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RESUMO

No final de 2019, foi descoberto na China um novo virus, o SARS-CoV-2, que
ficou conhecido como Coronavirus. Sua rapida disseminacgao levou a OMS a
declarar uma pandemia que vem atingindo milhées de pessoas no mundo. A
infeccdo causada € a Covid-19, podendo ser assintomatica ou apresentar varios
sintomas que vao de leves a graves. As comorbidades sdo um fator de risco para
os sintomas graves, sendo as doengas cardiovasculares e a Hipertensao Arterial
Sistémica potenciais riscos para um prognostico grave na Covid-19. A
assisténcia nutricional para o controle das comorbidades se mostra necessario
em pacientes com Covid-19. Assim o objetivo desse estudo foi realizar um
levantamento e analise de artigos cientificos sobre assisténcia nutricional em
pacientes hipertensos com covid-19. Foi realizada uma revisdo de bibliografica
nas bases de dados SciELo, PubMed e Google Académico. A pesquisa foi
realizada utilizando descritores “Hipertensdo”; “Covid-19”, “Assisténcia
Nutricional” e “Nutricdo”. A partir dos dados levantados pode-se concluir que é
necessario implementar uma terapia nutricional individualizada e adequada aos
pacientes hipertensos, considerando o estado clinico, fisico e nutricional, para
que a assisténcia nutricional possa contribuir com a recuperacéo do paciente e
evitar desfechos clinicos negativos na covid-19. A terapia nutricional € um
determinante fundamental no progndstico positivo da Covid-19 e no tempo de
internacado dos pacientes, sendo necessario mais estudos acerca da influéncia
da assisténcia nutricional no resultado clinico do paciente hipertenso com Covid-
19.

Palavras-chaves: nutricao; covid-19; hipertensao arterial; pandemia



ABSTRACT

In late 2019, a new virus, SARS-CoV-2, known as Coronavirus, was discovered
in China. Its rapid spread led the WHO to declare a pandemic that has affected
millions of people worldwide. The infection caused is Covid-19, which may be
asymptomatic or present with various symptoms ranging from mild to severe.
Comorbidities are a risk factor for severe symptoms, and cardiovascular diseases
and Systemic Arterial Hypertension are potential risks for a serious prognosis in
Covid-19. Nutritional assistance to control comorbidities is necessary in patients
with Covid-19. Thus, the aim of this study was to carry out a survey and analysis
of scientific articles on nutritional assistance in hypertensive patients with covid-
19. A bibliographic review was carried out in the SciELO, PubMed and Google
Scholar databases. The research was carried out using the descriptors
“Hypertension”; “Covid-19”, “Nutrition Assistance” and “Nutrition”. From the data
collected, it can be concluded that it is necessary to implement an individualized
and adequate nutritional therapy for hypertensive patients, considering the
clinical, physical and nutritional status, so that nutritional assistance can
contribute to the patient's recovery and avoid negative clinical outcomes in Covid-
19. Nutritional therapy is a fundamental determinant of the positive prognosis of
Covid-19 and the length of stay of patients, requiring further studies on the
influence of nutritional assistance on the clinical outcome of hypertensive patients
with Covid-19.

Keywords: nutrition; covid-19; arterial hypertension; pandemic.
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1 INTRODUGAO

No final de 2019, foi descoberto na China um novo virus que gerou um
surto de pneumonia, em alguns habitantes. Descobriu-se que a mesma é
produzida pelo virus SARS-CoV-2; em janeiro de 2020, o novo Coronavirus se
espalhou por outros paises e sua rapida disseminagao levou a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) a declarar uma pandemia que vem atingindo milhdes
de pessoas no mundo (FERNANDEZ-QUINTELA, 2020).

A Covid-19 pode apresentar-se de forma assintomatica ou sintomatica
podendo apresentar febre, fadiga e tosse seca, até o desenvolvimento de
sintomas respiratérios graves, evoluindo com pneumonia, dispneia, sindrome
respiratoria aguda grave, insuficiéncia cardiaca e choque séptico ocasionando
em muitos casos o Obito (COSTA, 2020). A gravidade dos sintomas esta
geralmente relacionada a resposta imunoldgica dos individuos e a presenga de
outras comorbidades. E demonstrado uma relacdo direta entre hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade moérbida e doengas
cerebrovascular com a evolugao de casos graves pelo SARS-CoV-2, que levam
ao aumento da mortalidade (SALAZAR, 2020).

A OMS destaca as doencas cardiovasculares (DCV) como uma das
causas mais eminentes de morte no mundo (OMS). Dentre as DCV, a HAS é um
fator de risco independente, linear e constante, que aumenta de forma
progressiva a morbimortalidade cardiovascular, tornando-se um problema de
saude publica de ambito mundial (BRANT, 2017). Em muitos casos, a HAS
acontece de forma assintomatica e evolui gradativamente, ocasionando diversas
complicagbes em diversos sistemas bioldgicos, aumentando o risco de 6bito. Em
2017, de acordo com os dados do Datasus, foram registrados a ocorréncia de
1.312.663 o6bitos totais, sendo 27,3% por DCV, e a HAS estava associada a
cerca de 45% dessas mortes cardiacas (BARROSO, 2021).

