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Habitos de vida e consumo de alimentos pos
pandemia de COVID-19 em Sao Luis, Maranhao, Brasil

Life habits and food consumption after a COVID-19 pandemic in Sao Luis, Maranhao, Brazil
Habitos de vida pos pandémicos y consumo de alimentos de COVID-19 en Sao Luis, Maranhao, Brasil

RESUMO

Objetivo:Descrever os habitos de vida e consumo de alimentos durante pandemia de COVID-19 em Sao Luis, Maranhao, Brasil.
Método:Estudo transversal, descritivo e abordagem quantitativa. Foi realizado com moradores da regiao metropolitana de Sao
Luis. A coleta de dados foi iniciada apds consentimento do participante e assinatura online do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados:Participaram 349 pessoas, sexo feminino (71,35%), idade média 29+10,8 anos.Quanto aos habitos de vida
os relatos foram: etilismo(54,44%), tabagismo(4,01%) e atividade fisica(71,92%). A presenca de COVID-19 foi relatado em 7,74% dos
participantes, ja 27,51% referem suspeita. O consumo de nutrientes para imunidade antes da pandemia era de 56,16%, com o inicio
da pandemia passou a 71,63%. Os mais consumidos foram vitaminas C e D, limao e seus derivados. Conclusao:Conclui-se que o
surgimento da pandemia aumentou a procura por nutrientes e alimentos que possam atuar no sistema imunolégico.
DESCRITORES: SARS-CoV-2;Pandemia; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To describe life habits and food consumption during the COVID-19 pandemic in Sao Luis, Maranhao, Brazil. Method:
Cross-sectional, descriptive study and quantitative approach. It was carried out with residents of the metropolitan region of Sao
Luis. Data collection started after the participant's consent and online signature of the Free and Informed Consent Form. Results:
349 people participated, female (71,35%), mean age 29 + 10,8 years. As for life habits, there ports were: alcoholism (54,44%),
smoking (4,01%) and physical activity (71,92%). The presence of COVID-19 was reported in 7,74% of the participants, while 27,51%
reported suspicion. The consumption of nutrients for immunity before the pandemic was 56,16%, with the beginning of the pande-
mic it increased to 71,63%. The most consumed were vitamins C and D, lemon and its derivatives. Conclusion: It is concluded that
the emergence of the pandemic increased the demand for nutrients and foods that can act on the immune system.
DESCRIPTORS: SARS-CoV-2; Pandemic; Quality of life

RESUMEN

Objetivo:Describir habitos de vida y consumo de alimentos durante la pandemia de COVID-19 en Sao Luis, Maranhao, Brasil. Mé-
todo:Estudio transversal, descriptivo y abordajecuantitativo. Se llevo a cabo con residentes de laregion metropolitana de Sao Luis
La recoleccion de datos se inicioconelconsentimientodel participante y la firma en linea delFormulario de Consentimiento Libre e
Informado. Resultados:participaron 349 personas, mujeres (71,35%), edad media 29 + 10,8 afios. Encuanto a los habitos de vida,
los reportes fueron: alcoholismo (54,44%), tabaquismo (4,01%) v actividad fisica (71,92%). La presencia de COVID-19 se informoe-
nel 7,74% de los participantes, mientras que el 27,51% informosospecha. El consumo de nutrientes para lainmunidad antes de la
pandemia fuedel 56,16%, conelinicio de la pandemia aumento a 71,63%. Los mas consumidos fueronlas vitaminas Cy D, ellimén
y sus derivados. Conclusion: Se concluye que laaparicion de la pandemia incrementola demanda de nutrientes y alimentos que
puedenactuar sobre el sistema inmunolégico.

