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RESUMO: 

Introdução: O recente surto de coronavírus em 2019 (COVID-19) tornou-se uma pandemia 

global. A taxa de novas infecções ultrapassou a escala de preparação da saúde pública.  A 

patogenicidade do COVID-19, está associada a um desequilíbrio em vários elementos 

nutricionais. Pacientes afetados por essa doença podem estar em risco de desnutrição, portanto o 

estado nutricional de pacientes hospitalizados com COVID-19 é um ponto fundamental na 

redução de complicações e na melhoria dos resultados clínicos. Objetivo: avaliar criticamente os 

resultados dos trabalhos publicados sobre a terapia nutricional na recuperação de pacientes 

afetados por essa infecção. Metodologia: foram realizadas buscas, sem restrição de data ou 
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idioma, na base de dados eletrônica MEDLINE (via Pubmed). Considerações finais: o papel da 

nutrição para controlar a atual pandemia de COVID-19 não pode ser subestimado. A nutrição tem 

um papel demonstrável na prevenção e tratamento de infecções respiratórias e não respiratórias 

moderadas a graves. 
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INTRODUÇÃO:  

O recente surto de coronavírus em 2019 (COVID-19), causado pela síndrome respiratória 

aguda grave (SARS) coronavírus 2 (SARS-CoV-2), originou-se na China, e tornou-se uma 

pandemia global. Órgãos de saúde pública globais e governos iniciaram estratégias e emitiram 

avisos sobre várias diretrizes de lavagem das mãos e higiene, estratégias de distanciamento social 

e, nos casos mais extremos, alguns países adotaram protocolos de lockdown para evitar a 

disseminação de COVID-19. [1] 

A taxa de novas infecções ultrapassou a escala de preparação da saúde pública, 

especialmente em economias com recursos limitados, como no Brasil. [2] A patogenicidade do 

COVID-19, está associada a um desequilíbrio em vários elementos nutricionais,[3] e existem 

vários fatores de risco significativos para infecção grave por COVID-19. Isso inclui a presença 

de mau estado nutricional e doenças não transmissíveis pré-existentes, como diabetes mellitus, 

doenças pulmonares crônicas, doenças cardiovasculares, obesidade e várias outras doenças que 

tornam o paciente imunocomprometido. Essas doenças são caracterizadas por inflamação 

sistêmica, que afetam os resultados dos pacientes contra COVID-19.[4]  

Pacientes afetados por essa doença podem estar em risco de desnutrição devido à ingestão 

reduzida de alimentos, catabolismo relacionado à inflamação, mobilidade reduzida devido à 

internação prolongada, bem como idade avançada e comorbidades.[5] 

O papel da nutrição na função imunológica está bem estabelecido, de fato, uma ingestão 

inadequada de vitaminas A, C, D, E, B2, B6, B12, ácido fólico e oligoelementos, como ferro, 

zinco, cobre, e o selênio compromete o sistema imunológico e predispõe o paciente a infecções. 

Portanto, o gerenciamento do estado nutricional de pacientes hospitalizados com COVID-19 é 

um ponto fundamental na redução de complicações e na melhoria dos resultados clínicos.[6]  



 
 
 
 
 

 

O objetivo desta revisão bibliográfica foi mapear, sumarizar e avaliar criticamente os 

trabalhos publicados sobre a nutrição clínica na recuperação de paciente com COVID-19 do ano 

de 2020 ao ano de 2021.  

 

MÉTODOS:  

Critérios de inclusão e exclusão:  

Foram incluídas todas as revisões que abordavam resultados da terapia nutricional no 

organismo dos pacientes infectados pela COVID-19, sem restrição de idioma e data. Foram 

excluídas as revisões nas quais a terapia nutricional se aplicava a outras causas infecciosas, ou 

outro tipo de terapia em pacientes com COVID-19 que não fosse nutricional.  

 

Estratégias de busca: 

Foram realizadas buscas, sem restrição de data ou idioma, na base de dados eletrônica 

MEDLINE (via Pubmed).  

 

Seleção dos estudos e extração dos dados: 

Os estudos identificados foram avaliados por dois autores, de modo separado. Estes 

autores analisaram a elegibilidade das revisões por meio da análise do título e do resumo. As 

revisões consideradas elegíveis foram então avaliadas em texto completo e classificadas em 

incluídas ou excluídas. Caso houvesse divergência quanto à inclusão das revisões encontradas, 

um terceiro investigador avaliou a revisão e o grupo decidiu em consenso pela inclusão ou 

exclusão da revisão. 

 

RESULTADOS: 

As estratégias de busca resultaram em 91 referências e após o processo de seleção, 9 

estudos cumpriram os critérios de inclusão. [7,8,9,10,11,12,13,14,15] Estes artigos foram publicadas entre 

2020 e 2021. 



 
 
 
 
 

 

   O estudo retrospectivo e observacional conduzido no West Campus of Union 

Hospital em Wuhan observou pacientes internados no hospital de 29 de janeiro de 2020 a 19 de 

fevereiro de 2020. Neste estudo foram incluídos 413 pacientes, sendo 346 pacientes graves e 67 

criticamente enfermos, com uma média de idade de 60,31 anos e predominantemente homens. 

