portugal, Antunes et al. (2020) conduziram
um estudo para caracterizar habitos de vida,
necessidades

niveis de ansiedade e

psicologicas durante a pandemia. Foram
recrutados 1.404 adultos e como principais

resultados os pesquisadores apresentam que

JIM - Volume 1, N° 2

54,8% dos participantes ndo tiveram aumento
na frequéncia alimentar enquanto 31,6%
relataram aumento no consumo alimentar. No
atual estudo dentre as mudangas alimentares
relatadas o aumento do consumo alimentar foi
uma destas, verificado em apenas 31,6% dos
participantes do estudo de Antunes et al. (2020)
e em 42% dos participantes do estudo de
Cancello et al. (2020), e os habitos atuais
geram ansiedade em 57,8% dos participantes
do estudo de Di Renzo et al. (2020), fazendo

com que 48,7% comam mais.

Sobre mudancgas corporais que aconteceram

durante a quarentena, a maioria dos
participantes (n = 19) relatou ter percebido
mudancas como ganho de peso, aumento de
gordura corporal e perda de massa muscular —
desse total, apenas um participante relatou
emagrecimento. Levando em conta a
autopercecdo de imagem corporal (figura 1),
23,8% dos participantes (n = 5) afirmaram que
sua silhueta antes da pandemia se parecia com
a imagem 3 e, durante o periodo da pandemia,
observou-se maior frequéncia de respostas para
a imagem 6 (19%; n = 4), 0 que nos apresenta
um aumento de 3 pontos de ganho. A tabela 3
apresenta as varidveis relativas & mudanca
corporal e silhueta dos participantes da

pesquisa.
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Figura 1. Escala de silhuetas de Kakeshita et al (2009).
Fonte: Baseado em Kakeshita et al (2009)

Tabela 3. Mudancas corporais dos participantes da pesquisa

Variavel n %
Silhueta (prévia)
Imagem 3 5 23,8
Imagem 4 3 14,3
Imagem 5 2 9,5
Imagem 6 2 9,5
Imagem 7 2 9,5
Imagem 8 3 14,3
Imagem 9 3 14,3
Imagem 10 1 4,8
Total 21 100
Silhueta (atual)
Imagem 3 3 14,3
Imagem 4 2 9,5
Imagem 5 3 14,3
Imagem 6 4 19
Imagem 8 2 9,5
Imagem 9 3 14,3
Imagem 10 1 4,8
Imagem 11 1 4,8
Imagem 12 2 9,5
Total 21 100

Fonte: Elaboracao propria
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De acordo com Demoliner e Daltoé (2020) o
isolamento social causado pela quarentena
pode predispor condicgdes de estresse devido ao
medo e ansiedade gerados, modificando

hébitos alimentares prévios. O estresse
prolongado neste periodo fard com que o corpo
libere cortisol, aumentando a sensacgéo de fome
e, consequentemente, um consumo maior ou
mais frequente de alimentos, muitas vezes de
maneira exagerada. Essa mudanca de
comportamento alimentar pode ser marcada
também pelo estoque de alimentos com grande
tempo de

prateleira, geralmente

industrializados. Os fatores citados, em
conjunto com a reducéo da atividade fisica, sdo
responsaveis por promoverem mudancas
corporais, como o ganho de peso que pode
aumentar o risco de desenvolvimento de

obesidade e doencas associadas.

He et al. (2020) realizaram um estudo com
chineses para avaliar a relagdo entre mudangas
de peso, atividade fisica e estilo de vida durante
a quarentena. De acordo com os resultados da
pesquisa, a maioria dos participantes,
independente do sexo, ganhou peso. Outro
estudo com o proposito de quantificar o
impacto da quarentena em fatores relacionados
ao ganho de peso foi realizado online com 173
pessoas. Os autores descrevem que 59% dos
individuos alegaram ter mantido o peso
estavel, enquanto 22% relatou um aumento de
aproximadamente 2-4,5kg no peso corporal

(ZACHARY et al., 2020).
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Cancello et al. (2020) afirmam que dentre 0s
490 italianos participantes da pesquisa 42%
alegaram aumento no consumo alimentar e
39% ganharam peso. Em adicdo, Reyes-
Olavarria et al (2020) verificaram que na
populacdo chilena 25,6% dos homens e 38,1%
das mulheres relataram ganho de peso. Dentre
os estudos citados acima, todos verificaram
ganho de peso nos participantes, mesmo que
ndo tenham sido a maioria dos individuos

como no atual estudo

Conclusao

Frente aos resultados obtidos por meio dos
relatos dos participantes da pesquisa e dos
trabalhos similares a este, foi possivel verificar
que o isolamento social foi responséavel por
uma diminuicéo na préatica de atividades fisicas
e promoveu algumas mudangas nos habitos
alimentares dos participantes como o aumento
do consumo de refrigerantes, fritura, fast foods,
alimentos ultraprocessados, e aumento no
volume das refeicOes, gerando,
consequentemente, mudangas corporais, sendo
a mais citada o ganho de peso. Ressalta-se que
guando existe ganho de “peso em excesso pode
ocorrer 0s agravos a salde associados ao
sobrepeso e a obesidade, que por si ja € um dos

fatores de risco para a COVID-19.

E importante, portanto, que sejam estimulados
os habitos saudaveis para preservar a saude dos
exercicios em casa,

individuos. Realizar

estimular o preparo de refeicdes mais

saudaveis e dar preferéncia aos alimentos in

natura ou minimamente processados, além de
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reduzir o consumo de fast foods, refrigerantes
e ultraprocessados sdo medidas que devem ser
estimuladas, porém, de forma consciente,
evitando 0 surgimento de transtornos
alimentares ou distdrbios de comportamento
relacionados a imagem corporal.
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RESUMO:

O momento vivenciado pela sociedade frente a pandemia causada pelo novo coronavirus
tem sido alvo massivo de estudos, principalmente no que tange as formas de prevencao,
vacinas, medicamentos e cuidados do paciente com a COVID-19. Desse modo, a presente
revisao narrativa teve como objetivo avaliar artigos que abordassem o impacto da pratica
de exercicio fisico e da nutricdo no sistema imunoldgico e a possivel associacdo desses
comportamentos com a prevengdo da COVID-19. As informages coletadas no presente
estudo sdo fruto de uma pesquisa bibliografica acerca das Gltimas publicacbes na
literatura internacional envolvendo as tematicas de exercicio fisico, nutri¢do, sistema
imunolégico e suas relagdes com a COVID-19. Dessa forma, pdde-se perceber que
incentivar a alianca entre a préatica regular de exercicio fisico de moderada intensidade e
uma alimentacdo saudavel e rica em nutrientes como, vitaminas A, C, D, E, e o mineral
zinco sdo estratégias que poderiam ser adotadas para auxiliar na reducdo da necessidade
de hospitalizacdo e de complicagdes associadas a COVID-109.

