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RESUMO 

 
Introdução: A pandemia de COVID-19 apresentou acentuado crescimento do número de 

casos e óbitos no mundo, o que levou governos de diversos estados e países a decretarem 

quarentena obrigatória. A medida restringe fortemente a mobilidade urbana, que por sua vez 

pode influenciar a alimentação de diversas maneiras. Alguns impactos psicológicos são ca- 

pazes de gerar aumento no consumo de alimentos de alta densidade energética, assim como 

a redução de atividade física, que ainda altera as necessidades nutricionais, como a quanti- 

dade de calorias diárias. A mudança gerada nesse contexto é preocupante principalmente 

na população de adolescentes, que mostram uma tendência em manter os hábitos adquiri- 

dos nessa fase no decorrer de suas vidas. O nutricionista deve atuar dentro desse contexto 

prestando apoio aos indivíduos e promovendo saúde, principalmente aos mais susceptíveis 

ao contexto desafiador de instabilidade econômica, emocional e política estabelecido. Obje- 

tivos: Caracterizar a alimentação de adolescentes com doenças crônicas durante a pande- 

mia de COVID-19 segundo as recomendações vigentes e o nível de processamento. Méto- 

dos: Foi conduzido um estudo transversal descritivo, com pacientes entre 10 e 19 anos de 

idade do Instituto da Criança do Hospital das Clínicas em São Paulo (n = 63) que foram 

divididos em três grupos (n = 21), sendo um controle, com ausência de doenças crônicas, e 

os demais designados conforme a especialidade de atendimento: (1) esofagite eosinofílica 

ou doença celíaca; e (2) doenças inflamatórias intestinais. Foram coletados três recordató- 

rios alimentares de cada participante pela plataforma REDCap e avaliados através do sof- 

tware Dietbox de acordo com as recomendações das Dietary Reference Intakes e da Orga- 

nização Mundial da Saúde para macro e micronutrientes, e a classificação NOVA para o 

nível de processamento. Foi realizada uma estatística descritiva, com os valores apresenta- 

dos em média e desvio-padrão ou porcentagem e a Análise de Variância (ANOVA) foi utili- 

zada para verificar diferenças entre os grupos (p < 0,05). Resultados: O trabalho será publi- 

cado em uma revista científica e, por isso, seus resultados não constam no documento. 

Palavras-chave: doenças crônicas; esofagite eosinofílica; doença celíaca; doenças inflama- 

tórias intestinais; classificação NOVA; nível de processamento; padrão alimentar; pandemia 

de COVID-19. 



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................................... 7 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA .......................................................................................... 9 

2.1 O SURGIMENTO DA PANDEMIA .......................................................................... 9 

2.1.1 Principais aspectos da doença ....................................................................... 9 

2.1.1.1 Transmissão do vírus ...................................................................... 10 

2.1.1.2 Sinais e sintomas ............................................................................. 10 

2.1.1.3 Grupos de risco ............................................................................... 11 

2.2 A PANDEMIA NO BRASIL .................................................................................... 11 

2.2.1 Ações governamentais .................................................................................. 12 

2.3 O IMPACTO DA QUARENTENA E SUA INFLUÊNCIA NA ALIMENTAÇÃO........ 12 

2.3.1 Vulnerabilidade social ................................................................................... 14 

2.4 O PERÍODO DA ADOLESCÊNCIA ....................................................................... 15 

2.4.1 Doença Celíaca .............................................................................................. 16 

2.4.2 Doenças Inflamatórias Intestinais ................................................................ 16 

2.4.3 Esofagite Eosinofílica .................................................................................... 17 

2.5 ATUAÇÃO DO NUTRICIONISTA NESSE CONTEXTO ....................................... 17 

3 OBJETIVOS ................................................................................................................. 18 

4 METODOLOGIA .......................................................................................................... 18 

4.1 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES ......................................................... 19 

4.2 AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR .......................................................... 20 

4.3 ANÁLISES ESTATÍSTICAS .................................................................................. 22 

4.4 LIMITAÇÕES DO ESTUDO .................................................................................. 22 

IMPLICAÇÕES PARA O CAMPO DE ATUAÇÃO .............................................................. 23 

REFERÊNCIAS ................................................................................................................... 24 

APÊNDICES ........................................................................................................................ 34 

APÊNDICE I – TERMO PARA BTDA ............................................................................ 34 



7  

1 INTRODUÇÃO 
 

Em março de 2020, a pandemia de COVID-19 foi declarada pela Organização Mun- 

dial da Saúde (OMS)1. A doença consiste em uma síndrome respiratória aguda grave, cau- 

sada por um novo coronavírus, denominado SARS-CoV-22. Os indivíduos que entram em 

contato com esse vírus apresentam diversos sintomas, que variam conforme a idade ou do- 

enças pré-existentes3. Os sintomas mais comuns são febre, tosse, fadiga, mialgia, dor de 

garganta, perda de paladar e/ou olfato4. Entretanto, crianças e adolescentes são em sua 

maioria assintomáticos5. A evolução do quadro clínico, resultando na doença grave, ocorre 

principalmente em indivíduos com doenças subjacentes ou com idade acima de 60 anos6. 

Com um crescimento acentuado do número de casos e óbitos pela doença7, gover- 

nos de diferentes países e estados decretaram quarentena obrigatória, entre eles o governo 

do estado de São Paulo8, visando desacelerar e diminuir o contágio9 para que os sistemas 

de saúde pudessem atender os casos mais graves, sem entrar em colapso. No entanto, essa 

medida envolve o fechamento de serviços considerados não-essenciais, como escolas, res- 

taurantes, lojas e parques, e requer que a população permaneça dentro de suas próprias 

casas por um período mínimo de 14 dias. Em São Paulo, a quarentena prevaleceu em res- 

trição completa de março a julho deste ano10. Diante disso, essa medida pode apresentar 

diversas repercussões psicológicas e comportamentais para os indivíduos, como o aumento 

dos níveis de stress, ansiedade e depressão11, bem como uma queda significativa nos níveis 

de atividade física, contribuindo com o estabelecimento de comportamentos sedentários12. 