Foi observado que os pacientes com risco nutricional mais elevado, apresentaram mortalidade 

significativamente mais alta e uma permanência mais longa no hospital.[7] 

Em relação às vitaminas na terapia nutricional mostrou-se:[8 e 9] 

- O baixo nível de vitamina A pode estar diretamente relacionado com a função 

prejudicada das células imunológicas. 

- A deficiência de vitaminas do complexo B enfraquece a resposta imune do hospedeiro, 

uma vez que atua como doadores de um carbono na síntese de nucleotídeos, e influência 

na formação de Natural killer e linfócito CD8.  

- O aumento na ingestão de ácido ascórbico na dieta tem sido diretamente proporcional a 

menores concentrações de proteínas C reativas, que são responsáveis pela inflamação no 

corpo. A vitamina C também mostrou seus efeitos positivos em distúrbios respiratórios.  

- A vitamina D, mostrou promover um aumento na produção de peptidase antiviral, 

aumentando a capacidade de ruptura oxidativa do macrófago e interrompendo a expressão 

excessiva de citocinas pró-inflamatórias. A deficiência de vitamina D foi associada ao 

aumento da sensibilidade às infecções respiratórias virais agudas. 

- A vitamina E provou efeitos de reforço imunológico, eliminando espécies de oxigênio 

para diminuir o estresse oxidativo, e pode produzir efeitos anti-inflamatórios. 

- O nível reduzido de ferro resulta na atrofia do timo e afeta a atividade dos linfócitos T. 

Pacientes com deficiência de ferro são mais propensas e estão em maior risco de 

desenvolver infecções agudas do trato respiratório.  

- A deficiência de zinco leva a uma diminuição da imunidade ativa e passiva, podendo 

inibir a RNA polimerase e desempenhar um papel central na defesa do hospedeiro contra 

o coronavírus.  

- A deficiência de selênio na dieta aumenta o stress oxidativo, e, portanto, mostrou 

aumentar a virulência do vírus.  

Foi comprovado que os nutrientes são necessários para o funcionamento imunológico 

adequado, isso porque as deficiências nutricionais enfraquecem o sistema imunológico e 

aumentam a invasão, replicação e mutação do vírus. Já em adultos idosos e em pacientes com 



 
 
 
 
 

 

estado nutricional pobre, foi observado que o risco de desnutrição aumenta devido a tempestades 

de citocinas associadas ao COVID-19, bem como aos tratamentos relacionados à doença.[10] 

Observou-se que pessoas internadas por COVID-19 têm seu estado nutricional como fator 

prognóstico de mortalidade a curto e longo prazo, especialmente entre os idosos. Pacientes em 

estado crítico desenvolveram desnutrição grave causada por desequilíbrios na ingestão e gasto de 

energia secundários a: febre, ventilação mecânica, atividade exacerbada dos músculos 

respiratórios e hipercatabolismo, além da ingestão insuficiente de nutrientes devido ao declínio 

do apetite. [11 e 12]  

Portanto, o papel da nutrição é ainda mais significativo em pacientes internados na 

unidade de terapia intensiva (UTI) devido à gravidade da insuficiência respiratória, e à alta 

incidência de problemas de deglutição após a extubação ou pela presença de traqueostomia 

temporária. Dessa forma, a terapia nutricional demonstrou ser essencial para evitar a deterioração 

das condições de saúde e piora do prognóstico.[14] 

Os artigos revisados recomendam o rastreamento do risco de desnutrição em todos os 

indivíduos em recuperação de COVID-19 na comunidade. Portanto, foi demonstrada a 

necessidade de apoio nutricional integrado nas vias de cuidados e serviços de reabilitação 

multidisciplinares.[15] 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

O papel da nutrição para controlar a atual pandemia de COVID-19 não pode ser 

subestimado. A nutrição tem um papel demonstrável na prevenção e tratamento de infecções 

respiratórias e não respiratórias moderadas a graves. É necessário, principalmente em 

comunidades marginalizadas e em países de baixa e média renda, ter uma nutrição adequada, pois 

as deficiências em vitaminas e minerais essenciais expõem os indivíduos a uma maior morbidade 

e mortalidade. 

 A desnutrição deve ser considerada como a incapacidade de preservar uma correta 

composição corporal e massa muscular. Dessa forma, pacientes em recuperação de doenças 

graves, têm probabilidade de perda de massa muscular ou sensação de fraqueza e podem ter 

necessidades maiores de proteínas. Além disso, vale ressaltar que uma reabilitação personalizada 

da deglutição visando a recuperação da alimentação normal deve ser realizada durante a 



 
 
 
 
 

 

internação, a fim de reduzir o tempo de internações. Visto que a desnutrição subjacente prejudica 

o sistema imunológico, pode tornar as pessoas mais vulneráveis a infecções como o COVID-19, 

afetando assim sua recuperação.  

Nessa diretriz, o estado nutricional no COVID-19 serve como um fator prognóstico, 

estando associado à progressão para a gravidade da doença e efeitos adversos (por exemplo, 

admissão à UTI, ventilação mecânica e mortalidade).  
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