Palavras-chave: Exercicio fisico; nutri¢do; alimentacéo; imunidade; COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE Exercicio fisico; nutri¢do; alimentacao; imunidade; COVID-19.

ABSTRACT:

The moment experienced by society in the face of the pandemic caused by the new
coronavirus has been a massive target of studies, mainly concerning forms of prevention,
vaccines, medications, and patient care with COVID-19. Thus, the present narrative
review aimed to evaluate articles that addressing the impact of physical exercise and
nutrition on the immune system and the possible association of these behaviors with the
prevention of COVID-19. The information collected in this study is the result of
bibliographical research on the latest publications in the international literature involving
the themes of physical exercise, nutrition, the immune system, and their relationship with
COVID-19. Thus, it could be seen that encouraging the alliance between regular practice
of moderate-intensity physical exercise, and a healthy and nutrientes-rich diet, such as
vitamins A, C, D, E, and the mineral zinc, are strategies that could be adopted to help
reduce the need for hospitalization and complications associated with COVID-19.
Keywords: Physical exercise; nutrition; food; immunity; COVID-19.
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Introducao

A COVID-19 é uma doenga com proporcao
mundial, que teve seus primeiros casos

diagnosticados em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. Esta enfermidade ganhou
atencdo das instituicbes de saude e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(OPAS/OMS, 2020), pelo seu potencial de
rapida

contaminacdo e por alcancar

caracteristicas  epidemiolégicas suficientes
para ser classificada como uma pandemia
(Callaway & Cyranoski, 2020). Atualmente, o
namero de infectados no mundo pela COVID-
19 ultrapassa 12 milhdes pessoas, sendo que
guase a metade delas residem nos EUA e

América Latina, especialmente no Brasil.

A origem dessa doenca é conhecida por uma
espécie de coronavirus humano chamado
SARS-CoV-2, tendo como principais sintomas
febre, dispneia, tosse seca, mialgia e fadiga,
podendo ocasionar a sindrome respiratdria
aguda grave (Rodriguez-Morales et al., 2020;
Wang et al., 2020). No Brasil, o primeiro caso
foi registrado em 25 de fevereiro deste ano
(2020). Para evitar o avanco da doenga, O
Ministério da Saude determinou medidas de
reducdo do contato social, como o fechamento
excetuando-se

do  comércio Servicos

essenciais, proibicdo de eventos e
recomendacdes para a reducdo de circulacéo de
pessoas em pequenos e grandes centros a partir

do més de marco de 2020 (OPAS/OMS, 2020).

Entretanto, desde o final do més de julho,

alguns estados e municipios vém adotando
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medidas de flexibilizacdo do comércio e de
Cada
determinagdes de acordo com as caracteristicas

espagos  publicos. local  possui
epidemioldgicas individuais da regido. A
exemplo da cidade de Sdo Paulo no dia 5 de
agosto que autorizou a abertura noturna de
bares e restaurantes (G1-SP, 2020). Também
no inicio de agosto, a prefeitura do Rio de
Janeiro autorizou o banho de mar nas praias da
cidade, porém, ainda permanecendo proibida a
permanéncia nas areias (Prefeitura-RJ, 2020).
Houve reducéo do numero de casos no periodo
do isolamento social, contudo apdés a
flexibilizacdo tem-se percebido uma ascensdo
preocupante de infectados e alguns locais ja
pensam em rever novas medidas restritivas. Os
dados atuais mostram que no Brasil, até 24 de
novembro de 2020, contabiliza a marca de
6.088.004 casos confirmados, além de 169.541
6bitos confirmados pela COVID-19. Dentre as
regibes brasileiras o0 Sudeste tem a maior
concentracdo de casos com um total de
1.944.144 e 71.724

(OPAS/OMS, 2020).

registrando Obitos
Durante a pandemia além do distanciamento
social como principal forma coletiva de
minimizar a circulacdo do virus, a adogédo e/ou
conservacdo de um estilo de vida saudavel,
pode favorecer para a manutengdo das defesas
imunoldgicas de forma a diminuir a progressdo
da doenca para a situacdo mais grave ou até
mesmo as chances de adquirir a COVID-19
(OPAS/OMS, 2020). A pratica de exercicio
fisico regular de intensidade moderada tem
sido relacionada com aprimoramento do

sistema imunolégico (Scheffer & Latini,
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2020). Adicionalmente, uma dieta equilibrada
é importante para uma resposta imune ideal
(Zabetakis et al., 2020), por exemplo, a
ingestdo de proteina suficiente é crucial para a
adequada producdo de anticorpos. Em
contrapartida, baixos valores séricos de
micronutrientes estdo associados ao maior
risco de infeccdo (Hosseini et al., 2016).
Nutrientes como vitamina E, vitamina D,
vitamina C e zinco tem merecido atencéo, pois
sdo associados ao aumento da efetividade da
resposta adaptativa (linfocito T e B e
anticorpos), importantes para controlar a
infeccdo viral e aumentar a imunidade (Calder,

2020).

