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RESUMO

A COVID-19 gerou uma situacdo pandémica de grandes proporc¢des e, devido a
natureza altamente contagiosa, houve a necessidade da adocdo de medidas preventivas
extremas. O portador de Diabetes Mellitus (DM) foi considerado como grupo de risco para
agravamento dos sintomas da COVID-19 e a principal razio é que a DM interfere na
imunidade do paciente, tornando-o suscetivel ao contdgio. No entanto, o controle glicémico e
o fortalecimento da imunidade vém como uma forma de prevenc¢ado eficaz contra esta doenca,
e a nutricdo adequada € essencial para garantir a qualidade de vida destes pacientes. O
presente estudo tem como objetivo avaliar o comportamento alimentar de pacientes diabéticos
durante a pandemia da COVID-19, por meio de uma revisdo integrativa. A selecdo dos
trabalhos decorreu nos meses de setembro e outubro de 2022, selecionando artigos publicados
a partir do ano 2020, na base de dados: Scielo, NCBI, PubMED e Elsevier, sem restricao de
idiomas, utilizando os buscadores: “Diabetes mellitus”, “Covid-19”, “Comportamento
alimentar”, “Alimentacdo”, sendo selecionados 13 trabalhos realizados em diversos paises. As
divergéncias de resultados estdo atreladas ao perfil socioecondmico e cultural de cada lugar,
uma vez que as escolhas alimentares se apresentaram de modo heterogéneo, onde alguns
expoem melhor frequéncia de refei¢des, adesdo de habitos saudaveis, aumento no consumo de
frutas, verduras, cereais, raizes e tubérculos, diminuicdo no consumo de gorduras, fast foods e
bebidas acgucaradas, prética culindria e consumo de comidas caseiras. Contudo, houve uma
piora da alimentacdo no periodo pandémico associado ao consumo de lanches
industrializados, produtos acucarados, diminui¢do no consumo de frutas e vegetais, proteinas,
interrupcdo dos hordrios e frequéncia alimentar. Conclui-se, portanto, que as mudancas no
comportamento alimentar dos pacientes com DM impactaram positivamente no aumento na
ingestdo dos macros e micronutrientes in natura € minimamente processados, o que pode ser
associado a uma maior adesdo a pratica de cozinhar e de consumir comidas caseiras, porém, a
adesdo no consumo de alimentos prontos e agucarados também se acentuou. Esses fatores sao
propositores do aumento de peso e oscilacdes na glicemia da populacdo diabética,
consequentemente, agravo do quadro clinico de pessoas acometidas com esta sindrome
metabdlica diante a contaminagdo pela covid-19.

Palavras-chaves: Héibitos alimentares. Controle glicémico. Diabetes mellitus. Coronavirus.



ABSTRACT

COVID-19 generated a pandemic situation of major proportions and, due to its highly
contagious nature, there was a need to adopt extreme preventive measures. People with
Diabetes Mellitus (DM) were considered a risk group for worsening the symptoms of
COVID-19 and the main reason is that DM interferes with the patient's immunity, making
them susceptible to contagion. However, glycemic control and strengthening of immunity
come as an effective form of prevention against this disease, and adequate nutrition is
essential to guarantee the quality of life of these patients. The present study aims to evaluate
the eating behavior of diabetic patients during the COVID-19 pandemic, through an
integrative review. The selection of works took place in September and October 2022,
selecting articles published from the year 2020 onwards, in the database: Scielo, NCBI,
PubMED and Elsevier, without language restriction, using the search engines: “Diabetes
mellitus”, “Covid-19”, “Eating behavior”, “Food”, with 13 works carried out in different
countries being selected. Differences in results are linked to the socioeconomic and cultural
profile of each place, since food choices were heterogeneous, where some exhibit better meal
frequency, adherence to healthy habits, increased consumption of fruits, vegetables, cereals,
roots and tubers, reduction in the consumption of fats, fast foods and sugary drinks, culinary
practice and consumption of homemade foods. However, there was a worsening of the diet in
the pandemic period associated with the consumption of industrialized snacks, sugary
products, decrease in the consumption of fruits and vegetables, proteins, interruption of
schedules and eating frequency. It is concluded, therefore, that changes in the eating behavior
of patients with DM had a positive impact on the increase in the intake of in natura and
minimally processed macro- and micronutrients, which may be associated with greater
adherence to the practice of cooking and consuming homemade food. , however, adherence to
the consumption of ready-to-eat and sugary foods also increased. These factors are proponents
of weight gain and fluctuations in blood glucose in the diabetic population, consequently,
worsening the clinical condition of people affected by this metabolic syndrome in the face of

contamination by covid-19.

