Persoana cu SARS-CoV-2:

subnutritie sau obezitate = risc suplimentar = dieta corecta!




d Care din conditiile de mai jos credeti ca adauga
un risc mai mare de deces la un pacient infectat
cu Sars-CoV-2?

1. Subponderalitatea
2. Greutatea normala
3. Obezitatea




In ultimii 40 de ani:

am trecut de la o lume in care prevalenta subponderala era
dubla fata de obezitate, la una in care supraponderalii egaleaza
subponderalii (o problema grava de sanatate publica in cele
mai sarace parti ale lumii...)

rata obezitatii a crescut de la 3% la 11% in randul barbatilor si

de la 6% la 15% in randul femeilor

proportia persoanelor subponderale a scazut de la 14% la 9%

dintre barbati si de la 15% la 10% dintre femei




Sa nu uitam de subponderali...

studii recente arata ca persoanele care sunt clinic subponderale au
un risc mai mare de a muri decat persoanele obeze !

factorii legati de un risc mai mare de a fi subponderali includ
subnutritia, consumul de droguri sau alcool, fumatul, cancerul,
saracia si problemele de sanatate mintala

De retinut cand evaluam riscurile ca:
> IMC reflecta nu numai grasimea corporala, ci si masa musculara

» daca ne concentram mai mult asupra problemelor excesului de
grasime corporala, sa inlocuim IMC cu circumferinta taliei
(ca indicator de risc)
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La pacientii infectati cu
Covid-19:

*» Cercetatorii au sugerat ca
supraponderalitatea poate induce
rezultate mai slabe la tratament si
susceptibilitate mai mare de a ajunge
pe ventilatie mecanica, iar
subponderalitatea creste riscul de
deces

*» un studiu vast din 2020 efectuat in
New York pe 10.861 de pacienti peste

65 de ai, internati cu COVID-19, a
aratat ca pacientii subponderali au

avut un risc mai crescut de deces

decat cei obezi (probabil o fragilitate
mai crescuta)

-
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Low BMI increases risk of death with COVID-
19

Rod Tucker

2 December, 2020

Obesity is associated with a worse prognosis among individuals with COVID-1g.
However, until now, no studies have examined the relationship between different body
mass indices and clinical outcomes.

Preliminary data has suggested that being overweight can contribute towards poorer health

outcomes for t ith COVID-19 and such patients are more likely to require mechanical

ventilation. In contrast, far less attention has been paid to the possible relationship between low
body mass index (BMI) and clinical outcomes. As a result, a team from the Department of

Medicing, Donald and Barbara Zucker Scho USA, set out to

retrospectively analyse the overall association bet BMI and outcomes for

i

s with COVID-19. The team included 10,861 patients admitted with COVID-1g into their
hospital during March to the end of April 2020. The BMI was documer

hospital as either self-reported or obtained fi
BMI range in brackets: underweight (under 18.5kg/
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Low BMI a risk factor for death
in COVID-19

Obesity is associated with a worse prognosis among individuals with COVID-19 but
less attention has been paid to those who are underweight.

During the COVID-19 pandemic, data emerged suggesting that being overweight leads to poorer health
outcomes for those with COVID-19 and that such patients are more likely to require mechanical
ventilation. In contrast, less is known about the possible risks associated with a lower body mass
index (BMI).

As a result, a team from the Department of Medicine, Donald and Barbara Zucker School of Medicine,
New York, USA, set out to retrospectively analyse the overall association between different levels of
BMI and clinical outcomes for patients with COVID-19. The team included 10,841 patients hospitalised
with COVID-19 during March to the end of April 2020, The BMI was documented on admission and
either self-reported or obtained from nursing staff, It was classified as follows (BMI ranges in
brackets): underweight (under 18.5kg/m2), normal (18.5 to 24.9), overweight (25 10 29.9) and obese
class (30 - 34), 11 (35 - 39) and 11l (40 or more). Data on patient outcomes were collected from
electronic health records and the primary outcomes were the need for mechanical ventilation and
death. All patients were followed until discharge, death or until early May 2020.



Ce sa faceti Dvs pentru a reduce riscul de
infectie si de complicatii la cei infectati?

Un diagnostic in plus pentru sindromul de denutritie/ anorexie, care
se bazeaza pe determinarea parametrilor obiectivi ca:

— pierdere ponderala involuntara in ultimul an

— lipsa poftei de mancare

— nivelul de albumina serica scazut (sub 3,5 mg/dL)
— anemie

— IMC sub 18,5 cu masa musculara redusa

Masurarea impedantei corporale (BIA) ca test pentru evaluarea
tulburarilor de nutritie




Ce sa faceti pentru a reduce riscul de infectie cu
Covid-19 si de complicatii la cei infectati?