DESCRIPTORES: SARS-CoV/-2; Pandemia;Calidad de vida.
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INTRODUCAO

COVID-19 (SARS-CoV-2) ¢ da
Ofamﬂia dos coronavirus e sio cau-

sadores de infecgdes respiratdrias
graves. O primeiro caso da doenca ¢ rela-
tado em Wuhan, na China em 31 de de-
zembro de 2019.'Desde janeiro de 2020,
a Organizagio Mundial da Satde (OMS)
classificou o surto de COVID-19 como
uma Emergéncia de Satide Publica Interna-
cional ¢, em mar¢o desse mesmo ano, uma
pandemia mundial’. Outras entidades de
satide do Brasil e da América do Sul con-
cordam que a pandemia ¢ uma preocupa-
¢do grave para a populacio brasileira.>?

A disseminacio do COVID-19 ocor-
re, principalmente, por contato entre in-
dividuos como: aperto de mio, saliva, es-
pirro, tosse e catarro. Porém, pode haver
contaminagio por objetos ou superficies
como celulares, mesas, macanetas, brin-
quedos, teclados de computador ete.® O
diagndstico ¢ realizado por profissional
de satde que avalia sinais e sintomas ¢ en-
caminha para analise biolégica molecular
(RT-PCR em tempo real) ou imunoldgi-
co (teste rapido).” Na impossibilidade de
realizar estasandlises, o diagndstico pode
ser feito considerando histérico de conta-
to préximo ou domiciliar, nos tltimos 7
dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente

para COVID-19.¢

Com o avento da
pandemia no Brasil
tem-se pesquisado
alternativas para
prevencaodo
COVID-19, dentre
elas a alimentacio e
os habitos de vida. O
uso inadequado de
alimentos, nutrientes
e suplementos
vitaminicos pode
trazer consequéncias

para a saude.

Segundo a OMS cerca de 80% dos con-
taminados pelo COVID-19 nio apresen-
tam nenhum sintoma, porém 20% podem
precisar  deacompanhamento hospitalar,
sendo que 5% pode evoluir para forma mais
grave da doenca (necessitando de suporte
ventilatério).> Ainda nio hd tratamento
com eficicia garantida para a doenca. A
prevencio tem sido o isolamento social re-
comendado por diversas entidades de sa-
de.**¢ A alteragio abrupta da rotina pode
ocasionar mudanga dos hdbitos de vida
como etilismo, tabagismo ¢ alimentagao.

A alimentagiao sauddvel ¢ essencial
para prevencio e tratamento de diversas
patologias. Com o avanco global da pan-
demia a alimentagio passou a ser foco de
estudos de associacio em tratamentos do
COVID-19. No entanto, muitas infor-
magdes incorretas ¢/ou sem comprova-
¢do cientifica, também chamadas de fake
News, sao amplamente difundidas na po-
pulacio brasileira. Convém ressaltar que
a alimentacao ¢ fundamental para manu-
tencao da saude e imprescindivel para o
sistema imunolégico. 7

Com o avento da pandemia no Bra-
siltem-se  pesquisado alternativas para
prevenciodo COVID-19, dentre elas a
alimentagio ¢ os hdbitos de vida. O uso
inadequado de alimentos, nutrientes e
suplementos vitaminicos pode trazer con-
sequéncias para a saade.’ E imprescindi-
vel identificar as alteracoes no cotidiano
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proporcionadas pelo COVID-19. Desde
o inicio da pandemia de COVID-19, es-
tratégias de satde tém sido amplamente
orientadas: pratica de atividade fisica,
diminuicio do etilismo e tabagismo e ali-
mentagio adequada. O objetivo do estudo
foidescrever os hibitos de vida e consumo
de alimentos durante pandemia de CO-
VID-19 em Sio Luis, Maranhio, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quan-
titativo de abordagem descritiva que visa
avaliar os impactos nos habitos de vida ¢
consumo de nutrientes durante pandemia
de COVID-19. A coleta dos dados foi rea-
lizada no mésde maio de 2020 com mora-
dores da Regido metropolitana de Sao Luis,
que inclui os municipios de Sao Luis, Rapo-
sa, Pago do Lumiar ¢ Sao José de Ribamar
no Maranhio, Brasil. Toda a pesquisa foi
realizada de maneira virtual respeitando as
medidas de isolamento social recomenda-
das pelas entidades de satde.