A HAS é um marcante fator de risco para mortalidade por Covid-19,
fisiologicamente esse fator de risco esta associado a maior atividade do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), em pacientes hipertensos; em
contrapartida a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) pertencente ao

SRAA, é o principal receptor para entrada e replicagdo celular do virus
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(SARSCOV-2), o que indica que hipertensos sdo mais susceptiveis ao virus,
além disso, esse aumento dos niveis pressoéricos afeta principalmente os
sistemas circulatorio e renal, demostrando uma piora nos sintomas e aumento

de complica¢des quando associada ao novo Coronavirus (WANG, 2020).

Desta forma, o paciente hipertenso portador da COVID-19 e hipertenso
deve receber uma atencdo maior por parte de toda equipe médica; e a
assisténcia nutricional nesses casos, € de extrema importancia para uma boa
evolugcdo e melhora dos sintomas. O tratamento nutricional tem por objetivo
promover o cuidado a saude, principalmente no ambiente hospitalar, de maneira
que siga as recomendagdoes do Conselho Federal de Nutricdo (CFN)
(BARAZZONI et al., 2020).

O cuidado nutricional auxilia na melhora dos sintomas gastrointestinais,
na estabilidade hemodinamica e numa melhor aceitacdo alimentar, evitando
assim implicacbes alimentares como anemia, deficiéncia de vitaminas e
minerais, desnutricao e outros fatores que contribuem com a piora dos sintomas
da COVID-19. Assim, o acompanhamento do estado nutricional € primordial para
garantir a promogdo da saude, contribuindo para reducdo de possiveis
complicagbdes e na melhora do prognédstico (CAMPOS et al., 2020; MULHERIN
et al., 2020).
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

- Fazer levantamento e analise de artigos cientificos sobre assisténcia nutricional

em pacientes hipertensos com covid-19.

2.2 Especifico

- Entender a relagéo entre Covid-19, Hipertensao e todos os fatores associados;

- Analisar os elementos envolvidos nas complicagcdes causadas pelo SARSCOV-

2 em pacientes hipertensos;

- Verificar a importancia da assisténcia nutricional em pacientes hipertensos para

um melhor progndéstico frente uma infecgcéo por Covid-19.
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3 JUSTIFICATIVA

Diversos estudos publicados nos ultimos anos evidenciam uma relagao
direta entre as doencgas cardiovasculares e a piora no quadro clinico de pacientes

infectados pelo coronavirus.

Ja é conhecido que a hipertensao arterial € um fator de risco para o
desenvolvimento das doencgas cardiovasculares e consequentemente para uma
evolugdo negativa da Covid-19. Um tratamento adequado, baseado
principalmente na diminuicdo dos sintomas vem demonstrando um melhor

progndstico nesses casos.

Logo, a assisténcia nutricional aliada a dietoterapia, € essencial para a
recuperacao dos pacientes, através da incorporagdo de alimentos que
apresentam potencial efeito hipotensor, a diminuigdo do consumo de sodio e a
diminuicdo de alimentos ricos em sédio além da adequacdo do peso e estado

nutricional desses pacientes.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Covid-19

No final do ano de 2019, em Wuhan na China surgiram alguns casos
notificados como pneumonia de causa desconhecida, os casos logo se
disseminaram pela provincia, escalando seus numeros no pais € no mundo. No
dia 09 de janeiro de 2020, o Centro Chinés para Controle e Prevencao de
Doencgas (CDC), confirmou um novo tipo de virus denominado de SARS-CoV-2,
o novo Coronavirus. Apesar do conhecimento de outros virus da familia
Coronaviridae este se mostrou muito mais perigoso, por ser de dificil controle e

por apresentar alta taxa de transmissdo em humanos (BRASIL, 2020).

Em 11 de marco de 2020 o virus ja tinha se espalhado por 114 paises,
quando a OMS definiu a COVID-19 como pandemia, apds 6 meses de pandemia,
a FIOCRUZ langou o “Observatodrio Covid-19”, onde demonstra as curvas de
evolucdo, no que se diz respeito ao numero de casos e de 6bitos que ocorrem
no Brasil, comparando os dados com outros paises do mundo (FREITAS et al.,
2020).

As pessoas passaram por um processo de modificacdo no estilo de vida
que interfere principalmente nas questdes sociais, pois para tentar controlar a
transmissao do virus foram adotadas varias medidas, como por exemplo o
distanciamento social, uso de mascaras e por muitas vezes o fechamento de
comeércios e servigos, na chamada quarentena. Essas mudancgas afetaram nao
somente os servigcos de saude, mas também os sistemas educacionais, politicos
e econémicos (CARVALHO, 2020).

A COVID-19 trouxe consigo consequéncias econOmicas drasticas, no
Brasil por exemplo o PIB (Produto Interno Bruto), caiu 1,5%, acompanhado de
queda em setores comerciais, industriais e prestagcao de servigos o governo
adotou algumas medidas na tentativa de reduzir a desigualdade social agravada
pela pandemia, como foi o caso da criagao do auxilio emergencial (LEVY, 2020).
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Segundo a OMS, cerca de 80% dos casos de COVID-19 s&o leves ou
moderados, 15% s&o graves e 5% criticos. Esses 20% necessitam de
acompanhamento médico especializado e de equipamentos e recursos
financeiros altos. Esse aumento na demanda pelos servicos de saude acontece
de forma simultdnea em todo o mundo e concorrem com outras doengas que
precisam de atencédo, fato que provoca uma sobrecarga no sistema de saude.
(OMS, 2020).