« Atentie la pacientii peste 65 de ani, de sex masculin, cu
comorbiditati, locuri de munca aglomerate sau cu igiena
precara, locuinte insalubre sau in zone poluate si extremele
celor malnutriti (obezi/subponderali)

« Recomandati celor vulnerabili: renuntarea la fumat, alcool,
sare, zahar rafinat, stres + echilibrarea greutatii catre normal +
miscare zilnica

+ Obiectivele terapiei nutritionale la pacientii cu risc sunt:

— cresterea sau scaderea greutatii (functie de |

IMC si circumferinta abdominala) : %w
— asigurarea aportului proteic optim-(1,5-2 glkcIZ|) j\‘
— asigurarea aportului hidric optim (30 mll_kgclzo N\

— facilitarea tranzitului intestinal
— consilierea nutritionala personalizata -




+ De luat in calcul cauzele ce induc

cresterea in greutate?

Lipsa de somn (creste sinteza de
hormoni care cresc apetitul si scad
senzatia de satul)

Stresul (care induce cresterea cotizolului
si apoi a apetitului + cand suntem
stresati alegem alimentele mai dens
calorice care ne plac)

Sdr Cushing (indus de stres sau tumora
suprarenala sau de tratamentul cu
steroizi pt astm, lupus sau artrita)

Antidepresivele (si chiar depresia in sine
pot induce o ingrasare)

Antiinflamatoarele steroidiene
(Prednison) prin cresterea apetitului si a
retentiei de apa (grasimea se depune pe
fata, ceafa si burta)

Medicatie-antipsihotica, antimigrena,
anti-HTA, anticonvulsivanta, pentru DZ

>
>

Hipotiroidia/tiroidita autoimuna Hashimoto

Menopauza (pe fond hormonal dar si prin

scaderea metabolismului cu varsta,
grasime acumulata pe burta)

Sdr de ovar polichistic (asociat cu acnee,

tulb de menstruatie, hirsutism) insotit de
rezistenta la insulina si crestere in greutate
(mai ales pe burta)

Renuntarea |la fumat (care dupa 7-8

saptamani se poate regla apetitul si slabi)

Solutii: miscare, fara sare,
schimbarea medicatiei daca se poate,

stres management efc.




De retinut:

Prognosticul bolii si refacerea post-boala infectie Covid-19 sunt
influentate de antecedentele respiratorii, de comportamentul la
risc si de starea de nutritie a pacientului!

Subnutritia la pacientii cu boli cronice respiratorii sau alergice
este un factor de risc important pentru deteriorarea capacitatii
vitale, a performantei exercitiului fizic si prognosticului vital

Sunt la risc “extremistii”:
— pacientii cu subnutritie marcata,
greutatea corporala si masa musculara redusa
— pacientii cu obezitate, cu circumferinta~
abdominala crescuta
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De retinut:

>

Dr. chirurg Noah Greenspan din programul Pulmonary Welness USA
sustine importanta unei diete personalizate ce vizeaza tipul de
alimente din farfurie (dieta mediteraneana), frecventa de consum,
volumul de alimente per masa, completate de exercitiul fizic, medicatia
corecta, evitarea fumatului si managementul stresului, factori ce pot
influenta reabilitarea pulmonara si calitatea vietii pacientilor.

Functia respiratorie este multifactoriala, depinzand de tipul si eficienta
exercitiilor respiratorii si cele fizice regulate, managementul stresului,
controlul anxietatii, medicatia corecta si nutritia adecvata!!

Respiratia corecta (nazala) este importanta,
iar obezitatea poate fi un factor de risc pentru o

o respiratie dificila, antrenate de anxietate,—
inactivitate si mese incarcate volumetric!!




De retinut:

>

La pacientul obez mesele copioase si mari in volum pot induce o presiune asupra

diafragmei si implicit reducerea capacitatii respiratorii cu cresterea compensatorie a
frecventei respiratorii urmata de anxietate

Consumul de mese mari sau alimente care cauzeaza gaze vor pune presiune pe
diafragma, mai ales daca exista si reflux acid.

Alimente de evitat: fasole, varza, bauturi carbogazoase, ceapa, usturoi, mancare prajita

Se recomanda mese mai mici ca volum si la minim 3 ore distanta (indiferent ca este

consum de produse lichide, solide sau gazoase), deci 5-6 mese pe zi:

>

>
>
>

De evitat sarea (adaugata sau ascunsa din

cu evitarea carbogazificatelor si alimentelor ce induc balonare (fasole, conopida),

cu cresterea cantitatii de fibre alimentare pentru evitarea constipatiei,

reducerea obezitatii abdominale,

evitarea allmentelor acide (prajeli, conserve, muraturl saraturl) ce pot.induce reququ

secretia de mucus

alimentele procesate si conservate), care_.indtrcé"/
retinerea de apa in organism urmata de edeme,
cresterea volumului plasmatic si a frecventei respirato
si dificultate respiratorie.