Assim, considerando que as respostas ao
sistema imune podem correlacionar com
melhores quadros clinicos, ressalta-se que um
sistema imunoldgico eficiente, normalmente
adquirido por um estilo de vida saudavel, pode
desempenhar um importante papel na
prevencéo e tratamento da COVID-19 (Calder,
2020). Contudo, ainda ha duvidas em relacéo a
intensidade adequada do exercicio que pode
influenciar o individuo de forma positiva ou até
mesmo negativa, pois, exercicio extenuante,
pode defesas

promover reducdo das

imunol6gicas, propiciando aumento na
suscetibilidade a infec¢fes. Ou até mesmo, 0
tipo de alimentacdo escolhida pode
potencializar o estado inflamatério. Nesse
sentido, entender sobre estes pilares do estilo
de vida, se faz necessario para melhorar e
propiciar formas alternativas de mitigagdo do

virus.
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Tendo em vista 0 que a literatura ja apresenta
sobre os sintomas e progressédo da COVID-19
e que sd0 necessarios mais esclarecimentos
sobre o assunto acima descrito, este trabalho
tem como objetivo revisar aspectos ligados ao
estilo de vida, em especial, a pratica de
atividade fisica (AF), a nutricdo, e 0s seus
efeitos no sistema imunoldgico, uma vez que,
gue podem favorecer na prevencdo do novo
coronavirus e de outras infecgdes do trato

respiratorio superior.

Metodologia

O presente estudo € uma revisdo narrativa
realizada a partir da triagem de artigos
relacionados ao exercicio fisico, sistema
imunoldgico, nutricdo e doengas infecciosas,
com foco na COVID-19. Dada a relevancia do
tema e por se tratar de uma pandemia mundial,
uma expressiva quantidade de estudos tem sido
publicada nos ualtimos meses sendo assim,
recomendacBes e numeros contidos aqui
podem sofrer alteracbes conforme Vvéo
surgindo novas evidéncias. Foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados
Scielo e Pubmed e obtidas informagdes em
sites como, por exemplo, da OPAS/OMS e da
Prefeitura do Rio de Janeiro, as quais tinham
dados especificos sobre a COVID-19. Os
descritores utilizados foram: exercicio fisico;
nutricdo; alimentacdo; imunidade; COVID-19,
e em inglés: physical exercise; nutrition; food;

immunity; COVID-19.
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Resultados

Exercicio Fisico, Imunidade e COVID-19

Apesar de parecerem sindonimos, atividade
fisica e exercicio fisico possuem defini¢cdes
distintas. Atividade fisica (AF) é qualquer
movimento  voluntario  produzido pela
musculatura que resulte num gasto de energia
acima do nivel de repouso, durante o trabalho,
jogos, execucdo de tarefas domeésticas,
atividades de lazer e atividades da vida diaria
(Caspersen et al., 1985). Ja o exercicio fisico é
considerado uma AF, porém é uma atividade
planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhoria e/ou a manutencdo de um
ou mais componentes da aptiddao fisica

(Caspersen et al., 1985; Dasso, 2019).

Ao longo do tempo, os estudos acerca da
atividade fisica e exercicio fisico de um modo
geral se intensificaram, resultado dos achados
benéficos para prevencdo, e tratamento de
doencas cronicas e infecciosas (Ledo et al.,
2020; Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000).
Porém, apesar de ja bem documentados os
efeitos protetores da préatica de exercicio fisico,
independente da faixa etéria, a populagdo
mundial segue em constante mudanca
comportamental e demografica, tornando-se
cada vez mais sedentaria e envelhecida. Nesse
sentido, a OMS, atribui mais de 3 milhdes de
mortes ao aumento do sedentarismo, fato que
pode ser atribuido aos novos padrdes laborais,
sociais e econdmicos estabelecidos pela
modernidade (OPAS/OMS, 2020). Decorrente
dos novos padrGes de estilo de vida, tais

mudancgas estdo refletindo no aumento da
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prevaléncia de doengas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), como o diabetes
mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e a

obesidade (Hamer et al., 2019).

Porém, diferente das DCNT, que sdo
multifatoriais, a infeccdo pelo novo SARS-
CoV-2 se d& atraves da sua entrada nas células
hospedeiras e da interacdo de sua proteina
spike (S-Spike), em formato de coroa, a qual se
liga ao receptor de entrada da enzima
conversora de angiotensina Il (ECA 2) na
presenca de uma protease transmembrana
serina 2, que em humanos é codificada pelo
gene TMPRSS2. Essa protease se encontra na
superficie das células do endotélio e ¢é
fundamental no processo de entrada e

propagacao do virus (Lu et al., 2020).

As anomalias sistémicas causadas pelo novo

coronavirus incluem dano celular direto
mediado por virus, desregulacdo do Sistema
Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA),
como consequéncia da regulacdo negativa da
ECAZ2 relacionada a entrada do virus, o que
leva a diminuicdo da clivagem da angiotensina
I e angiotensina Il, blogueando a via
(1-7), via

classicamente conhecida por sua capacidade

conversora em angiotensina

anti-inflamatdria, antioxidante e
cardioprotetora (Motta-Santos et al., 2020).
Além destes, pode haver danos nas células
endoteliais, desequilibrio da resposta imune e
hiperinflacéo

causada por inibicdo da

sinalizagdo de interferon, linfodeplecdo e
consequente reducdo de células T e producédo
aumentada de citocinas pro-inflamatorias,

particularmente IL-6 e TNFa (Lu et al., 2020).
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Com a rapida disseminacdo do novo
coronavirus verificou-se que o0s idosos e
aqueles com DCNT, com destaque para 0S
diabéticos, hipertensos e obesos apresentam
maior risco de desenvolver a forma mais grave
da doenca, devido as alteragdes negativas na
imunidade inata (Zheng, 2020; Zhong et al.,

2003).

Estudos epidemiol6gicos demonstram uma
relacdo positiva entre estilo de vida ativo,
pratica de exercicios regulares e aumento da
resisténcia as infecgdes. Em conformidade com
essa assertiva, a competéncia do sistema
imunolégico pode ser influenciada pela pratica
do exercicio fisico, com respostas que, tanto
agudamente quanto de forma cronica, afetam
diversos componentes do sistema imune
(Simpson et al., 2020; Wong et al., 2014; Wu

et al., 2016).