A fisiopatologia do virus € semelhante a outros virus da mesma familia, o
SARS-CoV-2 é transmitido através do contato direto com secrec¢des, goticulas,
aerossois e objetos e superficies contaminados o periodo de incubacéo é de
aproximadamente 4 a 5 dias. A partir do quinto dia o individuo comecga a
apresentar os primeiros sintomas (TAY et al., 2020). As células alvo do virus séo
principalmente as células epiteliais das vias aéreas, epiteliais alveolares,
endoteliais vasculares e macréfagos no pulméo, essas células apresentam em
comum a expressao de ECA2 sendo este o receptor alvo do virus, por este
motivo surge a discussao entre a relagdo da hipertensdo com a covid-19, pois
os usuarios de anti-hipertensivos apresentam um aumento significativo na
expressao da enzima conversora de angiotensina 2, sugerindo que este fator
poderia aumentar a susceptibilidade de contagio e propagacgao viral (WANG,
2020).

A resposta inflamatdria consiste na ativagao da resposta imune devido a
agao viral induzida por morte celular programada denominada piroptose. Em
alguns pacientes esta resposta imune é suficiente para garantir a recuperacéo,
porém, pode acontecer uma resposta imune disfuncional capaz de desencadear
um aumento exacerbado de citocinas provocando uma inflamacao pulmonar

generalizada, provocando a morte do paciente (TAY et al., 2020).

4.2 Hipertensao arterial

A hipertensao arterial se caracteriza quando o individuo apresenta
pressao sistélica superior ou igual a 140mmHg e/ou diastdlica maior ou igual a
90mmHg e ¢é atualmente um dos principais fatores de risco para o
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desenvolvimento de doengas cardiovasculares, sendo uma patologia de
condicao multifatorial, que apresenta fatores genéticos, epigenéticos, sociais e
ambientais (BARROSO, 2020). Os niveis pressoéricos elevados podem gerar
lesdes nas artérias, por este motivo € essencial manter a pressao o mais proximo
possivel da normalidade, através do tratamento medicamentoso, realizado com
anti-hipertensivos, e ndo-medicamentoso através da mudancga do estilo de vida,

pratica de exercicios e alimentagdo adequada (PESSUNTO, 1998).

Em grande parte dos pacientes a hipertensao é assintomatica, fator que
dificulta o tratamento prematuro da doenca, podendo ocasionar impacto social e
econdmico, pois a falta de tratamento adequado pode ocasionar complicagdes
como a doenga arterial coronaria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilagdo
atrial (FA), acidente vascular encefalico, isquémico (AVEI) ou hemorragico
(AVEH), doenca renal crénica (DRC), doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP) e até morte subita (BARROSO, 2020).

O numero de hipertensos cresce a cada dia em todo o mundo, no Brasil
em 2015 a HAS atingia cerca de 32,5% da populagao adulta e mais de 60% da
populagdo idosa (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015). Como forma de
reduzir esses numeros a OMS preconiza a redugao da ingestao de sédio para a
populagdo em geral, a recomendacgéo € < 2g/dia de sodio para adultos, isso
corresponde a < 5g/dia de sal. Sabe-se também que o IMC esta diretamente
ligado a elevagao da PA. Os mecanismos associados sao complexos e incluem
a ativagao do sistema renina angiotensina e aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico (KLEIN, 2015).

Embora as mudancgas de habitos sejam importantes no manejo e controle,
o tratamento da HAS estéd fortemente vinculado ao uso de medicamentos. O
tratamento medicamento € utilizado pela maioria dos pacientes com o objetivo
de alcancar as metas presséricas. Dentre as classes de anti-hipertensivos
existentes, destacam-se cinco: diuréticos (DIU), bloqueadores dos canais de
calcio (BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e betabloqueadores (BB)
(BARROSO et al., 2020). Além disso, € essencial uma modificacdo do estilo de
vida, como o controle nutricional, pratica de atividade fisica, controle do estresse

e cessacgao de tabagismo e alcoolismo. O tratamento precoce mostra-se capaz
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de diminuir de maneira significativa a morbimortalidade. Para obtencédo de
resultados positivos, € necessario uma serie de estratégias e agdes voltadas pelo
cuidado integral do paciente hipertenso (NELSON et al., 2011).

A hipertensao por si pode causar uma série de efeitos negativos nos
portadores. Quando existem comorbidades associadas a HAS, esses efeitos
podem ser aumentados, como no caso da Covid-19. Assim € necessario
promover uma assisténcia nutricional de qualidade visando diminuir a
mortalidade dos mesmos (SALAZAR, 2020).

4.3 Assisténcia Nutricional

A assisténcia nutricional compreende o monitoramento continuo do
estado nutricional, plano terapéutico e as demais ferramentas de cuidado
nutricional, a fim de proporcionar ao paciente uma terapia segura e eficaz, desta
forma é imprescindivel padronizar os cuidados nutricionais principalmente no
ambito hospitalar (TOLEDO et al., 2018).

Para uma melhor estratégia a assisténcia nutricional € dividida em niveis,
que abrangem a categorizagdao dos procedimentos, de acordo com o grau de
complexidade das ac¢des do profissional da nutricdo executadas no atendimento
ao paciente. Essa divisdo em niveis permite que o nutricionista estabeleca
condutas dietoterapicas uniformes e sistematizadas que garantem uma maior

seguranca e melhor compreensao (ASBRAN, 2011).

Nos pacientes hospitalizados os critérios para a classificacdo dos niveis
de assisténcia nutricional irdo depender de cada instituicdo, porém devem estar
de acordo com a categorizacdo recomendada pela ASBRAN, dividida em nivel
primario, secundario e terciario, o critério de inclusdo dos pacientes nesses

niveis depende da patologia, comorbidades e risco nutricional (ASBRAN, 2014).

