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RESUMO

INTRODUGAO: O papel benéfico da Dieta Mediterranea (DietMed) tem sido reconhecido no impacto de doengas capazes de predispor
a uma maior gravidade de sintomas COVID-19, bem como no tratamento e melhoria dos sintomas.

OBJETIVOS: Investigar a associagéo entre a gravidade dos sintomas COVID-19 e a adeséo a DietMed.

METODOLOGIA: Estudo observacional e transversal, aplicado a 542 adultos (18-64 anos) ndo vacinados, recuperados da doenca
e residentes no Funchal. Foram recolhidos dados sobre fatores sociodemogréficos, estilo de vida, estado de saude e sintomas
COVID-19. Para obter o grau de ades&o a DietMed foi aplicado o questionario MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Score).
Modelos de regressao logistica foram usados para estudar a associagdo entre o grau de adesao a DietMed e a presenga de
sintomas graves de COVID-19.

RESULTADOS: Dos participantes, 60,0% eram mulheres e 53,9% tinham entre 40-59 anos de idade. Durante a infegao por SARS-Cov-2,
73% foram assintomaticos ou tiveram sintomas leves e cerca de 27% desenvolveu sintomas graves. Neste estudo, a adeséo a
DietMed foi considerada fraca para 24%, moderada para 62% e forte para 15% dos adultos inquiridos. No modelo ajustado para
todas as variaveis em estudo, e comparativamente a um fraco grau de adesao a DietMed, o OR de desenvolver sintomas graves
foi de 0,519 (IC 95%: 0,280-0,914) e de 0,48 (IC 95%: 0,252-0,918) para uma adesdo moderada e forte, respetivamente.
CONCLUSOES: Neste estudo, os adultos com forte adesao a DietMed apresentaram menor probabilidade de desenvolver sintomas
graves da doenga COVID-19. A recomendagao de um consumo elevado de produtos horticolas, fruta, leguminosas, cereais pouco
refinados, azeite, frutos secos e oleaginosas, bem como a precaugéo na ingestao de carnes vermelhas e produtos industrializados
deve, por isso, ser considerada na redugao do risco da gravidade de doenga COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE
COVID-19, Dieta Mediterranea

ABSTRACT

INTRODUCTION: The beneficial role of the Mediterranean Diet (DietMed) has been recognized in the impact of diseases capable of
predisposing to greater severity of COVID-19 symptoms, as well as in the treatment and improvement of symptoms.

OBJECTIVES: To investigate the association between the severity of COVID-19 symptoms and adherence to DietMed.
METHODOLOGY: Observational and cross-sectional study, applied to542 unvaccinated adults (18-64 years old) recovered from
the disease andresidents of Funchal. Data on sociodemographic factors, lifestyle, health status and COVID-19 symptoms were
collected. To obtain the degree of adherence to DietMed, the MEDAS questionnaire (Mediterranean Diet Adherence Score) was
applied. Logistic regression models were used to study the association between the degree of adherence to DietMed and the
presence of severe COVID-19 symptoms.

RESULTS: Of the participants, 60.0% were women and 53.9% were between 40-59 years of age. During SARSCov-2 infection,
73% were asymptomatic or had mild symptoms and about 27% developed severe symptoms. In this study, adherence to DietMed
was considered weak for 24%, moderate for 62% and strong for 15% of the adults surveyed. In the model adjusted for all variables
under study, and compared to a low degree of adherence to DietMed, the OR of developing severe symptoms was 0.519 (95% Cl:
0.280-0.914) and 0.48 (95% Cl: 0.252 -0.918) for moderate and strong adherence, respectively.