Ambas circunstâncias são capazes de impactar os hábitos alimentares dos indivíduos, le- 

vando-os a comer mais alimentos de alta densidade energética13 e diminuindo o consumo 

de alimentos in natura e minimante processados, como frutas, verduras e legumes14. Os 

alimentos com alta densidade energética normalmente também apresentam alto teor de gor- 

dura e açúcar15 e são comumente designados como alimentos ultra-processados (AUP)14. O 

elevado consumo de AUP está correlacionado com diversos desfechos adversos na saúde, 

como sobrepeso, doenças crônicas não transmissíveis e deficiências nutricionais16. 

Porém, por outro lado, a falta de tempo para cozinhar é frequentemente colocada 

como uma das barreiras centrais à alimentação saudável17,18 e os principais alimentos con- 

sumidos fora de casa pela população de baixa e média renda no Brasil compreendem os 

fast-foods, alimentos fritos e refrigerantes19. Diante disso, a quarentena possibilita um con- 

tato mais próximo entre membros da família e práticas culinárias, uma vez que o maior tempo 
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em domicílio somado ao fechamento de diversos centros comerciais acarretam uma diminui- 

ção da exposição dos indivíduos a estes alimentos e propiciam a realização de preparações 

e receitas caseiras. Com isso, o consumo de alimentos in natura ou minimante processados 

e ingredientes culinários é favorecido ao mesmo tempo em que o consumo de alimentos 

ultra-processados é dificultado20. 

E, embora toda a população possa se contagiar com a COVID-19, existe populações 

mais vulneráveis à infecção pelo vírus e, também, mais impactadas pelos efeitos negativos 

da quarentena, que podem particularmente se beneficiar de alimentação adequada. Entre 

essas populações, está a de adolescentes com doenças crônicas em acompanhamento pelo 

Sistema Único de Saúde. Dentre as doenças que acometem a infância e adolescência, estão 

a esofagite eosinofílica, doença celíaca e doenças inflamatórias intestinais. Estas doenças, 

apesar de não apresentarem uma alta taxa de prevalência, muitas vezes utilizam-se de te- 

rapias que contribuem para um risco aumentado de infecções oportunistas, principalmente 

nos tratos respiratório e digestivo21–23, aumentando a preocupação de infecção por SARS- 

CoV-2. Além disso, essas condições trazem desafios aos seus portadores, pois apresentam 

tratamentos dietoterápicos específicos, como a restrição de alimentos com glúten, e podem 

ser agravadas com um consumo exacerbado de AUP24,25. Somado a isto, indivíduos expos- 

tos a condições de baixos níveis de conhecimento na área da saúde, restrições de linguagem 

e baixa renda fornecem um contexto favorável para disseminação do vírus e, consequente- 

mente, altas taxas de mortalidade e morbidade26 tornam-se, dessa maneira, mais vulneráveis 

aos impactos negativos da quarentena. No que se refere a renda, é importante destacar 

também que um menor poder de compra é um dos principais fatores que levam a diminuição 

de alimentos nutricionalmente mais saudáveis, como os alimentos in natura ou minimamente 

processados27, resultando em uma menor qualidade da dieta. 

A  literatura  sobre o  consumo de  alimentos ultra-processados ainda  é escassa no 

Brasil, principalmente entre crianças e adolescentes28, sendo importante a compreensão dos 

aspectos alimentares dessa população, de acordo com o nível de processamento, estabele- 

cido pela classificação NOVA29. Dessa maneira, pode-se compreender como os adolescen- 

tes se alimentam durante um momento de instabilidade emocional, econômica e política e 

contribuir com a consolidação de recomendações nutricionais que se baseiam nessa classi- 

ficação, para o desenvolvimento de possíveis intervenções de promoção da saúde. Por isso, 

o  presente  projeto  tem  como  objetivo caracterizar  a  alimentação  de  adolescentes com 
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doenças crônicas, como esofagite eosinofílica, doença celíaca e doenças inflamatórias in- 

testinais, de acordo com o nível de processamento, durante a pandemia de COVID-19. 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
2.1 O SURGIMENTO DA PANDEMIA 

 
Em dezembro de 2019, um quadro de pneumonia grave com etiologia desconhecida 

surgiu na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China30. A partir de amostras de células 

epiteliais das vias áreas de pacientes nesta condição, descobriu-se um vírus até então des- 

conhecido, mas com grandes semelhanças genéticas com o vírus causador da síndrome 

respiratória aguda grave coronavírus (SARS-CoV, do inglês Severe Acute Respiratory Syn- 

drome Coronavirus)31. Diante disso, o vírus detectado foi nomeado como síndrome respira- 

tória aguda grave coronavírus-2 (SARS-CoV-2, do inglês Severe Acute Respiratory Syn- 

drome Coronavirus-2) pelo Comitê Internacional de Taxonomia dos Vírus (ICTV, do inglês 

International Committee on Taxonomy of Viruses)32. A doença resultante dessa infecção, por 

sua vez, foi nomeada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como doença do corona- 

vírus 2019 (COVID-19, do inglês Coronavirus Disease 2019)33. O novo coronavírus se espa- 

lhou rapidamente por diversos países, matando mais de quatro mil pessoas até 11 de março 

de 2020, quando a OMS declarou o surto de COVID-19 como uma pandemia1. O número de 

casos confirmados e óbitos pela doença continuam aumentando. Atualmente, há mais de 50 

milhões de casos e um milhão de mortes no mundo7. 

2.1.1 Principais aspectos da doença 

 
Os coronavírus consistem em uma família de vírus responsável, geralmente, por 

causar doenças no trato respiratório superior2. Nas últimas décadas, três novos coronavírus 

surgiram com capacidade de causar doenças graves, além de apresentarem um potencial 

pandêmico e fatal34. O último a surgir, o SARS-CoV-2, teve seu sequenciamento genético 

divulgado pela China em janeiro de 202035. Desde este momento, algumas mutações foram 

observadas em outros países, porém a estrutura base do vírus se manteve, como a presença 

de glicoproteínas ao redor do envelope viral, chamadas de spikes2. 