Quanto a dietoterapia é necessario verificar a condi¢ao clinica e estado
nutricional do paciente, assim como, a prescrigao da dieta para entao definir o
nivel de assisténcia do paciente hospitalizado (ASBRAN, 2014). Ao ser admitido
no hospital o paciente deve passar pelo processo de triagem nutricional, e tem

como obijetivo identificar o risco nutricional, para que posteriormente se inicie a
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assisténcia nutricional através da avaliacido do estado do paciente. De acordo
com a European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), quando é
identificado risco nutricional durante a realizagao da triagem, o monitoramento
deve iniciar nesse momento para implementacdo de uma terapia nutricional
adequada (BRASIL, 2016).

A triagem nutricional consiste na sistematizacdo de questdes e
caracteristicas que refletem na deterioragdo nutricional, o Nutrition Risk
Screening-2002 (NRS-2002) é o método de triagem recomendado pela
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), por ser
completa e ndo excluir nenhum grupo de pacientes, podendo detectar com
confiabilidade os riscos nutricionais (TOLEDO et al., 2018).

O primeiro passo da assisténcia nutricional € a avaliagao nutricional,
sendo este um processo sistematico que tem como objetivo a coleta de dados
do estado nutricional do paciente para em seguida apos a interpretagdo desses
dados ocorrer a tomada de decisbes, o estudo do estado nutricional deve
abranger antropometria, dados bioquimicos, clinicos e dietéticos (ASBRAN,
2011).

A antropometria € imprescindivel para um diagndstico nutricional, sendo
um indicador direto e sistémico do estado nutricional e normalmente inclui peso
corporal, estatura, pregas cuténeas e circunferéncias de membros, salvo em
pacientes acamados onde o uso da estimativa € uma saida para a avaliagao
(DIAS et al., 2017).

Faz-se necessario no momento da avaliagao nutricional observar sinais e
sintomas clinicos comuns em pacientes hospitalizados dentre eles: dispneia,
vbémitos, nauseas, dor abdominal, distensao, diarreia e constipagdo. Conhecer a
historia clinica do paciente € essencial para avaliar possiveis complicacoes
relacionadas a desnutricdo, resposta inflamatéria ou condi¢cbes crbnicas que

comprometem a ingestao ou absorg¢ao nutricional (JENSEN, 2012).

Aliada a historia clinica, a historia alimentar e dietética também ¢é de
extrema importancia, quando € possivel a realizacdo em paciente internado,
deve ser feita uma anamnese sobre o consumo e habitos alimentares atuais e

passados para entender o padrdo alimentar, aversdes, preferéncias,
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intolerancias, alergias, mastigacéo, degluticdo e mudancgas recentes na pratica
alimentar. Essa anamnese apenas nao deve ser realizada em caso de
impossibilidade do paciente (CALIXTO et al., 2017).

Por fim, o nutricionista deve avaliar os sinais fisicos, ou seja, a semiologia
nutricional, observando sinais de edema, perda de massa muscular, perda de
gordura subcutanea, pele, cabelos e unhas, que podem dar sinais de

desnutrigdo, deficiéncias nutricionais e outras patologias (HAMILTON, 2013).

Apos toda a avaliagdo e insergao da dietoterapia € preciso realizar a
evolucdo e o acompanhamento nutricional do paciente. A evolugao deve constar
no prontuario bem como todas as informagdes coletadas anteriormente, deve
considerar ainda os registros de evolugao nutricional, planos, alteragcdo da
conduta dietética, diagndstico nutricional, reavaliagdo do paciente, data,

assinatura e numero da inscricdo no CRN do nutricionista (BRASIL, 2017).

Completando a assisténcia nutricional o profissional deve realizar a
prescricdo dietética elaborada a partir de diretrizes estabelecidas e que
considere todos os parametros nutricionais, que podera ser por via oral, enteral
ou parenteral (CFN 600/2018). Apds a recuperagao do paciente e com a alta
hospitalar o nutricionista deve realizar uma orientagéo nutricional verbal ou
escrita de maneira formal para a continuidade do tratamento dietoterapico, bem

como suplementacgao e uso de formulas quando necessario (PIOVACARI, 2020).

4.4 Assisténcia Nutricional em pacientes hipertensos com Covid-19

A assisténcia nutricional deve ser ainda mais especifica quando o
paciente apresenta doencas que necessitem de uma maior atencido, essas
patologias sao detalhadas nos critérios de classificagao dos niveis de assisténcia
nutricional, sdo elas: hipertensado arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocardio, diabetes mellitus, diabetes mellitus gestacional,
sindrome do intestino curto, doenga pulmonar obstrutiva crénica, doenca celiaca,
doencga oncoldgica, hepatopatias, doenga renal crénica, lesdo renal aguda,

pancreatite, colelitiase e doencgas neuroldgicas graves, além de situagdes que
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geram hipercatabolismo como grandes cirurgias, queimaduras, caquexia e
pacientes que necessitam de terapia enteral e parenteral, em todos esses casos
os pacientes estao classificados no nivel terciario e precisam de periocidade no
atendimento (ASBRAN, 2014).