CONCLUSIONS: In this study, adults with strong adherence to DietMed were less likely to develop severe symptoms of COVID-19
disease. Therefore, the recommendation of a high consumption of vegetables, fruit, legumes, unrefined cereals, olive oil, nuts and
oilseeds, as well as the precaution in the intake of red meat and industrialized products should be considered in the reduction of
the severity of COVID-19 disease.
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INTRODUGCAO

Em 2020, o mundo foi assolado por uma pandemia, a COVID-19,
causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (1). Em janeiro de 2022, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) confirmou mais de 330 milhdes
de infetados em todo 0 Mundo, incluindo mais de 5 milhdes de mortes
(2). O quadro clinico da doenga pode ser a auséncia de sintomas
(assintomaticos), sintomas leves de tosse, auséncia de paladar/olfato
e febre, ou sintomas mais exacerbados como dificuldade respiratéria
(sindrome respiratério agudo) e perda de capacidade motora
(3, 4). Nas situagdes mais graves, o internamento é necessario e
o desfecho pode mesmo ser fatal. A idade avangada, a presenca
de comorbilidades, como obesidade, diabetes e hipertensdo € um
sistema imunitario deficitario, tém sido associadas a um maior risco
de hospitalizagéo e um pior progndstico da doenga (5, 6). Os habitos
alimentares inadequados estéao associados a altera¢des em termos de
stress oxidativo e inflamacao, passiveis de afetar o sistema imunitario
e influenciar desfavoravelmente o desfecho da doenga COVID-19
(7). Pelo contrario, habitos alimentares saudaveis, associados a um
estilo de vida saudavel, sdo importantes tanto para garantir uma étima
resposta do sistema imunitario, como para reduzir o risco de doengas
nao comunicaveis (DNC) relacionadas com a dieta, como doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade, considerados também fatores
de risco para a doenga provocada pelo virus SARS-COV-2 (5, 6, 8, 9).
A Dieta Mediterranea (DietMed) representa um padréao alimentar
caracterizado pelo consumo elevado de produtos de origem vegetal
(fruta, horticolas, leguminosas, cereais pouco refinados, azeite e
frutos secos e oleaginosas), consumo moderado de laticinios e vinho,
consumo preferencial de pescado em detrimento de carnes vermelhas e
consumo baixo de produtos doces industrializados (10-13). Este padréo
alimentar tem sido consistentemente associado a beneficios para a
saude, nomeadamente na reduc¢ao do risco de doenga cardiovascular,
nas doengas metabdlicas e no suporte da fungao imunitaria. A infecéo
pelo coronavirus SARSCov-2 é caracterizada pelo aumento de
interferbes e outras citoquinas de carater pro-inflamatdério, assim como
por uma desregulacao da resposta imunologica do hospedeiro (14-16).
O potencial beneficio da DietMed na abordagem terapéutica da infegao
por SARSCov-2 e na melhoria dos sintomas tem sido amplamente
descrita na literatura (8, 17-20). Alimentos como 0s que caracterizam a
DietMed sao fontes alimentares adequadas de lipidos, nomeadamente
acidos gordos (mono-e polinsaturados), polifendis (ex: flavonodides),
vitaminas (A, C, E e D) e minerais (selénio e zinco). Estes nutrientes tém
efeito anti-inflamatdrio, antioxidante e anti-trombdtico, bem como um
papel benéfico na microbiota intestinal, influenciando positivamente a
resposta inflamatdria e imunoldgica do hospedeiro.

Apesar do reconhecido papel benéfico da DietMed no impacto de
doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica e diabetes (21, 22),
capazes de predispor a uma maior gravidade de sintomas COVID-19,
e apesar da recomendacgao deste padrao alimentar no tratamento e
melhoria dos sintomas (8,18-20), &€ importante explorar os efeitos da
DietMed na gravidade dos sintomas da doenca.

OBJETIVOS

Investigar a associagao entre o grau de adeséo a DietMed e a gravidade
dos sintomas COVID-19, em adultos (18-64 anos) recuperados da
doenca, no concelho do Funchal.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por nutricionistas da Unidade de
Nutricao e Dietética (UND), do Servico de Endocrinologia, do Servigo
de Saude da Regiao Auténoma da Madeira (SESARAM, EPERAM), em