Alguns estudos demonstram que o SARS-CoV-2 é reconhecido através destas gli- 

coproteínas pela enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)2,36,37, encontrada em diversos 

tipos e células e tecidos, como os pulmões, vasos sanguíneos, coração, fígado, rins e trato 
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gastrointestinal38. Nos alvéolos pulmonares, mais especificamente nos pneumatócitos do 

tipo 2, a ECA2 é altamente abundante e responsável por diminuir os efeitos da angiotensina 

236,38. Ao se ligar à enzima, o SARS-CoV-2 impede que a mesma exerça a sua função, cau- 

sando um aumento na concentração de angiotensina 2 no tecido pulmonar38. A alta concen- 

tração desse peptídeo danifica os revestimentos dos vasos sanguíneos, além de causar in- 

flamações e lesões teciduais36,38. Dessa forma, a interação entre o vírus e a ECA2 apresenta 

um importante papel na patogênese da COVID-19. 

2.1.1.1 Transmissão do vírus 

 
A literatura atual indica que a principal via de transmissão do SARS-CoV-2 é através 

de gotículas respiratórias ou contato próximo com a pessoa infectada, por meio de membra- 

nas orais, nasais e mucosas do olho39. Assim que são liberadas, as gotículas apresentam 

potencial para entrar em contato e infectar uma pessoa saudável dentro de um metro, apro- 

ximadamente, e podem ficar no ar por cerca de três horas40,41. Ainda, evidências apontam 

que o vírus apresenta uma permanência importante em superfícies, podendo sobreviver por 

mais de 24 horas sem perder significativamente sua capacidade infecciosa41,42. 

Portanto, apesar do potencial exato de infecção não ser totalmente elucidado, os 

estudos atuais apontam que o vírus pode ser transmitido através do contato direto com pes- 

soas infectadas ou de maneira indireta, através de superfícies ou objetos também contami- 

nados. As taxas de contágio de pacientes com infecção sintomática variam de acordo com a 

localização e a eficiência das medidas de controle de infecções. Na literatura, há relatos de 

disseminação do SARS-CoV-2 por indivíduos infectados assintomáticos (ou dentro do perí- 

odo de incubação)43–45. 

2.1.1.2 Sinais e sintomas 

 
A infecção por SARS-CoV-2 se manifesta por diversos sintomas, que vão desde sin- 

tomas assintomáticos até o óbito. Em adultos, os sintomas mais comuns associados à esta 

doença são febre, tosse, fadiga, mialgia e falta de ar, com 10-20% dos pacientes evoluindo 

para a síndrome respiratória aguda grave39. Outros sintomas comuns incluem dor de gar- 

ganta, perda de paladar e/ou olfato4. Já em crianças e adolescentes, há uma maior preva- 

lência de insuficiência respiratória assintomática e a evolução para a doença grave ocorre 

em cerca de 2% dos casos5. 
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Desta forma, observa-se que a maioria das pessoas infectadas apresenta uma gra- 

vidade da doença considerada como leve ou moderada, podendo controlar tais sintomas em 

casa, sem necessidade de internação. Por outro lado, pacientes com sintomas graves preci- 

sam de atenção médica urgente. Segundo a OMS, a doença em seu estado grave ocorre 

quando o paciente manifesta febre e pelo menos um sinal ou sintoma de doença respiratória, 

como tosse ou falta de ar, demandando internação46. 

2.1.1.3 Grupos de risco 

 
O vírus é capaz de infectar pessoas de todas as idades e estados de saúde. No 

entanto, as evidências até o momento mostram que há dois grupos mais susceptíveis ao 

agravamento da doença: idosos, ou seja, acima de 60 anos de idade; e indivíduos com do- 

enças crônicas subjacentes, como doenças cardiovasculares, renais, neuromusculares, pul- 

monares, diabéticos e imunossuprimidos6. Dentre o segundo grupo, pode-se citar as patolo- 

gias referidas no presente trabalho: doença celíaca, esofagite eosinofílica e doenças infla- 

matórias intestinais, que apesar de não apresentarem uma alta taxa de prevalência, fazem 

uso muitas vezes de terapia corticosteroide sistêmica contínua ou imunossupressores21. Os 

mecanismos envolvidos não são totalmente esclarecidos, sendo a determinação de tais gru- 

pos realizada com base na evolução dos primeiros quadros clínicos observados6. 

2.2 A PANDEMIA NO BRASIL 

 
Em 26 de fevereiro deste ano, o Brasil registrou seu primeiro caso de infecção por 

SARS-CoV-2, no estado de São Paulo47. O primeiro registro de morte pela doença surgiu 21 

dias depois, em 18 de março, no mesmo estado48,49. No país, não houve diretrizes ou decre- 

tos nacionais para controle do contágio, sendo tais decisões tomadas localmente pelos go- 

vernos estaduais e distritais50. Em alguns estados, houve o cancelamento de aulas, fecha- 

mento de lojas e restaurantes e restrição de eventos51. Entretanto, em outros estados e ci- 

dades foram mantidos em funcionamento os serviços comerciais e não essenciais51. No pe- 

ríodo inicial da pandemia no país, a taxa de contágio era de cerca de três, ou seja, cada 

pessoa infectada transmitiu o vírus para três pessoas em média52. Dessa forma, a ausência 

de uma estratégia uniforme para o combate à COVID-19 contribuiu para que, no início de 

junho, o Brasil tenha sido considerado o epicentro da pandemia7. Um mês após o primeiro 

registro de infecção pelo novo coronavírus no país, o Brasil apresentava 2.433 casos confir- 

mados e 57 mortes acumuladas49. A marca de mais de mil mortos pela doença foi atingida 
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no dia 12 de abril49, um mês após a declaração da OMS sobre a pandemia. No mundo, havia 

1.714.366 casos confirmados e 111.630 mortes acumuladas no mesmo período7. E, atual- 

mente, o cenário no país ultrapassa cinco milhões de casos e 160 mil mortes pela doença49. 

2.2.1 Ações governamentais 

 
Sem tratamentos específicos para os quadros graves de COVID-19 e sem vacinas, 

à medida que o número de casos e mortes globais pela doença aumentou de maneira acen- 

tuada, o combate ao vírus tornou-se uma emergência de saúde pública em todo o mundo. 