Portanto, os pacientes portadores de hipertensdo recebem uma
assisténcia nutricional mais ampla e que analisa todo o contexto da patologia,
onde as recomendacgdes nutricionais norteiam para a restricado de sal na dieta, o
aumento do consumo de potassio e a inclusdo de alimentos que favorecem e
contribuem para o controle dos niveis pressoricos, nesse sentido a dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) tem grande relevancia, esta dieta
enfatiza para o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de
gordura e aumento no consumo de cereais integrais, frutas e leguminosas,
atrelado a diminuicdo da ingestdo de carnes vermelhas, doces e bebidas com
agucar (BARROSO et al., 2020).

O acompanhamento nutricional desses pacientes é de extrema
importancia no ambito hospitalar, pois em muitos casos esses pacientes
apresentam outras patologias, como cardiopatias, hepatopatias, doenca
pulmonar crénica e doengas neuroldgicas que deixam a conduta nutricional
ainda mais complexa (BARROSO et al., 2020).

Devido ao cenario atual da pandemia do Covid-19 esse acompanhamento
nutricional sofreu diversas modificagdes principalmente como medida preventiva
para diminuir a disseminagdo da doenga e seguranca do profissional. Dessa
forma, a triagem e avaliagao nutricional estdo sendo realizadas por tele consulta,
pela observacao dos registros da equipe de enfermagem e medica, para assim
ser possivel um planejamento dietético adequado, porém a elaboragdo desse

planejamento apresenta mais dificuldade (BRASIL, 2020).

No caso de pacientes hipertensos acometidos com o virus SARS-CoV-2,
deve ser considerada uma possivel implementacéo de suplementagéo por via
oral ou uma dietoterapia enteral e parenteral, pois esses pacientes podem
apresentar sintomas graves da COVID-19, o que gera mais complicagdes
cardiorrespiratorias e leva a internagdo em terapia intensiva por insuficiéncia

respiratoria aguda, sendo a oxigenoterapia um dos pilares do tratamento desta
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condigdo clinica. Logo, ha um comprometimento da via oral como via principal
de ingestao de alimentos (CAMPOS, 2020).
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5 METODOLOGIA

O estudo constituiu uma revisdo de bibliografica realizada nas bases de
dados SciELo, PubMed e Google Académico. A pesquisa foi realizada utilizando

descritores pré-determinados tais como “Hipertenséo”; “Covid-19”, “Assisténcia

Nutricional” e “Nutricao”.

Os artigos identificados foram selecionados apds a leitura dos titulos. Os
critérios de inclusdo séo artigos completos publicados entre 2006 e 2021, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que néo
atenderam aos critérios de elegibilidade sendo estes estudos de revisao,
publicagdes anteriores ao ano de 2006 e titulos que n&o estao de acordo com os

descritores.
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Foram selecionados inicialmente 46 artigos, dos quais apos a leitura do

titulo e do resumo remanesceram 27 estudos, que por fim apds a analise dos

critérios de elegibilidade restaram 12 artigos para compor esta revisao.

Quadro 1 - Descrigao dos estudos incluidos na revisao de literatura, segundo o

titulo do artigo, o autor, o ano de publicacao, e seu objetivo.

TiTULO AUTORES ANO OBJETIVO
Contribuicao da intervencao Avaliar a contribuicdo da
nutricional no tratamento da dieta sobre o peso, presséo
hipertensao arterial: AGUIAR O.B,, etal. | 2006 | arterial e qualidade de vida
experiéncia de uma equipe de pacientes dos programas
multiprofissional. de hipertensao e diabetes.

Verificar a importancia da
Nutrition in cardiovascular nutricao frente a diminuigao
disease: salt in hypertension HE F.J., et al. 2011 | do risco de progressao da
and heart failure. hipertensdo e insuficiéncia

cardiaca.
Cardiovascular disease and Compreender a interagao
COVID-19.. BANSAL, M. 2020 | ohtre COVID-19 e DCV.
Assisténcia nutricional em Demonstrar os desafios da
tempos de pandemia: relato assisténcia nutricional
de experiéncia de COSTA, L.T. 2020 | prestada ao paciente com
nutricionistas residentes COVID-19 e sua
multiprofissionais. importancia.
Nutritional management in Relatar as principais
hospital setting.d.uring SARS- CINTONI, M. et al. 2020 estratégias nutriciqnais
CoV-2 pandemic: a real-life adotadas ao  paciente
experience. internado com COVID-19.
Association of hypertension Verificar como o tratamento
and antihypertensive da hipertensao influencia na
treatment whit COVID-19 GAOC., et al.. 2020 | mortalidade de pacientes
mortality: a retrospective com diagnéstico de COVID-
observacional study. 19.

. . Avaliar se as doengas
Cardiovascular disease . ~
potencially contributes to the cardloy asculares es tao

) LI,M. et al. 2020 | associadas a progressao e
progression and poor b
: ao mau prognostico da
prognosis of COVID-19. COVID-19
.- I Avaliar o risco nutricional de
Clinical significance of . . )
nutritional risk screening for pacientes idosos internados
) . LIU G., et al. 2020 | com COVID-19 e seus
older adult patients with resultados clinicos
COVID-19. i
associados.
efermedad cordiovascular Relatar a relagéo da Covid-
SALAZAR M., etal. | 2020 | 19 com a hipertensdo e

[COVID-19 and its
relationship with

doenca cardiovascular
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hypertension and
cardiovascular disease].