colaboragao com Unidade de Emergéncia em Saude Publica (UESP) do
concelho do Funchal. Trata-se de um estudo observacional, transversal,
retrospetivo com recolha de dados primarios auto-reportados, pelo
sistema CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing). A amostra
para o presente estudo foi obtida pela UESP-Funchal, a partir da lista
deadultos com diagndstico de COVID-19, ja recuperados, entre 1
de janeiro e 10 de fevereiro de 2021 (por ser um periodo de elevado
numero de casos positivos em Portugal). Os adultos (18-64 anos)
recuperados da COVID-19, sem nenhuma dose da vacina a data do
diagndstico e residentes no concelho do Funchal foram considerados
elegiveis para o estudo. A exclusdo de participantes gravidas aquando
do diagndstico COVID-19 foi decidida numa fase mais avancada do
estudo, uma vez que estas mulheres reportaram mudangas profundas
nos habitos alimentares devido a sua condi¢do. O estudo obteve o
parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Salide do SESARAM,
EPERAM (N.° 16/2021).

Este trabalho foi realizado em duas fases, tendo sido elaborado
para cada uma delas um gui@o de entrevista, de forma a uniformizar
os procedimentos. Na primeira fase a UESP-Funchal contactou
telefonicamente todos os utentes elegiveis para o estudo (n=1155) e,
depois de apresentar e explicar o estudo, solicitou consentimento para
0 participante ser contactado pela equipa de investigacéo. A lista final
dos participantes foi de 659 adultos €, destes, 542 completaram o
questionario (Fase 2), 0 que corresponde a uma taxa de resposta de
47%, obtida pelo quociente entre 0 nimero de questionarios efetuados
e o total de doentes COVID-19 recuperados elegiveis na Fase 1. O
organigrama da selego da amostra esta representado na Figura 1.
Para o presente trabalho foram recolhidos dados referentes a
data do diagndstico COVID-19, nomeadamente de variaveis:
sociodemograficas (género, grupo etério, escolaridade, estado

Figura 1

Organigrama da selecao da amostra

UESP Funchal
01/01 - 10/02/2021
Critérios de elegibilidade (a data do diagndstico de COVID-19)

. |dade: 18-64 anos
. Residente no Funchal
. Nao vacinado

Amostra elegivel Fase 1
n=1,155

Excluidos apés contacto telefénico:

. Néo atenderam/ recusaram/ ndo
elegiveis (n=4986)

Amostra Fase 2

n=659

Excluidos

Nao atenderam {n=85)

Mao aptos/ dificuldade em responder (n=11)
Néo elegiveis* (n=6)

Recusaram participar (n=15)

.
.
.
.

Amostra Final

* Adicionada aos critérios de excluséo a condicéo de

n=542 gravidez, no momento do diagnéstico.
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civil, situagéo profissional); estilo de vida (atividade fisica e habitos
tabagicos); presenca de doengas cronicas; ingestao de suplementos
alimentares; estado de salde autopercebido (estado de saude em
geral e peso corporal); e sintomas COVID-19.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através dos dados auto
reportados de peso e estatura e categorizados em classes: magreza/
normal (< 25,0 Kg/m?); pré-obesidade (25,0-29,9 Kg/m?) e obesidade
(=30,0 Kg/m?) (23). Os sintomas reportados foram categorizados
em: graves (dificuldade respiratéria, pressao/dor no peito, perda da
fala/ capacidade motora ou internamento); leves, todos os sintomas
nao incluidos na categoria anterior (tosse, anosmia/hiposmia, dores
musculares, febre, dor de cabeca/garganta, etc); e assintomaticos (sem
sintomas). O score de adeséo a DietMed foi obtido a partir do indice
MEDAS (Mediiterranean Diet Adherence Screener—Mediterranean food
pattern PREDIMED Study), validado para a populagédo portuguesa,
incluindo a sua aplicagao por entrevista telefonica (24-26). As categorias
utilizadas para classificar o grau de adesao a DietMed foram: fraca (< 5
pontos); moderada (6-9 pontos); e forte (= 10pontos) (24).