A amostra se deu de forma nao proba-
bilistica, por conveniéncia. O critério de
inclusio adotado foram moradores da re-
gido metropolitana de Sao Luis ¢ que pos-
sufam acesso a dispositivo eletrénico com
acesso a internet para resposta do ques-
tiondrio on-line. Os critérios de exclusio
foram pessoas em imunoterapia por trata-
mento oncoldgico ou pessoas em processo
de internacio hospitalar ou aquelas com

recusa a participagao no estudo.

O recrutamento da amostra se deu de
forma on-line nas redes sociais, onde foi
apresentado imagem/convite para par-
ticipagio do estudo. A pesquisa foi am-
plamente divulgada pelos pesquisadores
nas redes sociais (Instagram ¢ Facebook)
¢ aplicativos de mensagens (WhatsApp)
para busca de candidatos. Os individuos
considerados elegiveis foram convidados
a participar do estudo. Em seguida, foi
encaminhado o link de acesso a planilha
eletronica do Google Forms, previamen-
te editada pelo grupo de pesquisa. A tela
de inicio da planilha continha o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com linguagem clara e acessivel e,
virtualmente, deveria ser assinado dando
concordéncia a participacio voluntéria no
estudo. Apés consentimento foi enviado
por e-mail uma via assinada virtualmente
do TCLE ao pesquisado.

Os participantes responderam o ques-
tiondrio eletroénico que continha questoes
abertas e fechadas. Os dados avaliados fo-
ram sociodemogrificos, habitos de vida,
situacio de satide ¢ de alimentagio. Os
dados sociodemograficos avaliados foram
idade, sexo, ¢ cidade de moradia. Quanto
aos hdbitos de vida avaliou-se etilismo, ta-
bagismo e atividade fisica. Etilismo e taba-
gismo foram avaliados quanto a presenca
de consumo antes da pandemia, ¢ quando
presente se aumento, diminui¢io e manu-
ten¢ao de consumo apds a pandemia. Nao

Tabela 01.Perfil sociogeografico de moradores da regiao metropolitana de

Sao Luis durante pandemia de COVID-19.

Variavel p valor
Idade (média+DP) 29,31+10,8
Sexo - n (%) Feminino 249 (71,35%)
0,907
Masculino 100 (28,65%)
Cidade atual - n (%) Sao Luis 318(91,12%)
Sao José de Ribamar 22 (6,30%)
. 0,415
Paco do Lumiar 07 (2,01%)
Raposa 2(0,57%)
Quantidade média de moradores da 3654147

residéncia —média+DP

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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foi avaliado o nivel de atividade fisica, ava-
liou-se apenas a presenga ou auséncia de
alguma atividade fisica antes da pandemia
¢ se apds o inicio houve aumento ou dimi-
nuicio da frequéncia de atividade fisica.

A situacio de satde foi avaliada pelo
relato de comorbidades ¢ presenca de CO-
VID-19 no pesquisado ou em morador da
mesma residéncia. Quanto a alimentagao
avaliou-se o consumo de alimentos, nu-
trientes e vitaminas antes ¢ durante a pan-
demia. A pergunta relacionada ao consu-
mo de nutrientes foi aberta, possibilitando
ao pesquisado inserir quantos alimentos/
nutrientes utilizou para imunidade antes e
durante a pandemia.

Os dados foram tabulados no progra-
ma Excel Software Microsoft. As varidveis
numéricas serdo apresentadas em média e
desvio padrio e as categdricas em nimeros
absolutos e relativos. A andlise estatistica foi
realizada pelo programa Stata versao 14.0,
sendo considerado estatisticamente signifi-
cante quando p<0,05. Para andlise de asso-
ciagio das varidveis categdricas utilizou-se o
teste de quiquadrado. Para andlise das vari-
4veis numéricas o teste t de student.