Diante disso, considerando que a principal forma de transmissão do vírus é através de pes- 

soas infectadas, como dito anteriormente, uma das principais abordagens comuns para re- 

duzir a taxa de infecção foram as medidas de quarentena. Ou seja, a quarentena visa pre- 

venir a disseminação de doenças entre as pessoas e, assim, retardar e reduzir o pico epidê- 

mico, evitando que os sistemas de saúde sejam sobrecarregados53. A estratégia já foi utili- 

zada para conter o contágio de pandemias e epidemias anteriores, como a pandemia da 

Influenza durante 1918-191954, a epidemia da síndrome respiratória aguda grave (SARS) em 

2002-200355 e a pandemia da Influenza H1N1 em 2009-201056. No Brasil, mais especifica- 

mente no estado de São Paulo, a quarentena foi oficialmente decretada em 22/03/20208. As 

providências em torno dessa medida incluíram o fechamento de escolas, universidades, res- 

taurantes, academias, museus, entre outros9. 

2.3 O IMPACTO DA QUARENTENA E SUA INFLUÊNCIA NA ALIMENTAÇÃO 

 
Assim que a quarentena começou a ser estabelecida nos mais diversos países, es- 

tudos sobre o seu impacto não tardaram a surgir. Foram identificadas repercussões psicoló- 

gicas e comportamentais capazes de influenciar a alimentação e impactar negativamente a 

saúde dos indivíduos, sendo o nutricionista um dos profissionais que podem atuar melho- 

rando essas respostas ao cenário instituído57. Em uma revisão sistemática11 abordando o 

impacto psicológico desta medida em pandemias anteriores, os autores relataram sintomas 

de estresse pós-traumático, depressão, irritabilidade e exaustão emocional. Em relação à 

pandemia atual, um estudo realizado na China58 observou que 16,5% dos entrevistados re- 

lataram sintomas depressivos moderados a graves, 28,8% sintomas de ansiedade modera- 

dos a graves e 8,1% níveis de estresse moderados a graves, dentre as respostas iniciais da 

população à quarentena. Mulheres e estudantes foram os que mais apresentaram esses 
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impactos psicológicos. Em relação aos estudantes, a incerteza na progressão acadêmica foi 

apontada como o principal fator de tais desfechos na saúde mental58. 

Ademais, a medida de quarentena também influenciou os níveis de atividade física 

da população, diminuindo-os, visto que as ordens governamentais estabelecem não apenas 

a permanência dentro de casa, como também o fechamento de centros esportivos, escolas, 

parques e demais locais comumente utilizados para a prática esportiva e atividade física12. 

O impacto psicológico e o comportamento sedentário podem, por fim, aumentar o consumo 

calórico da população59, facilitando o ganho de peso e, em última instância, o desenvolvi- 

mento de obesidade, que também foi correlacionada como o agravamento da COVID-193. 

A hipótese entre esses três condições envolve o fato de que o processo de escolha 

alimentar é complexo e influenciado por mecanismos não apenas fisiológicos, como também 

psicológicos, sociais, econômicos, culturais e ambientais13. Os sentimentos negativos pre- 

sentes neste momento, principalmente o estresse, propiciam os indivíduos a comer acima 

de suas necessidades diárias, especialmente alimentos considerados comfort foods, relaci- 

onados com quadros de comer emocional60, ou seja, o ato de comer em resposta às emo- 

ções15. Os indivíduos que apresentam esse comportamento normalmente respondem à an- 

gústia, ansiedade e estresse consumindo alimentos de alta densidade energética13,61 e que 

podem resultar, portanto, em calorias extras e ganho de peso62. 

Somado a isto, a literatura indica que o sedentarismo apresenta uma associação 

inversa com o consumo de frutas e hortaliças e uma associação positiva com consumo de 

lanches de alta densidade energética, fast foods e bebidas de alta densidades14, considera- 

das como alimentos ultra-processados (AUP)63. Os AUP, de acordo com a classificação 

NOVA29, são produtos que sofrem diversas etapas e técnicas de processamento, não pre- 

servando a sua identidade, e incluem substâncias utilizadas exclusivamente em indústrias, 

como açúcares, gorduras, aromatizantes, conservantes e estabilizantes. Devido à sua com- 

posição de baixa fibra e alta gordura e açúcar, esses alimentos podem induzir um impacto 

negativo na saúde, sendo parcialmente responsáveis pelo desenvolvimento de obesidade, 

doenças crônicas não transmissíveis e doenças autoimunes64–66. Uma das justificativas para 

tal é a indução de uma disbiose intestinal por esses alimentos, promovendo uma resposta 

pró-inflamatória e aumentando a permeabilidade intestinal, que são fatores associados ao 

aumento de risco de autoimunidade em indivíduos predispostos geneticamente65. Além 

disso, há estudos indicando que os aditivos alimentares usados na composição de AUP, 

como polysorbate 80 e carboximetilcelulose, promovem inflamação intestinal66. Em 
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contraste, dietas não processadas ou minimamente processadas têm mostrado uma capaci- 

dade de promover uma simbiose intestinal, resposta anti-inflamatória e integridade epitelial, 

diminuindo, dessa forma, a susceptibilidade à autoimunidade ou infecções oportunistas67. 

Dessa maneira, observa-se que tanto as repercussões psicológicas quanto as repercussões 

comportamentais da quarenta podem influenciar a alimentação dos indivíduos, levando-os a 

consumir mais alimentos de alta densidade energética e menos alimentos in natura ou mini- 

mamente processados, o que pode acarretar prejuízos à saúde, como complicações de qua- 

dros clínicos pré-estabelecidos. 

Entretanto, por outro lado, a falta de tempo para cozinhar é frequentemente relatada 

como uma das barreiras centrais à alimentação saudável17,18 e os principais alimentos con- 

sumidos fora de casa pela população de baixa e média renda no Brasil compreendem os 

fast-foods, alimentos fritos e refrigerantes19. Diante disso, a quarentena possibilita um con- 

tato mais próximo entre membros da família e práticas culinárias, uma vez que o maior tempo 

em domicílio somado ao fechamento de diversos centros comerciais acarretam uma diminui- 

ção da exposição dos indivíduos a estes alimentos e propiciam a realização de preparações 

e receitas caseiras. Com isso, o consumo de alimentos in natura ou minimante processados 

e ingredientes culinários é favorecido ao mesmo tempo em que o consumo de alimentos 

ultra-processados é dificultado20. Porém, até o momento existem relativamente poucos es- 

tudos analisando os hábitos alimentares durante a pandemia, sendo essas informações es- 

senciais para o desenvolvimento de recomendações nutricionais e políticas públicas basea- 

das em evidências. Esse aspecto é particularmente relevante quando se trata de populações 

mais vulneráveis, como será descrito na próxima seção. 