The trinity of COVID-19:

Revisar a fisiopatologia do
SARS-CoV-2 e suas

immunity, inflammation TAY, M. Z., et al. 2020 | . - ,

) . interagcbes com as células-
and intervention. alvo
COVID-19 patients whit
hypertension have more Explorar o efeito da
severe diasease: a HUANG, S. et al. 2020 | hipertensdo na progressao
multicenter retrospective da doenga da Covid-19.
observational study
Nutritional therapy for
patients with coronavirus Avaliar a terapia nutricional
disease 2019 (COVID-19): em pacientes com Covid-19
Practical protocol from a para reduzir risco de
single center highly affected FORMISANO, E., et 2021 | deficiéncias nutricionais e

by an outbreak of the novel
severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) infection.

al.

melhora no
clinico dos

proporcionar
quadro
pacientes.

Fonte: A autora (2021).
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7 DISCUSSAO

Nos artigos encontrados, pode-se observar a relagéo entre HAS, covid-19
e a importancia da assisténcia nutricional na evolugao dos pacientes. Pacientes
infectados por covid-19 portadores de alguma comorbidade como as DCV, foram
mais susceptiveis a apresentar um prognostico negativo. Em 2020, BANSAL, M.
ao procurar compreender a interacdo entre COVID-19 e DCV, identificou uma
possivel relagdo, demonstrando que pacientes que apresentam a doencga
cardiovascular preexistente podem desenvolver complicagbes na Covid-19, com
consequéncias metabdlicas a longo prazo e piora nos sintomas a curto prazo.
Além disso, o estudo observou que houve o desenvolvimento de lesao cardiaca
aguda em alguns pacientes, caracterizando um significativo impacto entre o
envolvimento de doencgas cardiacas e o prognéstico adverso da COVID-19,
contudo, € necessario compreender os mecanismos e a apresentacao clinica

envolvida.

LI et al. (2020) abordou o papel das DCV na progressao e prognostico da
Covid-19, através da analise de alteragbes patoldgicas onde pacientes com DCV
e Covid-19 apresentaram aumento das enzimas ligadas a lesbes como a-
hidroxibutirato desidrogenase (HDBH), desidrogenase lactica (LDH), vy-
glutamiltransferase (GGT), creatina quinase (CK) e alanina aminotransferase
(ALT). Além do aumento de marcadores relacionados a inflamacédo n&o
controlada, esses fatores refletem em maior mortalidade em comparagcao aos

pacientes com Covid-19 que nao apresentam patologias cardiovasculares.

Sendo assim, € perceptivel uma forte associacdo entre hipertenséo,
doenca cardiovascular e cerebrovascular com a piora no quadro de Covid-19.
Autores como Salazar et al. (2020) apontaram de maneira especifica que esta
relacao se da pela disfungdo miocardica nesses pacientes e pela ligagao do virus
com a enzima conversora de angiotensina. O SARS-CoV-2 tem como principal
alvo as células epiteliais das vias aéreas e alveolares, células endoteliais
cardiovasculares e macrofagos do pulmao, todos esses expressam o receptor
alvo da enzima conversora de angiotensina 2, ao se ligar a ECA2 o virus provoca
a diminui¢ao da expressao dessa enzima, levando a diminuigdo dos seus efeitos

protetivos como é evidenciado por Tay et al. (2020).
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Em concordéancia, Gao et al. (2020), verificaram como o tratamento da
hipertensao influencia na mortalidade de pacientes com diagnéstico de COVID-
19, ja se sabe que os medicamentos inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA) e os Bloqueadores de Receptores da Angiotensina (BRAs),
comumente utilizados para tratamento da HAS podem aumentar os niveis de
expressdao de ECAZ2, faciltando uma possivel infecgdo por Covid-19 e
provocando um aumento no risco de gravidade da doenca. A interrupgao do
tratamento com anti-hipertensivos também esta relacionada ao aumento do risco
de mortalidade, por isso a continuagdo do tratamento medicamentoso é de
extrema importancia para manter os niveis sanguineos normais e nao deve ser
descontinuado e se mostra ainda mais importante se acompanhado de outras
ferramentas terapéuticas. Essas ferramentas estado relacionadas ao tratamento

nao-medicamentoso para controle da HAS.

Segundo Huang et al. (2020, que avaliou o efeito da hipertensdo na
progressado grave dos pacientes infectados pelo novo coronavirus, individuos
hipertensos que sdo contaminados pelo SARS-CoV-2 sao mais propensos a
desenvolver pneumonia grave, reagdes inflamatérias excessivas e maiores
danos a tecidos e 6rgaos, apresentando maior mortalidade. O mecanismo de
patogénese especifico entre a hipertensao e Covid-19 mais grave ainda precisa
ser estudado, mas podem ser considerados alguns fatores como o aumento das
citocinas inflamatérias, o desequilibrio do sistema renina-angiotensina, o maior
dano celular e o uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina nesses
pacientes podem explicar esse fenbmeno. No geral esses pacientes dever
receber maior atengdo para prevenir o agravamento de sua condigdo, sendo
necessario tratamentos especificos para o controle da pressao arterial, sendo

esse controle um possivel fator de baixo risco para Covid-19.

Uma nutricao adequada proporciona a prevencao e melhor controle das
doencgas, reduzindo e/ou retardando o aparecimento das complicagdes
relacionadas as patologias. Em 2006, Aguiar et. al. (2006) avaliaram a
contribuicdo da dieta sobre o peso, pressao arterial e qualidade de vida de
pacientes dos programas de hipertensdo e diabetes, através da analise

multivariada e da comparagdo com grupos controle. A abordagem dietética,
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portanto, contribuiu de forma direta para a melhora dos pacientes hipertensos e

diabéticos tratados por equipe multidisciplinar.