Este projeto foi iniciado apds submissao
¢ aprovagio do Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro Universitario UNDB (CEP-
-UNDB), sob niimero de parecer 4.046.556
¢ CAAE 32225120.0.0000.8707. Foram
respeitados todos os preceitos éticos de pes-
quisa conforme determina a Resolugao do
Conselho Nacional de Saide, Resolugao

466/2012.
RESULTADOS

Participaram do estudo 349 pessoas
com idade média de 29,31+10,8 anos com
predominio de sexo feminino (71,35%),
conforme tabela 01. A regiio metropoli-
tana de Sao Luis ¢ formada por 4 munici-
pios (Sio Luis, Sdo José¢ de Ribamar, Paco
do Lumiar ¢ Raposa). A capital do Mara-
nhao, Sao Luis, apresentou o maior nime-
ro de participantes (91,12%). Avaliou-se a
quantidade de moradores em uma mesma
residéncia incluindo o pesquisado ¢ o re-
sultado foi em média, 3,65+1,47 pessoas
por domicilio.
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Tabela 02. Etilismo, tabagismo e pratica de atividade fisica de moradores da

regiao metropolitana de Sao Luis durante pandemia de COVID-19

Variavel
1.Etilismo

1.1Durante a pandemia o etilismo:

2.Tabagismo
2.1 Durante a pandemia o tabagismo:

3. Pratica de Atividade Fisica

3.1Durante a pandemia o nivel de AF:

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

n (%) p valor
190 (54,44%) 0,137
Aumentou 21(11,05%)
Diminuiu 123 (64,74%) 0,143
Indiferente 46 (24,21%)
14 (4,01%) 0,269
Aumentou 3(21,43%)
Diminuiu 5(35,71%) 0,453
Indiferente 6 (42,86%)
251(71,92%) 0,110
Aumentou 57 (22,89%)
Diminuiu 142 (57,03%) 0,299
Indiferente 50 (20,08%)

Tabela 03. Historico de salde de moradores da regiao metropolitana de Sao

Luis durante pandemia de COVID-19.

Variavel

1.Presenca de Comorbidades - n (%)

1.1 Diabetes- n (%)

1.2 Hipertensao- n (%)

1.3 Problemas Cardiacos- n (%)

1.4 Dislipidemia- n (%)

1.5 Obesidade- n (%)

1.6 Doencas Respiratorias- n (%)

2. Diagnéstico de COVID-19- n (%)

2.1 Média de dias de sintomas-(média+DP)
3. Suspeita de COVID-19 - n (%)

3.1 Média de dias sintomas-(média+DP)

4, Morador da residéncia com COVID- n (%)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

p valor
65 (18,62%) 0,597
4.(6,15%) 0,597
13 (20,00%) 0,796
4 (6,15%) 0,597
13 (20,00%) 0,796
11(16,92%) 0,351
12 (18,46%) 0,728
27(7,74:%) 0,000
9,15+6,72
96 (27,51%) 0,276
8,58+6,40
59(16,91%) 0,001

Tabela 04. Consumo de nutrientes para imunidade por moradores da regiao

metropolitana de Sao Luis durante pandemia de COVID-19.

Variavel n(%) p valor

Consumo de nutrlente§ para imuni- 196 (56,16% 0,002

dade antes da pandemia.

Consumo de_ rlu.trlentes para .|mun|- 250(71,63%) 0,461

dade com o inicio da pandemia.