O exercicio de intensidade moderada pode
estimular parametros relacionados a imunidade
celular e assim diminuir o risco de infecgéo,
enguanto o exercicio de alta intensidade pode
promover um decréscimo destes mesmos
pardmetros, aumentando assim o risco de

doencas infecciosas (Shi Yue et al., 2019).

De fato, Nieman e Wentiz (2019) descreveram
que sessdes agudas de exercicio de moderada
intensidade com durac&o inferior a 60 minutos
¢ associada com atividades antipatogénicas de
macrofagos paralelamente ao aumento na
circulacdo de imunoglobulinas, citocinas anti-
inflamatorias, neutrofilos, células natural
killer, células T citéxicas, células B imaturas,

as quais desempenham um papel critico na
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defesa imune e na saude metabdlica (Nieman
& Wentz, 2019).

Dessa forma, esses beneficios agudos
relacionados & melhora na resposta do sistema
imune, podem permanecer, caso as sessdes de
exercicios sejam continuadas (efeito crénico),
assim, os individuos poderiam desfrutar de
multiplos beneficios a saude, incluindo
reducdo da incidéncia de doencas e atenuagdo
da inflamacdo sistémica (Nieman & Wentz,
2019). Adicionalmente, ja foi demonstrada
uma reducgdo no risco de mortalidade entre
individuos infectados por influenza e
praticantes
(Hamer et al., 2019). Estudo com 22.280

idosos, com e sem doenga crénica, demonstrou

regulares de exercicio fisico

uma reducdo de 10 a 35% de mortalidade por
pneumonia entre aqueles que praticavam ao
menos 60 minutos de caminhada por dia
(Ukawa et al., 2019).

Neste sentido, em outro estudo, idosos
sedentarios que realizaram  exercicios
cardiorrespiratérios  durante 10  meses

apresentaram aumento na seroprotecdo (24
semanas) ap6s a vacina contra influenza
(extensdo do efeito protetor associado a
vacina), enquanto o grupo de individuos que
realizaram apenas alongamento e flexibilidade
ao longo de 10 meses ndo tiveram esse
aumento. Esses resultados suportaram a
hip6tese dos pesquisadores de que o exercicio
aerobico melhora a resposta imune a vacina
contra a influenza (Woods et al., 2009), os
quais podem indicar possiveis beneficios do
exercicio fisico cronico também na prevencédo

paraa COVID-19.
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Pesquisadores do Ird fizeram uma revisdo
bibliografica sobre a pratica de exercicio fisico
a epidemia da COVID-19 e

descreveram algumas recomendacdes baseadas

durante

nos efeitos positivos da pratica de exercicio
fisico de intensidade leve-moderada, mas nédo
de intensidade elevada, no sistema
imunolégico contra infecgBes virais do trato

respiratorio (Halabchi et al., 2020).

Assim, para pessoas saudaveis e infectadas por
COVID-19, porém assintomaticas os autores
recomendam durante a pandemia, a préatica de
exercicio de intensidade leve-moderada em
ambiente privado (por exemplo: dentro de
casa) e com boa ventilagdo. Contudo, em
condicbes de infeccdo no trato superior,
principalmente relacionada com sintomas
gastrointestinais, febre, dores musculares, ou
comprometimento pulmonar ou em outros
6rgdos, os autores descrevem que € proibida a
pratica de qualquer exercicio fisico até a

recuperacdo (Halabchi et al., 2020).

O Colégio Americano de Medicina do
Esporte, uma das entidades mais respeitadas
mundialmente na é&rea, também apoia a
manutenc¢do de um estilo de vida fisicamente
ativo (150-300 minutos por semana de
exercicio aerdbico de intensidade moderada e
2 sessOes de treinamento de forca por semana)
nesse momento de isolamento social para
individuos sem COVID-19 e/ou infectados,
porém assintomaticos, baseado em evidéncias
cientificas da relacdo benéfica entre exercicio
fisico de moderada intensidade e sistema

imune (Ferreira et al., 2020).
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Sobretudo, a intensidade e a frequéncia do
exercicio exercem papel importante na
determinacdo das respostas imunes a um
determinado esforco, podendo aumentar ou
Como  descrito

reduzir  tal  fungéo.

anteriormente, exercicios de intensidade
moderada, por exemplo, estdo diretamente
ligados a protecdo do sistema imunoldgico,
pois a resposta imune predominante para este
estimulo estd diretamente ligada as células T
helper 1 (Thl). Os linfécitos T CD4+, ou
auxiliar helper, quando ativados secretam
citocinas que promovem o0 crescimento,
diferenciagdo e fungdes nos linfocitos B,
macrofagos e outras células do sistema
imunoldgico. Sdo encontrados em Thl, Th2 e
Th17, sendo diferenciados pelo tipo de citocina
gue secretam. No caso do Thl, fomentado pela
citocina interleucina-12 (IL-12), é grande
produtora de interferon-gama (IFN-y) que esta
relacionado a resposta imune celular e ao

controle de infec¢bes (Knab et al., 2013).

Além da intensidade, a continuidade, também
se apresenta como uma variavel importante,
uma vez que, quando crdnico, minimamente 3
a 6 meses, 0 exercicio moderado parece
suprimir citocinas pré-inflamatérias como
fator de necrose tumoral (TNF-o) e IL-6, e
aumentar citocinas anti-inflamatérias como IL-
4, |IL-10 e fator transformador de crescimento
beta (TGF-B) (Knab et al., 2013).

Outro parametro imunolégico ligado ao

exercicio moderado é a lactoferrina salivar,
uma proteina importante na absorcdo do ferro
pelo organismo que é secretada juntamente

com fluidos biolégicos, como saliva, sangue,
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leite materno e lagrimas. A taxa de secrecao
desta proteina demonstrou aumento por até 2
horas apds o exercicio moderado. A
lactoferrina tem um papel importante porque
pode impedir que virus de DNA e RNA, assim
como 0 coronavirus, formem células
infectantes, ligando e blogueando os receptores

(Gleeson et al., 2013).