2.3.1 Vulnerabilidade social 

 
Pobreza, desigualdade social e desequilíbrio na distribuição dos serviços de saúde 

fornecem um contexto propício para uma fácil disseminação do vírus e, consequentemente, 

altas taxas de mortalidade e morbidade68. Tal contexto de vulnerabilidade inclui desde desa- 

fios de acessibilidade geográfica a serviços de saúde à baixos níveis de conhecimento na 

área, restrições de linguagem e baixa renda26. Dessa maneira, além de medidas como a 

quarentena, é importante que os governos garantam à população condições socioeconômi- 

cas suficientes para cumprimento do decreto, bem como acessibilidade aos serviços de sa- 

úde, em particular às populações de baixa e média renda. No Brasil, foi criado o auxílio 

emergencial de R$600,00 para assegurar uma renda mínima aos brasileiros em situação 
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mais vulnerável durante a pandemia de COVID-1969. Porém, a redução do poder de compra 

de famílias durante este período acabou ocorrendo em muitos casos70, sendo este um dos 

principais fatores que levam a diminuição de alimentos nutricionalmente mais saudáveis, 

como os alimentos in natura ou minimamente processados27, resultando em uma menor qua- 

lidade da dieta. 

2.4 O PERÍODO DA ADOLESCÊNCIA 

 
A adolescência é uma etapa essencial para o desenvolvimento cognitivo de um indi- 

víduo e de sua independência, bem como autonomia e expressões culturais71,72. Os hábitos 

e comportamentos alimentares desenvolvidos nesse período tendem a permanecer ao longo 

da vida73, tornando importante a compreensão dos mesmos, principalmente durante um mo- 

mento de pandemia, em que diversos impactos psicológicos e comportamentais são capazes 

de influenciar os mesmos, como colocado anteriormente. Especificamente em relação à ado- 

lescência, a literatura atual aponta uma prevalência crescente na taxa de sedentarismo no 

decorrer dos últimos anos74 e um agravamento dessa condição pela redução da mobilidade 

urbana e isolamento dentro de casa durante a quarentena75. Em relação aos desfechos psi- 

cológicos, estudos apontam sentimentos de ansiedade e exaustão emocional, bem como o 

medo da infecção pelo SARS-CoV-2 e da morte pela doença76,11. Caso tais repercussões 

resultem em uma alimentação inadequada nessa população, com o consumo energético e 

de nutrientes desbalanceados, o ganho de peso ou complicações de quadros clínicos pré- 

estabelecidos podem ser favorecidos. 

Nesse contexto, e potencialmente agravando a situação, há um crescente aumento 

da prevalência de doenças crônicas nessa idade77,78. Dentre as quais, pode-se citar as do- 

enças inflamatórias intestinais, esofagite eosinofílica e doença celíaca que, como abordado 

anteriormente, fazem uso muitas vezes de terapia corticosteroide sistêmica contínua ou imu- 

nossupressores, que contribui para um risco aumentado de infecções oportunistas, princi- 

palmente nos tratos respiratório e digestivo22,23, aumentando a preocupação de infecção por 

SARS-CoV-2 para os seus portadores. Além disso, a alimentação de adolescentes nessas 

condições apresenta não apenas desafios estabelecidos pela quarentena, como também 

pelas próprias doenças, como será explorado nas próximas seções. 
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2.4.1 Doença Celíaca 

 
A doença celíaca (DC) consiste em uma resposta imuno-mediada ao glúten dietético 

e suas proteínas relacionadas no intestino delgado79. Suas manifestações clínicas mais co- 

muns são diarreia, perda de peso e má absorção, em detrimento da alteração das vilosidades 

intestinais, que se apresentam achatadas na doença e, dessa maneira, prejudicam a absor- 

ção de nutrientes80,79. A soroprevalência global da doença é de 1,4%, sendo duas vezes 

mais comum em crianças e adolescentes do que em adultos81. Possíveis deficiências nutri- 

cionais decorrentes da alteração fisiológica nas vilosidades intestinais devem ser diagnosti- 

cada e tratadas, como a deficiência de ferro, ácido fólico, vitamina B12 e cálcio82. O trata- 

mento da doença consiste em uma dieta sem glúten, excluindo alimentos com trigo, centeio 

e cevada durante toda a vida. Porém, alguns estudos indicam que a dieta sem glúten pode 

influenciar na composição da microbiota intestinal, favorecendo a redução de bactérias be- 

néficas, como Bifidobacterium e Lactobacilus83. Além disso, alterações na microbiota tam- 

bém têm sido associados a um maior risco de desenvolvimento da doença65. A dimensão da 

alteração depende da magnitude e duração das alterações alimentares84. Quando os pa- 

drões da dieta são baseados em alimentos processados e ultra-processados, os mesmos 

podem induzir o crescimento excessivo de microrganismos oportunistas ou patógenos24, pro- 

movendo uma resposta pró-inflamatória e aumento da permeabilidade intestinal, bem como 

da susceptibilidade a outras infecções67. Além disso, os próprios dados epiteliais causados 

pela resposta imune à DC podem provocar alterações na microbiota intestinal, sendo esse 

quadro piorado caso uma dieta sem glúten não seja seguida adequadamente65. 