Andlise estatistica

A andlise descritiva (uni- e bivariada) foi usada para a caracterizagao
da populagao em estudo e por gravidade de sintomas COVID-19. Para
a andlise da associacao entre sintomas graves (variavel dependente)
e a adesao a DietMED (variavel independente) foi feita uma anélise
multivariada (regressao logistica). Os Odds Ratio (OR) e os respetivos
intervalos de 95% de confianga foram obtidos para 0 modelo nao
ajustado (Modelo 1) € nos modelos ajustados para as variaveis:
sexo e idade (Modelo 2); sexo, idade, escolaridade, estado civil e
situacéo profissional (Modelo 3); sexo, idade, escolaridade, estado
civil e situagado profissional, habitos tabagicos, exercicio fisico,
suplementacao alimentar, percecao do estado de saude, doencgas
crénicas, percecao peso e classes de IMC (Modelo 4). O nivel de
significancia foi estabelecido para p <0,05. A andlise estatistica foi
realizada com recurso ao software SPSS versao 25.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra em estudo. Dos
participantes, 73,1% referiram auséncia de sintomas ou sintomas leves
durante a infecao por SARS-Cov-2 e cerca de 26,9% reportou sintomas
considerados graves. Cerca de 61,6% dos adultos apresentou uma
adesao moderada a DietMed e 14,8% uma forte adesao. No geral, a
maioria (60,0%) dos participantes deste estudo foram mulheres, com
uma escolaridade elevada (62,2% com o 10.° ano ou mais), casados
(62,9%) e empregados (78,8%). Relativamente ao estilo de vida e
estado de saude, 3 em cada 4 adultos referiu nunca ter fumado e
mais de metade considerou ter um bom ou muito bom estado de
saude (79,7%), bem como auséncia de doencas cronicas (59,6%)
antes de ter contraido a infe¢cdo por COVID-19. Das respostas obtidas,
53,0% dos inquiridos autopercecionou ter um peso normal, mas de
acordo com os valores de peso e estatura reportados, a prevaléncia
de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade combinada) foi de
59,7%. Os participantes que desenvolveram sintomas mais graves,
comparativamente aos assintomaticos, apresentaram um nivel
educacional mais elevado (42,5% vs. 31,8% com > 12.° ano, p=0,005),
maior prevaléncia de excesso de peso autopercionado (50,7% vs.
34,1%, p=0,019) e uma menor adesao a DietMed (11,6% vs. 22,4%
com forte adesao, p=0,024) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da associagao estimada entre o
desenvolvimento de sintomas graves e o grau de adesao a DietMed. No
modelo em bruto (Modelo 1), a probabilidade de desenvolver sintomas

graves foi menor para os participantes com uma moderada a forte
adesao a DietMed [OR adesao moderada 0,589 (IC 95%: 0,380-0,914);
OR adeséo forte 0,481 (IC 95%: 0,252-0,918)], comparativamente aos
participantes com fraca adesao. O mesmo resultado foi verificado, apds
0 modelo ser ajustado para as variaveis sociodemograficas, estilo de
vida e estado de saude (Modelo 4) [OR adesdo moderada 0,519 (IC
95%: 0,380-0,847); OR adeséo forte 0,429 (IC 95%: 0,209-0,880)].

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, os adultos com forte adesdo a DietMed
apresentam menor probabilidade de desenvolver sintomas graves da
doenca COVID-19. Em cada 4 adultos, 3 apresentaram uma adeséo
moderada ou forte ao padréao alimentar mediterraneo. Este resultado
esta em linha com resultados obtidos, apds o inicio da pandemia,
sobre a alimentagéo na RAM (27) , os quais revelaram uma tendéncia
favoravel no consumo de fruta e horticolas, comparativamente a 2015-
-2016, periodo em que 0 consumo destes grupos de alimentos era 5%
e 12% inferior as recomendagdes, respetivamente. O aparecimento do
novo coronavirus pode ter aumentado a preocupag¢do com a saude
entre os residentes da RAM, determinando escolhas de alimentos
caracteristicos de um padrao alimentar mais saudavel. Esta mesma
explicacao ja foi descrita em outros estudos (28, 29). Adicionalmente,
os fatores sociodemograficos tém sido identificados, de forma
consistente, como sendo dos principais determinantes da adesao a
DietMed (80-33). Assim, um nivel socioeconémico elevado, reportado
pelo nivel de escolaridade e situacao profissional dos participantes deste
estudo, bem como a residéncia num concelho predominantemente
urbano, como é o concelho do Funchal, podem sugerir um melhor
conhecimento sobre os beneficios de uma alimentacéo adequada e
uma maior facilidade no acesso e aquisicao de alimentos.