A importancia da assisténcia nutricional para a diminuicdo do risco de
progressao da hipertensao e insuficiéncia cardiaca também foi estudada por He,
Burnier e Macgregor (2011). Eles avaliaram a relagdo da redugédo do consumo
diario de sal, acompanhado de uma alimentacdo adequada e equilibrada na
manutencdo dos niveis pressoricos. O estudo demonstrou que uma nutricao
adequada com a diminuigdo da ingestdo de sal e um cuidado nutricional amplo
desempenham um papel importante no controle da hipertensao e diminuigéo de
complicagdes, podendo se estender aos pacientes que apresentam insuficiéncia

cardiaca.

Devido a pandemia do novo coronavirus foram necessarias algumas
modificagdes na assisténcia nutricional prestada aos pacientes. Barreto (2020)
coletou informacgdes e relatos de experiéncia do funcionamento da assisténcia
nutricional em pacientes acometidos por Covid-19. Concluindo que, o cuidado
nutricional é indispensavel para a recuperagdao dos pacientes, porém, os

profissionais devem atentar-se para as medidas de distanciamento.

Para Cintoni et al. (2020) o manejo nutricional é importante para a plena
recuperacao do paciente com Covid-19 e para isso, € importante assegurar o
suporte nutricional adequado para esses pacientes. Liu et al. (2020), ao analisar
os riscos nutricionais entre pacientes idosos com Covid-19. Utilizando as
ferramentas de triagem nutricional como NRS 2002, MUST, MNA-sf e NRI,
constatou que pacientes em risco nutricional e doengas cronicas apresentaram
maior dificuldade de recuperagdo em comparacdo a pacientes eutroficos
acometidos pelo coronavirus. Essa conclusao foi possivel devido ao fato de que
0s pacientes em grupo de risco tiveram um tempo de permanéncia no hospital
mais longo, despesas hospitalares mais altas, falta de apetite, oscilagdes mais
acentuadas no peso e maior gravidade da doenga, em relagdo aos pacientes

com estado nutricional adequado.

A assisténcia nutricional € uma ferramenta de forte impacto na melhora
do quadro clinico dos pacientes. Formisano et al. (2021) avaliaram uma

prescricdo dietética uma prescricao dietética hiperproteica e hipercaldrica com
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protocolo nutricional personalizado e amplo, e observaram um progndstico
positivo mesmo em pacientes mais criticos, além disso o estudo concluiu que
estratégias nutricionais adequadas devem ser implementadas antes ou no inicio
da infec¢ao pelo novo coronavirus como forma de prevenir desfechos clinicos

negativos.
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8 CONCLUSAO

Pacientes hipertensos infectados pelo novo coronavirus podem
apresentar um prognostico negativo em relagéo a pacientes nao hipertensos.
Dessa forma o controle da pressao arterial € um fator importante na recuperacao
dos hipertensos portadores de Covid-19, sendo necessario um cuidado

multiprofissional.

E necessario implementar uma terapia nutricional individualizada e
adequada aos pacientes, considerando o estado clinico, fisico e nutricional, para
que a assisténcia nutricional possa contribuir com a recuperagao do paciente e

evitar desfechos clinicos negativos.

A terapia nutricional € um determinante fundamental no progndstico
positivo da doenga e no tempo de internagdo dos pacientes, sendo necessario
mais estudos acerca da influéncia da assisténcia nutricional no resultado clinico

do paciente hipertenso com Covid-19.



31
REFERENCIAS

AGUIAR, O. B.; HALFOUN, V. L. R. C.; GOMES, R. C. F., Contribuicéo da
intervencgao nutricional no tratamento da hipertensao arterial: experiéncia de
uma equipe interdisciplinar. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, Rio de Janeiro, v. 1, n. 4, p. 119-131, 2006.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO. Terapia nutricional para
portadores de Ulcera por pressao. Sdo Paulo: ASBRAN, 2011. Projeto
Diretrizes.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO. Manual Orientativo:
Sistematizacao do Cuidado de Nutricdo. Sao Paulo: ASBRAN, 2014.

BANSAL, M. Cardiovascular disease and COVID-19. Diabetes & metabolic
syndrome, Haryana, v. 14, n. 3, p. 247-250. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha do tempo coronavirus no Brasil. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Coronavirus. Brasilia: Ministério da Saude,
2020b. Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/. Acesso em: 09 jul.
2021.

BRANT, L. C. C. et al. Variagdes e diferenciais da mortalidade por doenca
cardiovascular no Brasil e em seus estados, em 1990 e 2015: estimativas do
Estudo Carga Global de Doenca. Revista Brasileira de Epidemiologia, Belo
Horizonte, v. 20, p. 116-128, 2017.

BRASIL. Resolugao CFN n° 594/2017. Dispbe sobre critérios para registro de
informacgdes clinicas e administrativas do paciente, a cargo do nutricionista,
relativas a assisténcia nutricional, em prontuario fisico (papel) ou eletrénico do
paciente. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BARROSO W. K. S., et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Arq
Bras Cardio., Sdo Paulo, v. 116, n. 3, 2020.

BARAZZONI, R. B. et al. ESPEN expert statements and practical guidance for
nutritional management of inspaniduals with SARS-CoV-2 infection. Clinical
Nutrition, Italy, v. 39, n. 6, n. 1631 — 1638, 2020.