2.4.2 Doenças Inflamatórias Intestinais 

 
As duas principais formas das doenças inflamatórias intestinais (DII) são a colite ul- 

cerativa e a doença de Crohn, caracterizadas pela inflamação crônica do trato gastrointesti- 

nal85. A doença de Crohn pode afetar todo o trato gastrointestinal, enquanto a colite ulcerativa 

afeta principalmente o cólon. As manifestações clínicas mais comuns são diarreia, dor abdo- 

minal, perda de peso e, na colite ulcerativa, sangramento perianal86. Ambas tendem a surgir 

no início da vida adulta, com 20% dos casos das doenças, em suas duas principais formas, 

sendo diagnosticadas antes do vigésimo aniversário do paciente87. A prevalência destas do- 

enças é de aproximadamente 5 a 11 por 100 mil em menores de 19 anos88. O processo 

inflamatório das lesões intestinais podem levar os pacientes à desnutrição, má absorção de 
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nutrientes e necessidades nutricionais aumentadas89. Não há um protocolo exato para o tra- 

tamento nutricional, mas é importante o acompanhamento para o suprimento adequado dos 

nutrientes e energia, prevenção de complicações da doença e declínio da capacidade do 

sistema imune90. Algumas evidências atuais apontam para uma possível piora no quadro em 

detrimento de um alto consumo de alimentos ultra-processados, pela alta quantidade de só- 

dio e frutose adicionada presente nos mesmos91. Além disso, assim como na doença celíaca, 

o elevado consumo destes componentes também foi associado com um aumento na produ- 

ção de citocinas pró-inflamatórias e permeabilidade intestinal91,92 e, consequentemente, na 

susceptibilidade à infecções67. 

2.4.3 Esofagite Eosinofílica 

 
A esofagite eosinofílica (EOE) é uma doença gastrointestinal crônica, causada por 

uma resposta celular a antígenos alimentares em contato com a mucosa esofágica93. A sua 

prevalência varia por região, desde 0,2% no Reino Unido a 8,9% na Austrália94. Suas mani- 

festações clínicas são inespecíficas e variam de acordo com a idade. Em bebês e crianças 

normalmente há dificuldades em se alimentar e crianças em idade escolar são mais propen- 

sas a apresentarem vômitos ou dor95. Já em adolescentes, a disfagia é o sintoma predomi- 

nante, principalmente de alimentos sólidos96. Além disso, pacientes desta faixa etária comu- 

mente manifestam outra doença alérgica, com uma prevalência de 42% a 93% para alergias 

alimentares97,98. Dessa forma, a restrição dos alimentos alergênicos muitas vezes é neces- 

sária, diminuindo a variedade alimentar96. Não há estudos referentes ao impacto dos alimen- 

tos ultra-processados em pacientes com EOE especificamente, porém, estudos abordando 

alergias alimentares demonstram uma correlação positiva relacionada aos aditivos alimen- 

tares desses produtos, como corantes urucum, carmim e caramelo IV25,99. 

2.5 ATUAÇÃO DO NUTRICIONISTA NESSE CONTEXTO 

 
O nutricionista é um profissional de saúde capaz de atuar em todas as áreas do 

conhecimento em que a alimentação e nutrição se apresentam fundamentais para a promo- 

ção, manutenção e recuperação da saúde de indivíduos, bem como para a prevenção de 

doenças100. Em um contexto de pandemia, fatores como o menor nível de atividade física e 

sentimentos negativos podem influenciar negativamente os hábitos alimentares dos indiví- 

duos, propiciando um maior consumo de alimentos classificados como ultra-processados e 

menor consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, que apresentam 
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relações com desfechos desfavoráveis na saúde62,62. Porém, por outro lado, um maior tempo 

despendido em casa pode favorecer práticas culinárias que apresentam uma associação 

positiva com um maior consumo de alimentos in natura ou minimante processados e menor 

consumo de alimentos ultra-processados63. Diante disso, compreender os hábitos alimenta- 

res da população durante um contexto com tantas dimensões é relativamente importante em 

indivíduos dos grupos de risco, como os portadores de doenças crônicas, que apresentam 

desafios alimentares estabelecidos não apenas pelo período de quarentena vivido, como 

também pelos próprios quadros clínicos. Ademais, é muito relevante que se estude tais há- 

bitos durante o período da adolescência, pois os comportamentos estabelecidos nessa faixa 

etária tendem a continuar no longo prazo73. Através dos dados encontrados, pode-se então 

desenvolver estudos mais aprofundados, buscando compreender o poder de influência des- 

sas mudanças econômicas, políticas e sociais na vida e nos hábitos alimentares dos indiví- 

duos, e desenvolver recomendações para a população baseadas em evidências. 

3 OBJETIVOS 
 

O objetivo geral do presente trabalho é caracterizar a alimentação de adolescentes 

com doenças crônicas durante a pandemia de COVID-19, divididos em: doença celíaca e 

esofagite eosinofílica; doenças inflamatórias intestinais; e ausência de doenças crônicas. Os 

adolescentes sem doenças crônicas compõem o grupo controle para propiciar a verificação 

dos resultados de maneira comparativa, a fim de avaliar se a alimentação dos adolescentes 

diferem significativamente ou não entre os grupos e, assim, investigar se há uma influência 

ou propensão relacionada à presença das doenças. De maneira específica, pretende-se ava- 

liar o nível de processamento da alimentação destes adolescentes, de acordo com a classi- 

ficação NOVA, e a ingestão de macro e micronutrientes, segundo as Dietary Reference In- 

takes e a Organização Mundial da Saúde, com a finalidade de verificar se há ou não ade- 

quação do consumo alimentar em relação às recomendações para a faixa etária e sexo, e 

caracterizar o nível de processamento das dietas, com foco no consumo de alimentos ultra- 

processados, que pode ocasionar complicações do quadro clínico ou desenvolvimento de 

outras doenças em um momento de instabilidade emocional, econômica e política. 

4 METODOLOGIA 
 

O trabalho em questão apresenta um desenho transversal e está inserido em um 

projeto multidisciplinar e multicêntrico do CNPq, denominado “Impacto do isolamento social 
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na saúde física e psíquica de adolescentes com doenças crônicas pré-existentes durante o 

enfrentamento da COVID-19 e um ensaio clínica randomizado de um programa online de 

treinamento físico aeróbio”. No estudo, adolescentes de 10 a 19 anos de idade com doenças 

crônicas pré-existentes do Instituto da Criança e do Adolescente do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IC-HCFMUSP) foram convidados a 

participar. As condições clínicas do estudo principal são diversas, desde lúpus eritematoso 

sistêmico juvenil à doença celíaca, sendo os voluntários divididos conforme a especialidade 

clínica do IC-HCFMUSP. No trabalho em questão, optou-se por duas áreas de especializa- 

ção, em que as doenças tratadas sofrem maior influência dos hábitos alimentares. A primeira 