Dentre as complicacbes mais relevantes da
COVID-19,

respiratoria, a qual afeta uma parcela dos

destaca-se a insuficiéncia
pacientes infectados (Zhou et al., 2020). Para
manter a troca gasosa e evitar a fadiga dos
musculos  respiratdrios,

alguns pacientes,

necessitam  de  ventilagho  mecénica.
InvestigacBes pré-clinicas demonstraram que o
treinamento fisico de forga, de intensidade
moderada, altera as concentracfes de algumas
proteinas no diafragma que conferem protecéo
contra a Disfungéo do Diafragma Induzida por
Ventilador, ou seja, 0 exercicio agudo induz a
formacdo de proteinas mitocondriais com
potencial antioxidante como, por exemplo, a
superdxido dismutase 2 (SOD2) e proteinas
citosélicas, como a proteina de choque térmico
72 (Hsp72) no diafragma, que tem funcéo
citoprotetora e anti-inflamatéria (Morton et al.,

2019; Smuder et al., 2012; Zhou et al., 2020).

Portanto, parece que o histérico da pratica de
exercicio fisico moderado e a pratica
continuada, ou seja, crbnica, exercem papéis
imunoprotetores para doencgas infecciosas
como a COVID-19, assim sugere-se que a
adocdo de um estilo de vida com alto
comportamento sedentario, possa ser um

relevante fator para a o declinio do sistema
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imunoloégico do paciente com COVID-19 o
qual pode favorecer para um pior desfecho da
doenca. Nesse sentido, em estudo realizado no
Brasil com 938 pacientes hospitalizados com a
COVID-19, entre junho e agosto, demonstrou
que individuos suficientemente ativos, estdo
associados a uma reducdo de 34,3% na
prevaléncia de hospitalizacfes relacionada a
COVID-19 (Souza et al., 2020).

Contrariamente aos efeitos do exercicio de
intensidade moderada, um Unico estimulo de
exercicio extenuante pode desencadear um
efeito cascata depressivo temporario no
sistema imune. Em estudo com ciclistas
observou-se que a funcdo dos neutréfilos de
protecdo contra microrganismos estranhos foi
comprometida apds 145 minutos de exercicio
extenuante acometendo os individuos a uma
disfuncéo imune transitdria ou “janela aberta”

para possiveis infeccdes (Gleeson et al., 2013).

Estudos epidemioldgicos em  humanos
verificaram que a chance de adquirir uma
infeccdo respiratdria aguda apos a execucao de
uma maratona, ultramaratona ou exercicios
intensos aumentam de forma acentuada
(Gleeson et al., 2013; Meeusen et al., 2013;
1983).

fisiologico, metabdlico e psicoldgico causado

Peters & Bateman, O estresse
por esse tipo de estimulo gera um desequilibrio

inflamatério e oxidativo, causado pela
diminuicdo da expressdo dos macréfagos e
células natural killers (Nieman et al., 2005).
Essas informacdes supracitadas nos fornecem
subsidios para sugerir uma relagdo direta entre
a pratica de exercicio intenso e maior

exposic¢éo a infecgdes virais, 0 que poderia ser
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uma “janela aberta” para a COVID-19. Na
Figura 1 estdo representadas as alteracGes do
sistema imunoldgico associadas a pratica de
exercicio de intensidade moderada e vigorosa,
sendo que a primeira, atividade moderada,
relaciona-se com potenciais efeitos de protecéo
contra infeccbes e a segunda, exercicio
extenuante (vigoroso), com possibilidade de
maior susceptibilidade as infec¢des do trato

respiratorio.

° 3
Exercicio k _K’

Intensidade Moderado Extenuan

) 112 La

Resposta do Sistema imunidade cellular (Th1) 1L-10

imunologico 1FHy e

NO TGF-B (Th2)

NFa

Resolugio de infecgdes por Diminuigio do

microorganismos trénsito de

intracelulares neutréfilos (Jane
aberta)

infecsBes por

Sucetibilidade a
microorganismo

Figural. Respostas imunoldgicas associadas a

intensidade exercicio fisico. Legenda: IL-12
interleucina 12; Thl= T helper 1; IFN-y
interferon-gama; NO =oxido nitrico; TNF-a=

fator de necrose tumoral; IL-4= Interleucina 4;
IL-10= Interleucina 10.

Nutricao, Imunidade e COVID-19

A ciéncia tem investido incansavelmente em
ensaios clinicos e na elaboracdo de vacinas
para a cura da COVID-19, no entanto, uma
questdo importante para a comunidade
internacional é descobrir se existem nutrientes
e padrfes alimentares capazes de prevenir,

impedir ou agravar os sintomas da doencga.
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A nutricdo pode impactar positivamente ou
negativamente no estilo de vida das pessoas e
influenciar no processo de prevencdo e
tratamento de DNCT e infecciosas. Um estado
nutricional ideal ¢ fundamental para a
regulacdo hormonal e metabdlica, para
modular processos inflamatorios e de estresse
oxidativo, todos inter-relacionados com o
sistema imunoldgico (Gabriele & Pucci, 2017).
Assim como, é sabido que um baixo status
proteico pode aumentar o risco de infeccéo,
relacionado, por exemplo, a baixa producéo de
anticorpos (Rodriguez et al., 2011), em é&reas
economicamente pobres com desnutri¢do
proteica, o risco de infecgdo ¢ elevado, pois
ocorre um comprometimento da regeneracgao e
da funcdo celular tornando os individuos mais
propensos ao contagio de doengas infecciosas
(Park & Barbul, 2004).

O sistema imunoldgico protege o organismo de
hospedeiros patogénicos como bactérias, virus
e parasitas. Para lidar com essa gama de
ameacas, 0 sistema passa por adaptacOes, para
incluir uma imensa quantidade de células
especializadas, moléculas comunicantes e
respostas  funcionais.  Esta  atividade
intensificada é acompanhada pelo aumento da
taxa  metabolica, exigindo  substratos
energéticos (glicose, aminoacidos e Aacidos
graxos) derivados da dieta para a biossintese de

moléculas reguladoras (Calder & Kew, 2002).