De retinut: 2
Pt S

> Hidratarea corecta a corpului este importanta pentru respiratie, nu prin lichide indulcite
sau carbogazoase, nu prin bauturi cofeinizate (cu efect diuretic moderat si stimulator
pe SNC cu cresterea ratei respiratorii si scaderea volumului respirator) sau alcoolice
(care au efect diuretic si pot induce depresie pe SNC si respiratie).....deshidratarea
este urmata de scaderea secretiilor pulmonare, ingrosarea mucusului care va fi greu
de eliminat si va mentine riscul de infectie pulmonara.

> Cercetatorii studiaza impactul microbiotei pulmonare si intestinale asupra orgs
(celulele epiteliale alveolare si enterocitele au acelasi tip de receptori ACEZ2 si se pot
influenta unele pe celelalte si functiile organelor aferente), astfel microbiota
dezechilibrata/ disbiotica poate afecta diferite boli pulmonare iar infectiile virale
respiratorii pot perturba microbiota intestinala (diareea din infectia cu Covid19).

» Dieta personalizata completata de suplimente alimentare, -
poate imbunatati profilul microbian si sustine imunitatea / '-“L
organismului: alimentele functionale si probioticele,
sustinute de o dieta sanatoasa si personalizata
sunt cheia reabilitarii pulmonare.




Consumati zilnic alimente variate si proaspete

(cat mai putin pasteurizate, flerte prajite)/1

Legumele, fructele si vegetalele frunze (5-9 portii pe zi) din toate culorile
curcubeului, incarcate cu antioxidanti, prin consumul ca atare, salate, sub
forma de suc proaspat sau chiar ceaiuri (nu fierte): de ex. grefuit, kiwi, capsuni,
broccoli, morcovi, ardei, spanac, rosii, dovleac sau vegetale cu frunze verzi.

Proteinele sustin sistemul imunitar: produse carnate, gatite sanatos (la cuptor
sau abur, de la carnea de peste, la cea de vita sau pui), iar alaturi de
leguminoase (mazare, linte) sau seminte (acaju, dovleac, nuci), pot completa
dieta cu proteine, seleniu (ca antioxidant), cu fier (pentru oxigenare) si cu zinc
(ce ajuta la formarea celulelor T).

Alimentele fermentate (gen iaurt, kefir, varza murata) pot creste actiunea
microbiomului asupra imunitétii cu efect probiotic si ajuta.absorptia nutrientilor.




Consumati zilnic alimente variate si proaspete
(cat mai putin pasteurizate, fierte, prajite)/2

L Alte alimente bune pentru imunitate: ciuperci mici rotunde (seleniu si vitamina
B), pepene rosu (glutation antioxidant), germeni de grau (zinc, vitamina B si
antioxidanti), fructe de mare (stridiile ce aduc zinc), clasica supa de pui (proteine,
carnozina), broccoli (vitamina A si C, plus glutation), spanac (fibre, fier, vitamina C,
antioxidant), ghimbirul in ceai lantioxidant), completate de ceaiuri (alb, negru sau
verde) pentru polifenolii si flavonoidele din compozitie.

O Atentie: vitamina C luata din alimente (citrice si alte fructe, legume,
vegetale, pasta de macese, varza murata); suplimentele nu se vor da decéat
la nevoie, cu evitarea dozelor de peste 2 g pe zi la adulti, ce pot cauza litiaza
renala, greturi, dureri de stomac sau diaree.

O Evitati consumul de fast-food: alimentele procesate intens,
excesul de sare, zahar rafinat, grasime saturata, 0{70
aditivi adaugati, alegeti mese regulate si mai reduse cantitativ.
.-=-"/
O Suplimentele alimentare/multivitaminele
se vor recomanda doar daca dieta este incompleta,

megadozele nu vor stimula sistemul nostru imunitar m;rn} V




Mesaje la pachet

Atentie acordata: « Atentie atat la pacientii cu obezitate
’ cat si la cei subponderali !!

SN O

dietei de sustinere imunitara,

v odihnei active si pasive adecvate _ . _ - 5
varstei * De evitat gatitul prin prajire, sarare,
—— . .

conservare, mesele copioase si

bauturile alcoolice, cafeinice si

v" hidratarii corecte,

v" managementului stresului si igienei carbogazoase.
personale si
v' reducerea comportamentelor curisc . La nevoie se suplimenteazi dieta
... sunt cele mai eficiente masuri cu pre- si probiotice, vitamina C,
preventionale si terapeutice vitamina D, melatonina, zinc.

recomandate (atat pentru sezonul
rece cat si in restul anului).




« Studiile recente
facute pe pacientii
cu Sars-CoV-2 au
aratat ca...

1) obezitatea da pacientilor o
susceptibilitate mai mare de a

ajunge pe ventilatie mecanica

2) subponderalitatea creste riscul
de deces mai mult decat

obezitatea

3) atat obezitatea cat si
subponderea induc acelasi risc
de deces pentru pacientii cu
Sars-Cov-2
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