área engloba a esofagite eosinofílica e a doença celíaca e a segunda engloba as doenças 

inflamatórias intestinais, dentre as quais são majoritariamente a doença de Crohn e colite 

ulcerativa. Por fim, foi designado um grupo de adolescentes com ausência de qualquer do- 

ença crônica, considerado como grupo controle, com a finalidade de comparação dos dados 

e posterior verificação de influências pelos quadros clínicos, se houverem. Após a demons- 

tração de interesse para participar do projeto, cada paciente, juntamente com seus respon- 

sáveis, assinaram os termos de assentimento e consentimento de maneira remota. Posteri- 

ormente, o contato por e-mail ou WhatsApp foi efetuado, conforme a preferência dos volun- 

tários. O primeiro contato consistiu em uma retomada dos principais pontos do projeto e a 

solicitação do preenchimento de três questionários alimentares. As datas para os preenchi- 

mentos eram, então, alinhadas com os participantes e em cada um dos dias um link era 

enviado, juntamente com as orientações. Com os recordatórios preenchidos, algumas dúvi- 

das pertinentes eram esclarecidas junto aos participantes, como a quantificação das propor- 

ções e modo de preparo, e o contato encerrado. 

4.1 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES 

 
A etapa de recrutamento foi efetuada pela equipe médica do IC-HCFMUSP e, para 

o presente estudo, foram considerados elegíveis os pacientes: 1) com idade de 10-19 anos; 

2) com diagnóstico de esofagite eosinofílica e doenças celíaca; 3) com diagnóstico de do- 

ença inflamatória intestinal; 4) sem diagnóstico de doenças crônicas. E, dessa maneira, os 

participantes foram designados em três grupos: esofagite eosinofílica e doença celíaca (EOE 

+ DC), doenças inflamatórias intestinais (DII) e ausência de doenças crônicas (controle). O 

contato com os mesmos foi efetuado ao longo de três meses, de julho a setembro, para o 

preenchimento dos questionários alimentares. 
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4.2 AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR 

 
Os participantes foram convidados a preencher, de maneira remota, três recordató- 

rios alimentares de 24 horas na plataforma REDCap. O REDCap é uma plataforma segura 

de web, desenvolvida para se construir e gerenciar bancos de dados e pesquisas online e 

os recordatórios alimentares são um método de registro de todos os alimentos e bebidas 

ingeridas pelo indivíduo questionado nas últimas 24 horas, com a determinação e quantifica- 

ção das porções desde a primeira até a última refeição do dia. Esse tipo de inquérito alimen- 

tar pode ser aplicado a qualquer faixa etária e nível de escolaridade, além de constituir um 

processo rápido e barato101. A coleta dos recordatórios ocorreu em três dias não consecuti- 

vos, sendo um deles no final de semana, para que fosse possível englobar a variação da 

ingestão alimentar. Os dados do consumo alimentar dos três recordatórios foram tabulados 

com o auxílio do software Dietbox (versão online). As preparações alimentares como arroz, 

feijão, sopas, purê, tortas, entre outros, foram subdividas em alimentos e ingredientes culi- 

nários conforme as receitas padronizadas de Fisberg102 e Pinheiro103. Além disso, foram ana- 

lisadas as ingestões de energia (em kcal) e macronutrientes (percentual total) para caracte- 

rizar o consumo da amostra. Para avaliar a adequação alimentar, foi calculada a quantidade 

ingerida em gramas por dia (g/dia) de proteínas, carboidratos, lipídeos, fibra, cálcio e sódio, 

bem como a contribuição energética em porcentagem do valor energético total (%VET) e a 

frequência dos alimentos ingeridos segundo as categorias de nível de processamento indus- 

trial, descritas no sistema NOVA29 de classificação, que segue: 

1) Alimentos in natura ou minimamente processados: são aqueles obtidos de plan- 

tas ou animais e que não sofreram alteração após deixar a natureza ou passaram 

apenas por pequenas modificações (fracionamento, secagem, fermentação etc.) 

sem acréscimo de nenhum ingrediente (frutas, grãos secos, farinhas etc.); 

2) Ingredientes culinários: são os gêneros alimentícios utilizados para cozinhar ou 

temperar os alimentos (sal, óleo, azeite, açúcar, manteiga, vinagre etc.); 

3) Alimentos processados: são alimentos que foram modificados utilizando proces- 

sos semelhantes às técnicas culinárias, ou seja, sendo acrescidos sal, açúcar 

e/ou óleo, cozidos, secos, fermentados ou preservados por métodos como salga, 

salmoura, cura e defumação, ou acondicionamento em latas ou vidros (pães ca- 

seiros, massas, queijos, sucos integrais pasteurizados, carnes secas etc.); 
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4) Alimentos ultra-processados: são alimentos baseados em formulações industriais 

que combinam muitos ingredientes, inclusive compostos industriais (gordura ve- 

getal hidrogenada, xarope de frutose, corantes, aromatizantes etc.) e que passam 

por muitas etapas de processamento (pães de forma, embutidos, sopa em pó, 

pratos congelados prontos, biscoitos, iogurtes adoçados e aromatizados etc.). 

 

As recomendações de macronutrientes para cada sexo e idade, conforme as Dietary 

Reference Intakes (DRIs)104, estão determinados na tabela 1. Nota-se que não há diferença 

de recomendação do valor energético total (VET) entre os sexos, sendo distinta apenas a de 

proteínas em gramas por dia, tanto entre os sexos quanto entre as faixas etárias designadas. 