Ademais, a resposta imune envolve
proliferacdo celular significativa, ocorrendo a
producdo de mediadores derivados de lipidios,
como prostaglandinas e leucotrienos e de

muitos tipos diferentes de proteina incluindo
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imunoglobulinas, quimiocinas, citocinas,
moléculas de adesdo e proteinas de fase. A
maquinaria metabdlica envolvida na geracdo
de energia e biossintese também requer uma
gama de vitaminas e minerais como cofatores
(Calder & Kew, 2002; Gombart et al., 2020),
além de varios micronutrientes, por exemplo,
ferro, folato, zinco, magnésio que também
estdo envolvidos no nucleotideo e sintese de
acido nucleico. Assim como, as vitaminas, A e
D, e seus metabdlitos sdo reguladores diretos
da expressdo génica em células imunes e
desempenham um papel fundamental na
maturagdo, diferenciacdo e capacidade de

resposta celular imunoldégica (Calder, 2020).

A vitamina D é frequentemente chamada de
vitamina do sol, por ser sintetizada sob a pele
na presenca de luz ultravioleta (UV) e pode ser
adquirida na dieta pelo consumo de ovos,
cogumelos, peixes gordurosos como salmao,
leite e laticinios, ou alimentos fortificados com
a referida vitamina. A forma ativa da vitamina
D, calcitriol (1,25 dihidroxivitamina D), é
formada apo6s hidroxilagao nos rins e figado, e
é reconhecida pelo seu papel regulador na
homeostase do calcio e, portanto, na satde
0ssea, mas também demonstra ser fundamental
na regulacdo do sistema
(Mosekilde, 2005).

apresentar efeitos antivirais interferindo na

imunologico

A vitamina D pode

replicacdo viral, por meio de suas propriedades
imunomoduladoras e anti-inflamatéria

(Teymoori-Rad et al., 2019).

Alguns estudos evidenciam a associagdo
inversa entre niveis de 25-hidroxivitamina D

no organismo e infecgdes do trato respiratorio
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(Bergman et al., 2019; Martineau et al., 2019).
Uma revisdo sistematica e meta-analise
mostraram menores taxas de seroprotecdo para
o0 virus influenza A subtipo H3N2 e para o
virus influenza B em pessoas com deficiéncia

de vitamina D (Lee & Han, 2018).

O calcitriol é capaz de minimizar lesdes
pulmonares induzidas por lipopolissacarideos
regulando a expressao das enzimas
conversoras de angiotensina | e Il (Xu et al.,
2020). Em especial, a ECA2 que tem acéo
receptora para os coronavirus SARS CoV-1 e
SARS CoV-2 (Scholz et al., 2020). A vitamina
D possui importante funcéo anti-inflamatoria
no organismo, aumentando a imunidade celular
e reduzindo a sindrome de liberacdo de
citocinas,  também  conhecida  como
“tempestade de citocinas” (Huang et al., 2020),
que é induzida pelo sistema imunoldgico inato
em pacientes com infecgcbes virais e
bacterianas, observado também em individuos
com COVID-19 (Lu et al., 2020). Nesse
contexto, pesquisadores indicam que em
individuos com deficiéncia de vitamina D
poderiam agravar os sintomas da COVID-19

(Tian & Rong, 2020).

Pesquisa recente sugere que o0 aumento da
ingestdo de vitamina D pode reduzir o risco de
infecces e, também, pela COVID-19 (Grant et
al., 2020). Os pesquisadores destacaram a
necessidade de grupos vulneraveis manterem
seu status de vitamina D (25-hidroxivitamina
D) dentro dos padr6es de normalidade para
reduzir o risco de infeccBes respiratorias,
incluindo COVID-19 (McCartney & Byrne,
2020; Rhodes et al., 2020). Como resultado,
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presume-se que 0 aumento da vitamina D pode
fornecer beneficios contra a infec¢do por
SARS-CoV-2 (Jakovac, 2020).

Pesquisadores recomendam doses de 10.000
IU/d (250 pg/d) de vitamina D3 por varias
semanas

para aumentar rapidamente as

concentracdes de 25-hidroxivitamina D,
seguidas de 5.000 1U/d (125 pg/d) para manter
as concentra¢6es acima de 40-60 ng/mL (100-
150 nmol/L), o que pode ser benéfico contra
COVID-19. Essas doses mais altas de vitamina
D sdo certamente aconselhdveis para
individuos vulneraveis, no entanto, também é
particularmente importante aumentar as fontes
dietéticas de vitamina D neste momento, ja que
muitos, globalmente, estdo sujeitos a menos
exposicdo ao sol devido as estratégias de
isolamento social de “ficar em casa” (Zabetakis

et al., 2020).

A vitamina A ¢é importante para a morfologia
do epitélio, desempenhando um papel em sua
queratinizagao, estratificagdo, diferenciagdo e
maturacdo funcional, constituindo, assim, uma
linha de frente de defesa contra patogenos. Esta
vitamina esta envolvida na formacdo de
camadas saudaveis de muco, como os do trato
respiratério e intestino, com fungdes imunes
(McCullough et al., 1999).

A deficiéncia de vitamina A esta associada ao
prejuizo das respostas imunes e aumento da
suscetibilidade a uma série de infecches
(Bastos et al., 2009; Huang et al., 2020). A
atividade das células natural killer ¢ diminuida
pela deficiéncia de vitamina A, o que prejudica

as defesas antivirais (Ross, 1996).

53

JIM - Volume 1, N° 2

Além individuos baixa

concentracao sanguinea de vitamina A, exibem

disso, com
alteracdes histopatologicas na lignina epitelial
e no parénquima pulmonar, resultando em
maior risco de disfungdes pulmonares e
doencas respiratorias (Timoneda et al., 2018).
Isto ¢ particularmente relevante, considerando
os efeitos que a COVID-19 tem na fungédo
pulmonar (Timoneda et al., 2018). Ademais, a
roma, rica em vitamina A, parece ser um meio
eficiente para a redugdo de citocinas
inflamatorias, nesse sentido, Hosseini et al.
(2016) verificaram que adultos com sobrepeso
e obesidade que fizeram o consumo de 1000 g
de extrato de roma (equivalente a 1L do suco
da fruta) por um periodo de 30 dias
conseguiram reduzir os niveis de IL-6 e

proteina quinase C (PCR) ultrassensivel.