CALIXTO-LIMA, L.; BORGES, N. A.; GONZALEZ, M. C. Instrumentos objetivos
de avaliagao nutricional. In: CALIXTO-LIMA, L.; GONZALEZ, M. C. Nutrigao
clinica no dia a dia. Rio de Janeiro: Rubio, 2017. p. 29-48.

CAMPOS. L. F. et al. Parecer BRASPEN/AMIB para o enfrentamento do
COVID-19 em pacientes hospitalizados. BRASPEN J., Sao Paulo, v. 35, n. 1,
p. 3-5, 2020.

CARVALHO, L.M. Economia mundial. In: INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA. Carta de Conjuntura. Brasilia: IPEA, 2020. p. 1-20.



32

CINTONI, M. et al. Nutritional management in hospital setting during SARS-
CoV-2 pandemic: a real-life experience. European Journal of Clinical
Nutrition, Rome, v. 74, n. 5, p. 846-847, 2020.

COSTA, L. S. et al. Assisténcia nutricional em tempos de pandemia: relato de
experiéncia de nutricionistas residentes multiprofissionais. Braz. J. of
Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p. 94078-94086, 2020.

DIAS, M. C. G. et al. Exame fisico e antropometria. In: WAITZBERG, D.
Nutrigao oral, enteral e parenteral na pratica clinica. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2017. p. 387- 418.

FERNANDEZ-QUINTELA, A. et al. Key Aspects in Nutritional Management of
COVID-19 Patients. Journal of Clinical Medicine, Basel, Switzerland, v. 9, n.
8, p. 2589, 2020.

FORMISANO, E. et al. Nutritional therapy for patients with coronavirus disease
2019 (COVID-19): Practical protocol from a single center highly affected by an
outbreak of the novel severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) infection. Nutrition, Los Angeles, v. 82, p. 111048, 2021.

FREITAS, C. M. et al. Boletim Observatério COVID-19 apés 6 meses de
pandemia no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2020. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/44059. Acesso em: 22 maio 2021.

GAO, C. et al. Association of hypertension and antihypertensive treatment with
COVID-19 mortality: a retrospective observational study. European heart
journal, Vitoria, v. 41, n. 22, p. 2058-2066, 2020.

HAMILTON, C. The Academy of Nutrition and Dietetics/the American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition consensus malnutrition characteristics:
application in practice. Nutr Clin Pract., Columbus, v. 28, n. 6, p. 639-650, 2013.

HE, F. J.; BURNIER, M.; MACGREGOR, G. A., Nutrition in cardiovascular
disease: salt in hypertension and heart failure. European Heart Journal,
London, v. 32, n. 24, p. 3073-3080, 2011

HUANG, S. et al. COVID-19 patients with hypertension have more severe
disease: a multicenter retrospective observational study. Hypertension
Research, Wuhan, v. 43, n. 8, p. 824-831, 2020.

JENSEN, G. L.; HSIAO, P. Y.; WHEELER, D. Adult nutrition assessment tutorial.
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, Pennsylvania, v. 36, n. 3, p. 267-
74, 2012.

KLEIN, M. R. S. T. Terapia nutricional na hipertensédo. Revista Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, 2015.

LEVY, P.M. Economia mundial. /n: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA. Carta de Conjuntura. Brasilia: IPEA, 2020. p. 1-13.



33

LI, M., et al. Cardiovascular disease potentially contributes to the progression
and poor prognosis of COVID-19. Nutr Metab Cardiovasc Dic., Wuhan, v. 30,
n.7,p. 1061-1067, 2020.

MULHERIN, D. W. et al. ASPEN Report on Nutrition Support Practice
Processes With COVID-19: The First Response. Nutr Clin Pract, Tennessee,
v. 35, n. 5, p. 783-791, 2020

NELSON, S.A.E. et al. Barriers to Blood Pressure Control: A STITCH Substudy.
JCIlin Hypert, Hoboken, v.13, n. 2, p.73-80, 2011.

PIAVACARI, S. M. F.; SANTOS, G. F. C. G.; SANTANA, G. A. Fluxo de
assisténcia nutricional para pacientes admitidos com COVID-19 e SCOVID-19
em unidade hospitalar. BRASPEN J, Sao Paulo, v. 35, n.1, p. 6-8, 2020.

PESSUTO, J.; CARVALHO, E.C. Fatores de risco em individuos com
hipertensao arterial. Rev.latino- am.enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 1, p.
33-39, 1998.

SALAZAR, M. et al. COVID-19 and its relationship with hypertension and
cardiovascular disease. Hipertension y riesgo vascular, Buenos Aires, v. 37,
n. 4, p. 176-180, 2020.

SCALA L.C.; MAGALHAES L.B.; MACHADO A. Epidemiologia da hipertenséo
arterial sistémica. In: Moreira SM, Paola AV, Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Livro Texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sdo Paulo,
p. 780-5, 2015.

TAY, M. Z. et al. The trinity of COVID-19: immunity, inflammation and
intervention. Nature Reviews Immunology, Singapore, v. 20, n. 6, p. 363-374,
2020.

TOLEDO, D. O. et al. Campanha “Diga ndo a desnutricdo” 11 passos
importantes para combater a desnutricdo hospitalar. BRASPEN J., Sao Paulo,
v. 33, n. 1, p. 86-100, 2018

WANG, C. et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. Lancet,
London, v. 395, n. 10223, p. 470-473, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Coronavirus disease (COVID-19)
pandemic. Geneva: WHO, 2020.