 
 

 
Idade 

Tabela 1 - Recomendações de macronutrientes segundo o sexo e idade (2006) 
 

Sexo feminino Sexo masculino 
 

 

Proteína Carboidrato Gordura Proteína Carboidrato Gordura 
 

 g/dia %VET g/dia %VET g/dia %VET g/dia %VET g/dia %VET g/dia %VET 

9 - 13 34 10-30 130 45-65 ND1
 25-35 34 10-30 130 45-65 ND 25-35 

14 - 18 46 10-30 130 45-65 ND 25-35 52 10-30 130 45-65 ND 25-35 

19 - 30 46 10-35 130 45-65 ND 20-35 56 10-35 130 45-65 ND 20-35 

1ND: não definido 

Fonte: Padovani (2006) 

A recomendação de micronutrientes, também conforme as DRIs, estão determina- 

das na tabela 2. Nota-se que há diferença entre os sexos e faixas etárias apenas para a 

recomendação diária de fibras. A determinação dos micronutrientes a serem avaliados se 

deu pela relevância dos mesmos para a idade dos participantes e pela susceptibilidade à 

deficiência por má absorção. O cálcio é um dos micronutrientes que podem ter sua absorção 

prejudicada em detrimento das condições clínicas estabelecidas82,89, porém, constitui um mi- 

cronutriente essencial para a mineralização óssea. Estudos apontam que, quando há uma 

baixa ingestão ou absorção do mesmo durante as fases de crescimento de um indivíduo, há 

uma menor mineralização óssea, favorecendo o surgimento de doenças na vida adulta, como 

a osteoporose105,106. As fibras, por sua vez, são importantes para a função intestinal e, con- 

sequentemente, para a proteção de dibioses107. Além disso, um aporte adequado de fibra 

dietética é relacionada à uma redução do risco de doença crônica e maior vida útil108,109. Por 

fim, a avaliação do consumo sódio é realizada uma vez que o seu consumo elevado está 
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fortemente associado com o aumento da pressão arterial e aumento do risco cardiovascular, 

relacionados a uma das principais causas de morte no país110. 

 
 

Idade 

Tabela 2 - Recomendações de micronutrientes segundo o sexo e idade (2006) 
 

Sexo feminino Sexo masculino 

 
 
 
 
 
 

 

 
4.3 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

Fonte: Padovani (2006) 

 

A estatística descritiva foi realizada, com os valores apresentados em média e des- 

vio-padrão ou porcentagem. A Análise de Variância (ANOVA) foi utilizada para verificar dife- 

renças entre os grupos. Foi estabelecido como significativo valor de p < 0,05, sendo todas 

as análises realizadas no software Statistical Package for Social Science (SPSS, versão 

22.0, Inc. Chicago. IL). 

4.4 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 
O trabalho em questão apresenta diversas limitações que devem ser consideradas 

para a interpretação dos dados. Primeiramente, é importante destacar que esse estudo é 

parte integrante de um estudo maior e que nem todos os dados foram disponíveis para a 

uma análise mais abrangente, como os dados da evolução das doenças, dados antropomé- 

tricos e socioeconômicos dos pacientes. Uma avaliação futura da entre esses fatores e os 

dados de alimentação encontrados seria muito interessante. Além disso, há vieses inerentes 

em relação ao uso de recordatórios alimentares auto relatados, como subestimação do con- 

sumo alimentar, modificação do consumo habitual nos dias do estudo, diferenças entre as 

receitas culinárias reais e as receitas padronizadas e diferenças entre a composição nutrici- 

onal real dos alimentos consumidos e a composição indicada pelas tabelas de composição 

nutricional utilizadas. Em preparações como pizzas, hambúrgueres e sopas, que podem 

tanto ser preparações culinárias do primeiro grupo quanto produtos industrializados do ter- 

ceiro grupo, quando não especificadas de maneira correta, uma análise geral do consumo 

de cada paciente foi efetuada para considerar a alternativa que provavelmente se adequaria 

aos hábitos de cada paciente. 

 Fibra (g) Cálcio (mg) Sódio (mg) Fibra (g) Cálcio (mg) Sódio (mg) 

9 |-| 13 26 1300 1500 34 1300 1500 

14 |-| 18 26 1300 1500 46 1300 1500 

19 |-| 30 25 1000 1500 46 1000 1500 
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IMPLICAÇÕES PARA O CAMPO DE ATUAÇÃO 
 

O nutricionista é um profissional da saúde que apresenta uma com formação gene- 

ralista, humanista e crítica, e que é capacitado para atuar objetivando a segurança alimentar 

de indivíduos e cuidado nutricional100. Dentre as áreas de atuação do nutricionista determi- 

nadas pela resolução do Conselho Federal dos Nutricionistas de número 600, de 25 de fe- 

vereiro de 2018, encontra-se a Nutrição no Ensino, na Pesquisa e na Extensão111, em que a 

atividade do mesmo envolve o planejamento, coordenação, supervisão e avaliação de estu- 

dos de dietéticos. O estudo transversal é um método de pesquisa de grande valia para in- 

vestigação de padrões alimentares e associações com diferentes variáveis, como o contexto 

político e socioeconômico, apesar de não permitir determinar causalidade. É de fundamental 

importância que em estudos para avaliação do consumo alimentar esteja presente na equipe 

um profissional da nutrição. Assim, os diferentes aspectos capazes de influenciar a alimen- 

tação podem ser levantados e os métodos de inquéritos alimentares podem ser aplicados 

com menor viés do entrevistador, sendo este um nutricionista com domínio dos mesmos. 

Além disso, o estudo atende a diversos objetivos da subárea de pesquisa da resolu- 

ção, como a contribuição com uma formação política e ativa no contexto social, uma vez que 

a população atendida pelo IC-HCFMUSP é predominantemente de baixa e média renda, por 

compreender um hospital público, e está inserida em um contexto de vulnerabilidade social, 

que dificulta o seguimento de um decreto de quarentena obrigatória, expondo tais indivíduos 

a pressões psicológicas que podem modificar a maneira que se relacionam com a comida e 

impactar negativamente a saúde, além de exporem-se ao vírus68,26. Compreender esses im- 

pactos é fundamental para que se possa atuar na prevenção de doenças ou complicações 

de quadros clínicos pré-estabelecidos, podendo o nutricionista atuar nas duas situações. 

Ademais, estudos que analisam o padrão alimentar pelo nível de processamento 

ainda são escassos no Brasil, principalmente entre crianças e adolescentes28, sendo rele- 

vante a compreensão do mesmo nessa população. Dessa maneira, pode-se contribuir com 

a consolidação das recomendações do novo Guia Alimentar para a População Brasileira, 

que utiliza a classificação NOVA para indicar padrões alimentares saudáveis, e para o de- 

senvolvimento de possíveis intervenções de promoção da saúde. Dessa maneira, a área de 

pesquisa requer uma visão ampla das influências alimentares, senso crítico e especificidade 

na pergunta a qual pretende-se obter uma resposta, o que por sua vez contribui com o de- 

senvolvimento de um profissional bem-capacitado na área. 
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