A vitamina A pode ser encontrada amplamente
em vegetais e frutas amareladas, na forma de
carotenos, sendo a principal fonte para os
individuos que ingerem pouca carne (Sommer
& Vyas, 2012). Exemplos desses vegetais e
frutas ricas em betacaroteno sdo: cenoura,
abobora, milho, tangerina, mamao, manga,

péssego, ovos e salméo.

Um individuo infectado precisa de protecdo
extra contra a criacdo de um ambiente proé-
oxidante, o qual pode ser por meio da maior
ingestdo de fontes de vitaminas C e E. Um
processo infeccioso ou inflamatério pode levar
a um aumento da respiracdo mitocondrial e
enzimas oxidativas em quantidades superiores
as quais o organismo possui defesas
antioxidantes, como consequéncia os lipidios,

DNA e proteinas podem ser danificados. Nesse
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sentido, niveis sanguineos adequados de
vitamina antioxidantes C e E sdo relevantes
para o bom funcionamento do sistema imune e
para a prevencdo de doencas infecciosas, sendo
0 consumo equilibrado de vitamina C e E,
associado & melhora da resposta imune e
possivelmente com prevencéo das
complicacBes a salde associadas a COVID-19

(Aranha et al., 2000).

A vitamina C, presente nas frutas citricas como
laranja e limdo, frutas vermelhas, acerola, caju,
goiaba, brdécolis, couve-flor (Aranha et al.,
2000), é um nutriente gue pode ser relevante no
tratamento ou redugdo dos sintomas da
COVID-19 pela sua funcéo antioxidante e anti-
inflamatéria. Entre as funcbes da vitamina C
inclui-se a migracdo de leucdcitos para locais
de infecgdo, fagocitose bacteriana, atividade
das células natural killer, funcdo dos linfdcitos
T e producdo de anticorpo. Pessoas deficientes
em tal vitamina sdo suscetiveis a graves
problemas respiratérios e infec¢des como a
pneumonia (Hemild, 2016). Dessa forma, a
suplementagdo dessa vitamina por pessoas
infectadas ou com deficiéncia de vitamina C, ja
é relacionada com a diminuicdo da gravidade
das infecgbes do trato respiratorio superior

(Hemil4, 2016).

Em estudo desenvolvido por Hunt et al. (1994),
a suplementacdo de 200 mg/dia de vitamina C
em idosos, durante o periodo de 4 semanas
proporcionou uma reducdo significativa dos
sintomas respiratorios em pacientes com
quadro grave de pneumonia. O efeito da
suplementagdo de vitamina C também foi
verificado no estudo de Mochalkin (1970),
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com pacientes no tratamento da pneumonia
aguda que consumiram vitamina C juntamente
com antibiético (um grupo ingeriu a dose
minima de 50 mg por 100.000 unidades de
antibiotico e outro grupo, a dose maxima, de
100 mg por 100.000 unidades de antibidtico),
tiveram redugdo no tempo de recuperacdo
guando comparado ao grupo que ndo fez
suplementagdo e apenas usou 0 antibidtico,
concluindo-se que a vitamina C favoreceu no
processo de recuperacdo de pacientes com

pneumonia aguda.

A incubagdo da vitamina C com linfocitos do
sangue periférico foi capaz de reduzir as
citocinas pro-inflamatérias TNF-o. e IFN-y
induzidas por lipopolissacarideos (LPS), além
de aumentar a produgdo de IL-10 (citocina
anti-inflamatdria) (Molina et al., 2014). A
inclusdo in vitro do acido ascorbico (vitamina
C) em mondcitos do sangue periférico de
pacientes com pneumonia reduziu a produgéo
de TNF-a e IL-6 (Albertoni & Schor, 2015),
mostrando ser uma possivel estratégia no
controle inflamat6rio do organismo. Nesse
contexto, sugere-se que a vitamina C possa ser
uma estratégia relevante para o tratamento dos

pacientes infectados pelo SARS-CoV-2.

Outro importante nutriente, como citado
anteriormente, capaz de contribuir para o
sistema imunol6gico € a vitamina E (ou
tocoferol), através dela é possivel aumentar a
atividade das células natural killer (Stiff et al.,
2018), assim como a expressao das células B e
as respostas de anticorpos (Han et al., 2000;

Wu et al., 2019).
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Alimentos como sementes de girassol, nozes,
améndoas, azeite e outros O6leos vegetais
contribuem significativamente para a ingestao
dietética de vitamina E (Lee & Han, 2018; Wu
et al., 2019). Numa pesquisa realizada com
adultos saudaveis com idade entre 50 e 55 anos
na Malésia, onde foi feita suplementacdo de
tocoferol e tocotrienol (400 Ul e 150 mg/dia,
respectivamente), verificou-se modulagdo de
uma variedade de genes associados a resposta
imune (Ghani et al., 2019). Ademais, outro
estudo realizado com 2.216 idosos fumantes
idade 59-69

suplementaram 50 mg/dia de vitamina E por 5

(com entre anos) que
a 8 anos, demonstraram uma reducdo em 69%
na incidéncia de pneumonia dentre esses

pacientes (Hemila, 1997, 2016).

Nesse contexto, um estudo que suplementou
500 mg de vitamina E durante 30 dias em
camundongos idosos infectados por influenza
verificou melhor resposta de Th-1 (subgrupo
de linfécitos TCD4), redugdo da patologia
pulmonar, da perda de peso e mortalidade (Wu
et al., 2019), sinalizando possiveis beneficios
do consumo de vitamina E no tratamento da
influenza. Dito isso, a vitamina E pode ser uma
estratégia nutricional interessante a ser
analisada para o tratamento de pacientes com

COVID-19.

Aliadas na protecdo imunolégica, frutas e
vegetais, possuem também outras diversas
substancias que contribuem para melhoria do
estado inflamatério do organismo e seu
funcionamento.  Essas  substancias  sdo
conhecidas como compostos biotivos ou
de forma

fitoquimicos e podem atuar
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simultinea em diferentes alvos celulares
conferindo potencialmente promogéo de salde
e beneficios fisiolégicos, incluindo a
diminuicéo do risco de inflamac6es (Manach et

al., 2004).