Keywords: Eating habits. Glycemic control. Diabetes mellitus. Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

Por defini¢do, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 1946, “Satde
¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia
de doenga ou enfermidades”, entdo, ¢ correto afirmar que um individuo para estar em plena
saude deve-se apresentar em harmonia com esses parametros multifatoriais, que dependem
diretamente das dimensdes bioldgicas do individuo e sua coletividade, tais quais, condi¢des
psicoldgicas, socioculturais, ambientais e politicas, logo, trata-se de uma interrelacdo de uma
pessoa com a sociedade. Contudo, o mundo enfrenta um momento atipico diante do novo
coronavirus, onde o direito a saide e a dificil realidade de enfrentar uma pandemia entraram
em choque, obrigando a populacdo a seguir adequadamente os protocolos de emergéncia e
medidas de protecao de saide puiblica (MATTA et al., 2021).

A COVID-19 gerou uma grande propagacao e disseminagdo a nivel mundial, devido a
alta natureza contagiosa, cuja transmissdo ocorre através do ar, de pessoa para pessoa, através
das membranas mucosas e em contato com superficies e objetos contaminados, no qual houve
a necessidade da adocido de medidas preventivas, orientando-se ao isolamento social, uso de
mdscaras, dlcool 70% e maior higienizacdo, com o propésito de prevenir a populagdo da
contaminac¢do (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

De acordo com Das et al. (2020), o virus apresenta alta influéncia sobre as
comorbidades, como a hipertensdao, doengas cardiovasculares, doencas pulmonares cronicas e
diabetes mellitus (DM), sendo a ultima considerada uma das comorbidades mais
preocupantes, uma vez que pode agravar os sintomas da COVID-19, como também elevar o
disturbio metabdlico na sobrevida do paciente. O autor afirma que a gravidade dos sintomas
da COVID-19 piora em pessoas com hiperglicemia, em resposta da citocina pré- inflamatoria
amplificada, baixa imunidade e enzima conversora de angiotensina desregulada, logo,
encaixando o paciente diabético no grupo de risco.

O Brasil apresenta-se entre os cinco paises com maior prevaléncia de DM, cerca de
16,8 milhdes de pessoas, no qual enquadra a estes maior vulnerabilidade e riscos de letalidade
quando infectados pelo virus (BARONE et al., 2020). Em outras palavras, o diabetes ¢ um
agente de agrave para a COVID-19, aumentando o risco de complicagdes de 2,3 vezes, para o
risco de mortalidade de 2,5 vezes (MARTINEZ et al., 2021).

Das et al. (2020) evidencia que a principal razdo do paciente diabético estd inserido
no grupo de risco da COVID-19 € devido a imunidade prejudicada que leva a uma

suscetibilidade aumentada ao contdgio. Portanto, diante desse panorama, foi amplamente
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divulgado, por meio das midias sociais e por profissionais da saude, a importancia de uma
alimentacio sauddvel e balanceada para o aumento da imunidade e promocao do bem-estar da
populacdo, primordialmente, aqueles inseridos no grupo de risco. Diversos estudos
comprovam os beneficios da mudanca de comportamento alimentar para o controle de DM,
no qual revisdes e ensaios clinicos evidenciam a reducdo de até 2% da hemoglobina glicada,
por meio da alimentacdo, no que reflete nas oscilagdes glicEémicas, logo, promovendo
beneficamente a menor probabilidade de morbidade por contdgio do coronavirus
(ALVARENGA et al., 2015).