Dois estudos pesquisados na literatura sobre DietMed e COVID-19,
analisaram a correlacéo entre a adeséo a este padréo alimentar e
0 risco da doenga (numero de casos) em varios paises, com 0s
resultados a apontarem para uma associa¢cao negativa (34, 35).
Relativamente ao risco de morte e a carga da doenca por COVID-19,
0s dados ndo s&o tao consistentes. Num estudo ecoldgico, que incluiu
Portugal, entre outros paises da Organizagéo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico, a DietMed foi inversamente associada
ao numero de mortes relacionadas com a doenga (34). Contudo,
num outro estudo, ndo foi encontrada qualquer associacéo entre
alimentacéo e a frequéncia de sintomas e/ou hospitalizagdes (36).
Apenas um trabalho de investigagéo estudou os habitos alimentares
e a gravidade dos sintomas, tendo encontrado uma probabilidade
maior de desenvolvimento de sintomas severos entre os participantes
que reportaram habitos alimentares menos saudaveis, caracterizados
pela ingestao excessiva de fast-food ou agucares (37).

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes, desde
logo o facto de ser um estudo transversal, a partir do qual ndo é
possivel estabelecer qualquer relagéo causal. Os dados obtidos foram
autoreportados e sujeitos a autopercegao dos inquiridos, o que pode
contribuir para os vieses de informagao e desejabilidade social. Devido
ao desenho retrospetivo do estudo, néo foram incluidos na amostra os
casos de morte por COVID-19, um desfecho possivel para a doenga,
nem foram consideradas as sequelas resultantes da mesma. Como
principais pontos fortes, salienta-se a aplicagdo dos questionarios
por nutricionistas treinados e a utilizacao de guido de entrevistas, de
modo a uniformizar os procedimentos e a reduziro viés de informagéo.
Segundo o nosso melhor conhecimento, este € o primeiro estudo
em Portugal, a investigar a associacao entre a adeséo a DietMed e
gravidade sintomas COVID-19, em adultos.
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Tabela 1

Caracterizagao da populagdo em estudo, no total e por gravidade de sintomas COVID-19

GRAVIDADE SINTOMAS COVID-19

ASSINTOMATICO GRAVES
(n=85) (n=146)

Dados sociodemograficos

Género
Masculino 217 (40,0%) 40 (47,1%) 128 (41,2%) 49 (33,6%)
Feminino 325 (60,0%) 45 (52,9%) 183 (58,8%) 97 (66,4%)
Idade
(18-29 anos) 83 (15,3%) 10 (11,8%) 51 (16,4%) 22 (15,1%)
(30-39 anos) 108 (19,9%) 19 (22,4%) 64 (20,6%) 25 (17,1%)
(40-49 anos) 137 (25,3%) 19 (22,4%) 75 (24,1%) 43 (29,5%)
(50-59 anos) 155 (28,6%) 22 (25,9%) 89 (28,6%) 44 (30,1%)
(60-64 anos) 59 (10,9%) 15 (17,6%) 32 (10,3%) 12 (8,2%)
Escolaridade
(0-9° ano) 205 (37,8%) 46 (54,1%) 108 (34,7%) 51 (34,9%)
(10°-12° anos) 134 (24,7%) 12 (14,1%) 89 (28,6%) 33 (22,6%)
(>12° ano) 203 (37,5%) 27 (31,8%) 114 (36,7%) 62 (42,5%)
Estado civil
Casado/unio de facto 341 (62,9%) 56 (65,9%) 188 (60,5%) 97 (66,4%)
Outro 201 (37,1%) 29 (34,1%) 123 (39,5%) 49 (33,6%)
Situacgao profissional
Empregado 427 (78,8%) 68 (80,0%) 243 (78,1%) 116 (79,5%)
Nao empregado* 115 (21,2%) 17 (20,0%) 68 (21,9%) 30 (20,5%)
Estilo de vida

Habitos tabagicos

Fumador 72 (13,3%) 17 (20,0%) 36 (11,6%) 19 (13,0%)