Nutrientes Consumidos. Vitamina C 277(79,37%) 0,203
Vitamina D 167 (47,85%) 0,665
Limao 217 (62,18%) 0,481

Durante a pandemia de COVID-19 os
habitos de vida podem ser influenciados
signiﬁcativamente. Dos participantes do
estudo 54,44% sio etilistas. Ao avaliar se
a pandemia provocou mudancas no eti-
lismo 11,05% relatam que aumentaram o
consumo de bebida alcodlica (tabela 02).
O tabagismo esteve presente em 4,01%
dos avaliados e destes, 42,86% informam
que o hdbito de fumar nio sofreu altera-
¢io com a pandemia. A atividade fisica foi
relatada como frequente em 71.92% dos
participantes, porém 57,03% dos que pra-
ticam atividade informaram que o nivel de
atividade fisica diminuiu com a pandemia.

O histérico de satde tem sido um
importante aliado no combate ao novo
coronavirus, porém a presenga de comor-
bidades representa riscos significativos. A
presenca de pelo menos uma comorbidade
foi referida em 18,62% dos participantes
do estudo (tabela 03). As comorbidades
mais frequentes foram: hipertensio e dis-
lipidemia, ambas com 20,00% cada. As
doencas respiratdrias como asma, sinusite,
rinite e outras foi relatada por 18,46%.

Somente o exame pode confirmar a pre-
senga de COVID-19, nesse estudo 7,74%
referiramtestar positivo para COVID-19.
O tempo médio, em dias, de apresentacio
dos sintomas foi de 9,15+6,72. Avaliou-
-se ainda os participantes que suspeitam
de contaminacio por COVID-19 por ter
apresentando algum sintoma caracteristi-
co, porém sem diagndstico por exame. Os
dados apontam que 27,51% suspeitam de
contaminacio ¢ o tempo médio de sinto-
mas foi de 8,58+6,4 dias.

Neste estudo foi avaliado se o partici-
pante fazia uso de algum nutriente para
imunidade antes da pandemia de CO-
VID-19 ¢ 56,16% disseram que sim, con-
forme a tabela 04. Com o inicio da pande-
mia, o percentual aumentou alcancando a
marca de 71,63%.

%anto a0s nutrientes mais comuns
de uso, os mais frequentes foram: vita-
mina C (79,37%), limio e seus deriva-
dos (62,18%), vitamina D (47,85%) e
complexos  vitaminicos/multivitamini-
cos (42,41%). A indicagdo ou prescricio
desses nutrientes precisa ser feita por um
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Nutrientes Consumidos.

Quem prescreveu/indicou ofs)
nutriente (s)?

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

profissional de saude qualificado. Nes-
te estudo, a maioria dos participantes
(39,10%) recebeu indicagio de familiar,
seguido de busca na internet (11,07%)
para uso dos nutrientes.

DISCUSSAO

O crescimento acelerado dos casos de
COVID-19 no Brasil® e no mundo? tornou
adoenga um problema de satide puiblica in-
ternacional. A média de idade deste estudo
foi de 29,31+10,8 anos, um publico jovem.
No entanto, a populacio idosa ¢ conside-
rada mais suscetivel a complicacdes pelo
COVID-19." Os idosos tem maior tempo
de internacio hospitalar, maior necessidade
de intubacio e desfechos clinicos desfavord-
veis como o 6bito.' Além da longevidade,¢
necessario considerar os hdbitos de vida
como etilismo, tabagismo ¢ a pratica de ati-
vidade fisica.

O isolamento social recomendado por

entidades de satde**¢

pode levar a dis-
turbios como alcoolismo'?, tabagismo' e
sedentarismo', O consumo de 4lcool an-
terior a pandemia foi relatado por 54,44%
(190) dos participantes desse estudo, cerca
de 35,00% destes referem que aumentaram
ou mantiveram o mesmo consumo. O con-
sumo de alcool, principalmente em altas
doses, aumenta o risco de infeccio grave
por COVID-19 devido comprometimento
imunoldgico, relagio com comorbidades,

3853 saddecoletiva = 2020; (10) N.58

nesse estudo
cercade 57,00%
referem ter
diminuido a
pratica com

o inicio da

pandemia.