Sendo assim, € evidente a importancia do manejo de uma alimenta¢do adequada para
os pacientes diabéticos no periodo da pandemia do coronavirus, uma vez atua diretamente no
tratamento e controle da doenca, a alimentacio pode interferir tanto positivo como
negativamente no quadro da doenca, pois os hdbitos alimentares induzem uma resposta
glicémica, regula o sistema imunoldgico, auxilia no processo de inflama¢dao, como também,
impacta qualidade de vida, consequentemente, 0 comportamento nutricional atua diretamente

no nivel de gravidade da COVID-19 diante de uma possivel contaminacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento alimentar de pacientes diabéticos durante a pandemia da

COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Reunir informagdes sobre as escolhas alimentares dos pacientes diabéticos;
v' Identificar as mudangas de comportamentos alimentares;

v" Identificar os principais grupos alimentares consumidos.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS

O DM € um grave problema de sadde, a nivel mundial. Uma pesquisa realizada em
2017 pela Federacdo Internacional de Diabetes, estimou que 8,8% da populacio mundial na
faixa etdria de 20 a 79 anos € diabético, avalia que se a propagacgdo persistir em 2045 havera
628,6 milhdes de pessoas com esta comorbidade no mundo. Em vista disso, a OMS afirma
que a hiperglicemia é a terceiro fator que ocasiona mortalidade prematura no planeta e
consequentemente enfatiza a importancia que o governo federal, sistema unico de satde,
profissionais da saide e a comunidade da conscientizagdo para atuacdo em protecdo,
prevencdo e controle de complicagdes de DM (GOLBERT et al., 2020).

O DM € uma comorbidade definida como um conjunto de doencas causadas por
defeitos na secrecdo da insulina e na acdo da mesma. A insulina € um hormodnio pancreético
essencial no processo anabdlico, pois atua a entrada da glicose sanguinea para o interior da
célula, onde é convertida em energia ou armazenada, logo, é primordial para o metabolismo
dos macronutrientes. Porém, a defici€ncia deste hormonio ocasiona altas concentracdes de
glicose sanguinea, no qual € o indicador clinico de DM. Quando a glicemia estd
descompensada os sintomas inclui coma diabético, infecgdes, cetoacidose, neuropatia,
retinopatia, encefalopatia diabética, doenca arterial coronariana, pé diabético, doenca arterial
periférica, amputacdo dos membros inferiores, entre outros. Contudo, com o tratamento

correto tais complica¢des podem ser evitadas (IDF, 2021).

3.1.1 Tipos de Diabetes Mellitus

A classificacdo do DM baseia-se em sua etiologia, no qual os agentes responsaveis dos
principais tipos de DM, sejam genéticos, biolégicos ou ambientais ndo sdo totalmente
conhecidos (GOLBERT et al., 2019).

No estado pré-diabetes, a glicemia plasmdtica em jejum se apresenta na faixa de 100 a
125 mg/dL e em estado bem alimentado o nivel de glicose sanguinea estd entre 140 e 199
mg/dL, portanto, nesse estdgio, as pessoas devem ser orientadas sobre as formas de
prevengdo, com o intuito de normalizar a glicemia (RAYMOND, 2018).

O diabetes tipo 1 (DM1), é uma doenca autoimune, poligénica, onde o individuo

geralmente nasce com o distdrbio, cujo defeito se dd pela destrui¢do das células beta do
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pancreas que induz a deficiéncia grave ou completa de insulina no organismo. Como
consequéncia, gera hiperglicemia, politria, polidipsia, polifagia, perda de peso, entre outros
sintomas. E correspondente a 10% dos casos de hiperglicemia persistente, esta subdivide em
DM tipo 1A e DM tipo 1B, onde individuos que apresentam DMI1 sido dependentes de
insulinoterapia para a prevencao de cetoacidose, coma e 6bito (GOLBERT et al., 2019).

O diabetes tipo 2 (DM2) corresponde a 90% a 95% da populacdao diabética, sendo
desenvolvida de maneira multifatorial, englobando fatores genéticos e ambientais e
ocasionada por resisténcia a insulina e em alguns casos, falha das células beta do pancreas,
ocorrendo de forma gradual e progressiva. Esta complicacio metabdlica € prevalente em
pessoas obesas, como também pessoas com idade avancada, pré-diabéticas, sedentdrias e que
tem a predisposi¢do genética para desenvolver DM2, estd interligada aos hédbitos alimentares e
o sedentarismo, no qual os sintomas frequentes sdo, hiperglicemia, fadiga, sede excessiva,
politria, polifagia, dentre outros (RAYMOND, 2018).