Ex-fumador 62 (11,4%) 9(10,6%) 32 (10,3%) 21 (14,4%)

Nunca fumou 408 (75,3%) 59 (69,4%) 243 (78,1%) 106 (72,6%)
Exercicio fisico

<150 minutos 394 (72,7%) 63 (74,1%) 219 (70,4%) 112 (76,7%)

>150 minutos 148 (27,3%) 22 (25,9%) 92 (29,6%) 34 (23,3%)
Suplemento alimentar

N&o 425 (78,4%) 70 (82,4%) 243 (78,1%) 112 (76,7%)

Sim 117 (21,6%) 15 (17,6%) 68 (21,9%) 34 (23,3%)

Estado de satde

Percecgdo estado de saude

Fraca/razoavel 110 (20,3%) 13 (15,3%) 60 (19,3%) 37 (25,3%)

Boa 280 (51,7%) 45 (52,9%) 160 (51,4%) 75 (51,4%)

Muito Boa/étima 152 (28,0%) 27 (31,8%) 91 (29,3%) 34 (23,3%)
Doenca crénica

N&o 323 (59,6%) 51 (60,0%) 192 (61,7%) 80 (54,8%)

Sim 219 (40,4%) 34 (40,0%) 119 (38,3%) 66 (45,2%)
Percecgao peso

Magreza 28 (5,2%) 5 (5.9%) 12 (3,9%) 11 (7,5%)

Normal 287 (53,0%) 51 (60.0%) 175 (56,3%) 61 (41,8%)

Excesso de peso 227 (41,9%) 29 (34.1%) 124 (39,9%) 74 (50,7%)
Classes de IMC**

Magreza/Normal 216 (40,3%) 36 (42,9%) 124 (40,5%) 56 (38,4%)

Pré-obesidade 187 (34,9%) 29 (34,5%) 106 (34,6%) 52 (35,6%)

Obesidade 133 (24,8%) 19 (22,6%) 76 (24,8%) 38 (26,0%)

Adeséo a DM

Fraca adesdo 128 (23,6%) 14 (16,5%) 68 (21,9%) 46 (31,5%)

Adesdo moderada 334 (61,6%) 52 (61,2%) 199 (64,0%) 83 (56,8%)

Forte adesdo 80 (14,8%) 19 (22,4%) 44 (14,1%) 17 (11,6%)

* Desempregado, reformado, estudante, doméstica, trabalho em part-time ou a procura do
primeiro emprego

** IMC: Indice de Massa Corporal

DM: Dieta Mediterranea

Negrito: valores de p< 0,05
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Tabela 2

OR bruto e ajustados de ter sintomas graves de acordo com o grau de adesao a Dieta Mediterranea

MODELO 1 MODELO 2 MODELO 3 MODELO 4
OR BRUTO OR AJUSTADO OR AJUSTADO OR AJUSTADO
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Adesdo a DM
Fraca Ref Ref. Ref.
Moderada 0,589 (0,380-0,914)t 0,541 (0,342-0,854)1 0,506 (0,317-0,808)t 0,519 (0,318-0,847)t
Forte 0,481 (0,252-0,918)t 0,421 (0,217-0,818)t 0,367 (0,185-0,729)t 0,429 (0,209-0,880)t

DM: Dieta Mediterranea

OR: Odds ratio

IC: Intervalo de confianga

t:p < 0,05

Modelo 2: ajustado para as varidveis género e idade

CONCLUSOES

Apesar de muitos racionais tedricos estimarem o potencial beneficio
da DietMed na abordagem terapéutica da infecdo por SARS-Cov-2 e
na melhoria dos sintomas, este estudo apresenta evidéncia de que,
um padrao alimentar baseado nos pressupostos mediterranicos esta
positivamente associado a menor gravidade dos sintomas. Em termos
de saude publica, a recomendagéo a adesdo da DietMed, baseada
no consumo elevado de produtos horticolas, fruta, leguminosas,
cereais pouco refinados, azeite, frutos secos e oleaginosas, bem
como na precaucao da ingestao de carnes vermelhas e produtos
industrializados, deve incluir também como beneficios a redugédo do
risco da gravidade de doenga COVID-19.
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