Alho 87 (24,93%) 0,293
Glutamina 38(10,89%) 0,009
Prebioticos/probidticos  43(12,32%) 0,007
Mel de Abelha 129(36,96%) 0,993
Gengibre 94(26,93%) 0,435
Propolis 107(30,66%) 0,040
Multivitaminicos 148 (42,41%) 0,150
Médico 65 (22,29%)
Nutricionista 31(10,73%)
Amigo(a) 20 (6,92%)
Familiar 113(39,10%) 0569
Internet 32(11,07%)
Outros 28(9,69%)

Dos praticantes

de atividades

fisica apresentados

efeito deletério no figado, descompensacio
psicolégica ¢ outros.'>

Além do consumo de dlcool, o taba-
gismo tem sido uma grande preocupa-
¢ao. Apesar do baixo indice de tabagismo
presente neste estudo (4,01%), as pessoas
que fumam ou as que convivem com fu-
mantes sao vulnerdveis a diversas patolo-
gias, incluindo o COVID-19. Os riscos
estao relacionados a satide respiratéria j4
comprometida nesse publico ¢ exacerbada
frente a infecgao por COVID-19 portan-
to, podem aumentar o risco de 6bito.”
A saude respiratdria pode ser melhorada
com a pratica de atividade fisica.

Dos praticantes de atividades fisica
apresentados nesse estudo cerca de 57,00%
referem ter diminuido a pritica com o ini-
cio da pandemia. A redugio da pratica
pode ser associada ao isolamento social
que diminuiu o acesso aos centros de ati-
vidades fisica e as atividades realizadas ao
ar livre." Quase metade da populagio em
estudo refere sedentarismo. A OMS pos-
sui recomendacdes especificas de atividade
fisica para a populagio.?

A presenga de comorbidade ¢ fator
de risco para infeccio por COVID-19.2
Cerca de 18,00% dos participantes deste
estudo informaram pelo menos uma, sen-
do as mais prevalenteshipertensao, dislipi-
demia, doencas respiratérias, obesidade ¢
diabetes. Em metanalisepublicada recen-
temente, que avaliou a presenca de comor-
bidade em 1576 pacientes acometidos por
COVID-19, as mais prevalentes foram hi-
pertensdo (21,1%, IC 95%: 13,0-27,2%)
e diabetes (9,7%, IC 95%: 7,2-12,2%),
seguidas por doenca cardiovascular (8,4%,
IC 95%: 3,8-13,8 %) e doenga do sistema
respiratério (1,5%, IC 95%: 0,9-2,1%)".

O Brasil, hoje 02 de junho de 2020, ja
ultrapassou mais de 500 mil casos con-
firmados de coronavirus6. Porém, acre-
dita-se que o nimero de caso seja subno-
tificado, sendo o principalmente motivo
a auséncia de testes disponiveis a popu-
lagao.'® A suspeita de contaminagio foi
referida por 27,51% dos participantes.
Essa suspeita parte da apresentacio de
sintomas no periodo de pandemia. Os
principais sintomas da COVID-19 sao



febre, tosse seca, cansago, dores e des-
conforto, dor de garganta, diarreia ¢ ou-
tros.” O tempo médio de sintomas rela-
tados no estudo em casos confirmados
¢ suspeitos sio 9,15+6,72 ¢ 8,58+6,40
dias, respectivamente. O tempo médio
de sintomas pode chegar a 11,5 dias."
Para minimiza¢ao dos sintomas e, prin-
cipalmente, para evitar a COVID-19
estratégias de alimentagdo sao sugeridas
por especialistas.”

Durante a pandemia, ¢ de grande
importancia os cuidados com alimenta-
¢ao, especialmente no que diz respeito
20$ excessos ¢ as restricées que possam
comprometer o sistema imunolégico."”
Este estudo revelou que houve um au-
mento no consumo de alimentos “para
imunidade” com o inicio da pandemia
e que o consumo de nutrientes, antes
da pandemia, tem relagio com os ca-
sos confirmados de COVID-19. Os
alimentos/nutrientes mais consumidos
foram Vitamina C (vit. C), limio, Vita-
mina D, Complexos vitaminicos ¢ mel
de abelha.