Dentre das centenas de fitoquimicos que estdo
presentes nas frutas e vegetais, muitos sdo 0s
polifendis (Scalbert & Williamson, 2000), que
sdo componentes naturais sintetizados como
metabdlitos secundarios como um mecanismo
de defesa contra um agente estressor. Os
polifendis podem ser classificados em quatro
grandes  categorias:  acidos  fendlicos,
flavonoides, estilbenos e lignanas (Khurana et

al., 2013).

Muitos polifendis possuem propriedades

antioxidantes como  agentes  redutores
neutralizando diretamente os radicais livres por
meio da formagdo de substdncias menos
reativas. Portanto, de modo geral, estes
compostos fendlicos podem ser benéficos por
aumentar a capacidade antioxidante endégena
e modificar eventos celulares promovendo um
equilibrio entre inflamacdo e estado celular
normal (Aranha et al., 2000; Hosseini et al.,
2016; Ross, 1996; Sommer & Vyas, 2012;

Timoneda et al., 2018).

Em estudo realizado por Guo et al. (2014),
individuos jovens (com idade entre 18 e 25
anos) que fizeram uso do suco de bayberry
(rico em &cidos fendlicos) durante 4 semanas
reduziram  significantemente 0s  niveis
plasmaticos de TNF-a e IL-8 (citocinas pro-
inflamatdrias),

guando comparados ao

placebo.
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O resveratrol é um polifenol classificado como

composto  fendlico, presente em uvas,
amoreira, amendoim e vinho tinto (Abba et al.,
2015), ele é capaz de reduzir o estresse
oxidativo e o estado inflamatério do individuo
(Chen et al., 2013). Adicionalmente, o
resveratrol nos ultimos anos ganhou uma maior
importancia para o tratamento de infecgdes
virais respiratdrias (Filardo et al., 2020). O
resveratrol in vitro foi capaz de reduzir a
replicagdo do virus influenza com doses de 20
ug/mL, blogueando a transloca¢do nuclear-
citoplasmaética de ribonucleoproteinas virais e
minimizando a expressdo de proteinas virais
tardias, mediados pela inibicdo de vias de
sinalizagdo intracelular, como a PCK e
proteinas quinases ativadas por mitdgenos
(MAPK) (Palamara et al., 2005). Outro estudo
com células infectadas

“in  vitro” pelo

coronavirus  que Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e

que

provoca a

foram tratadas com  diferentes
concentragdes de resveratrol foi verificado que
0 resveratrol pode reduzir a morte celular
induzida pela infec¢cdo por MERS-CoV numa
concentragdo de 250 a 125 puM (Lin et al.,
2017). A partir desses dados, sugere-se que 0
resveratrol

apresenta uma possivel acdo

terapéutica para a COVID-19.

O zinco, outro elemento quimico
importante para o corpo humano, é encontrado
em alimentos de origem vegetal: abdbora e
sementes de abobora, nozes, améndoas e soja;
e alimentos de origem animal como carne
bovina, cordeiro e moluscos. Este mineral

influencia no metabolismo de proteinas e

JIM - Volume 1, N° 2

acidos  nucleicos, contribui  no  bom
funcionamento do sistema imunoldgico, é
fundamental para cicatrizacdo de ferimentos,
nas percepcdes do sabor e olfato e na sintese do

DNA (Lordan et al., 2018).

RevisOes sistematicas e meta-analises recentes
de ensaios com zinco relataram menor duragéao
de resfriado em adultos, reducdo da incidéncia
e prevaléncia de pneumonia em criancas e
mortalidade reduzida quando administrado em
adultos com pneumonia grave. O zinco inibe a
RNA polimerase exigida pelos virus de RNA
como o coronavirus, sugerindo que este
mineral possa desempenhar um papel
fundamental na defesa do hospedeiro (Calder

& Kew, 2002).

A deficiéncia de zinco pode contribuir para o
aumento da suscetibilidade a varias infecgdes,
incluindo pneumonia (Fischer Walker &
Black, 2004). Assim, como sugere-se que 0
aumento da ingestdo de zinco pode ser Util
contra infecgdes por COVID-19, reduzindo a
replicacdo viral e reduzindo os efeitos dos
sintomas gastrointestinais e

inferiores (Zhong et al., 2003).

respiratorios

Parece que os nutrientes acima descritos séo

importantes para exercer efeitos anti-

inflamatdrios e imunomoduladores e ajudar no
tratamento da COVID-19,

também uma estratégia de prevengdo dessa

podendo ser

infecgéo viral.
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Conclusao

A prética de exercicio fisico de intensidade
moderada, de preferéncia, dentro da residéncia
ou ao ar livre, deve ser recomendada, haja visto
o0 potencial benéfico que ela promove para o
sistema imunoldgico e sua utilidade para conter
a progressdo do SARS-CoV-2. Importante
ressaltar, que quando ao ar livre, deve-se
respeitar as restricbes de cada pais, estado ou
cidade, fazendo uso da mascara de protecdo,
que é peca fundamental, atualmente, para

controle da propagacao do virus.

Além da pratica de exercicio fisico, a qualidade
da dieta € uma peca fundamental que deve ser
considerada no tratamento e prevencdo da
COVID-19, isso se da& pela capacidade
imunolégica que determinados nutrientes
possuem no combate a algumas doencas
infecciosas e sintomas comumente
encontrados na COVID-19. Portanto, podemos
concluir que o desenvolvimento e investimento
em politicas publicas que incentivem a alianca
entre a pratica regular de exercicio fisico de
moderada intensidade e uma alimentagdo
saudavel e rica em nutrientes é uma estratégia
gue poderia ser adotada em meio a pandemia
para reduzir a necessidade de hospitalizacéo e
de complicagdes associadas & COVID-19.
Contudo, € importante ressaltar, que essas
mudangas de comportamentos devem ser
baseadas em orientagdes de profissionais da

area de salde devidamente capacitado.
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