O consumo de vit C mostrou-se ma-
joritdrio, seja em sua forma isolada ou
com o limao, rico nesse nutriente. A vit.
C ¢ um antioxidante capaz de aumentar
os subconjuntos das células T, melhora
a resposta linfocitdria ¢ aumenta a pro-
ducio de interleucina-2, portanto com
a¢io na fungio imunoldgica.”’ Quase
50,00% dos participantes desse estudo
referem consumo de vitamina D. A vi-
tamina D pode reduzir o risco de infec-
¢oes, reduzir as taxas de replicacio viral
e reduzir as concentra¢ées de citocinas
pré-inflamatérias, além de aumentar as
concentracoes de citocinas anti-infla-
matérias.”’ Evidéncias recentes apon-
tam que a suplementacio de vitamina D
pode reduzir o risco de infecg¢oes ¢ mor-
tes por COVID-19.2 O consumo de
complexos de vitaminas pode estar re-
lacionado a busca por outros beneficios
para imunidade proporcionado pela vi-
tamina E, zinco, selénio, dentre outros.”

O uso do mel de abelha ¢ o prépolis
foi relatado por mais de 30,00 % dos par-
ticipantes do estudo. O mel de abelha
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Confirmamos que
houve um aumento
no consumo de
alimentos e nutrientes
pelos participantes

do estudo com

inicio da pandemia.
Esse consumo pode
trazer beneficios
significativos para o
sistema imunoldgico.
O consumo de
nutrientes antes da
pandemia, glutamina,
prebioticos/
probioticos e prépolis
apresentaram
associacao em

relagio a presenca

de COVID-19
confirmada por

cxame.

sem ferrdo pode reduzir a gravidade de
manifestagdes pulmonares em infecgoes
por COVID-19.2Estudo recenteaponta
o potencial dos flavonoides dos extratos
etanolicos de propolis para tratamento
do COVID-19.%

Apesar dos diversos beneficios de
nutrientes ¢ alimentos para a alimenta-
¢a019, ¢ importante ressaltar que quase
70,00% dos participantes da pesquisa ndo
foi orientado por um profissional médico
ou nutricionista. Porém entidades de sat-
de e nutri¢ao refor¢am a importincia do
autocuidado com a alimentacao’. E, ain-
da, nio h4 alimento ou nutriente com efi-
cécia garantida para tratamento do novo
coronavirus, o COVID-19.

CONCLUSAO

A idade média dos participantes do
estudo revelou um publico adulto jo-
vem, no entanto a popucio mais vul-
nerdvel a infec¢io sio os idosos. Outra
situagio de suscetibilidade a infeccio
por COVID-19 sao os habitos de vida
inadequados como ctilismo, tabagismo
e sedentarismo.

Além dos riscos do grupo com habi-
tos de vida ruins, é importante atentar
ao publico com comorbidades, pois sio
associados a desfechos clinicos desfavo-
raveis. A diabetes, hipertensio, proble-
mas cardiacos e doengas respiratdria au-
mentam o risco de 6bito, e foram as mais
presentes nesse estudo.

Confirmamos que houve um aumen-
to no consumo de alimentos e nutrientes
pelos participantes do estudo com inicio
da pandemia. Esse consumo pode trazer
beneficios significativos para o sistema
imunolégico. O consumo de nutrientes
antes da pandemia, glutamina, prebioti-
cos/probioticos ¢ prépolis apresentaram
associacio em relacio a presenga de CO-
VID-19 confirmada por exame.

Em virtude das limita¢oes temporais
¢ da impossibilidade de contato dire-
to com o pesquisado para respostas do
questionario, outros estudos sio neces-
sdrios para esclarecer as questdes que
esta pesquisa levantou. m

2020; (10) N.58 = saidecoletiva 3854
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