Por fim, tem o diabetes gestacional (DMG), cujo diagnosticado geralmente ocorre
durante o segundo ou terceiro trimestre de gestacdo, devido a uma condi¢do dietopatogénica,
no qual a placenta produz hormdnios hiperglicemiantes e enzimas placentdrias que degradam
a insulina, como consequéncia ocorrendo o aumento do horménio insulina e a resisténcia a
mesma. O DMG apresenta sérios riscos tanto para a mde como para o feto, de modo que apds
o parto, as mulheres podem regular ou ndo a glicemia, como também apresenta maiores riscos
em desenvolver DM posteriormente (GOLBERT et al., 2019).

E importante evidenciar que existem outros tipos de DM. Logo, é de suma importincia
as modificacdes no estilo de vida, priorizando uma alimentacdo balanceada e atividade fisica

ativa com o intuito de evitar esta comorbidade.

3.1.2 Diabetes como grupo de risco para COVID-19

Pacientes diabéticos positivados para COVID-19 apresentam maior indice de
internagdo hospitalar, quadro de pneumonia grave e mortalidade, quando comparados a
individuos nao diabéticos acometidos pelo virus. Uma revisdo sistematica de 300 estudos,
onde 22 foram realizados com populacdo diabética com coronavirus, examinou o risco de
internacdo hospitalar e obteve que a probabilidade é 3,6 vezes maior de internagdo devido a
comorbidade (IDF, 2021).

Isso € explicado pois a hiperglicemia cronica diminui a imunidade inata e a imunidade

humoral, potencializando um estado inflamatério cronico no organismo, logo, quando um
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individuo estd com COVID-19 a resposta inflamatéria se eleva exageradamente, causando
liberag@o de citocinas pré-inflamatdrias, como interleucinas e fator de necrose tumoral alfa,
com isso, pesquisas evidenciam que em pacientes diabéticos hd um maior aumento nos niveis
de interleucina-6 e proteina c-reativa, as quais elevam o quadro inflamatério e favorece a
liberacdo de citocinas, assim aumentando a resposta inflamatdria sistémica e muitas vezes
agravando o quadro clinico do paciente. Portanto, o DM € um fator de mau progndstico na
COVID-19, estando inserido no grupo de risco desta doenca (MARTINEZ et al., 2021).

Vale ressaltar que muitos dos pacientes com DM2 sdo obesos, e a obesidade é outro
fator de risco para o coronavirus, principalmente aqueles com obesidade abdominal cronica de
baixo grau, resultante de secrecdo anormal de adipocinas e citocinas, que induzem a uma
resposta inume prejudicada. E notério que a obesidade abdominal grave eleva as
complicacdes pulmonares, onde os riscos de pneumonia e diminuicdo da saturacdo de
oxigénio no sangue e de asma sdo maiores, como também em diversas situacdes 0s pacientes

diabéticos precisam de auxilio de didlise aguda, por lesdo ou insuficiéncia cardiaca (DAS et

al., 2020).

3.1.3 Diabetes Mellitus e Nutricao

A alimentacdo € um pilar primordial para o controle glicémico, pois quando realizada
de maneira adequada pode reduzir as sintomatologias agudas e cronicas do DM, logo, a
terapia nutricional, afeta positivamente a regulagio da glicemia, diminuindo de 0,3% a 2% do
valor sérico de hemoglobina glicada. Vale destacar que o plano alimentar do paciente
diabético deve ser individualizado, pois ndo existe padrdo tinico de alimentacdo para DM, ¢é
importante ofertar uma dieta de acordo com a necessidade nutricional, respeitando os fatores
socioculturais, acesso a alimentacdo sauddvel e a capacidade para fazer mudancgas
comportamentais, de modo que tais fatores deve obedecer as recomendacdes gerais das
diretrizes (GOLBERT et al., 2019).

O sobrepeso e a obesidades sdo indicadores de DM, sendo 2,9 vezes mais frequentes
em individuos acima do peso, portanto, a perda de peso € a principal solu¢ao para reduzir os
riscos de desenvolvimento do DM, por melhorar o controle glicémico, reduzir dosagem de
medicamentos e os riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e melhor

qualidade de vida. Contudo, a perda involuntaria de peso também compromete o quadro do

paciente, quando se apresenta com desnutri¢do, pois o catabolismo proveniente da ndo
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absorc¢do da glicose e a degradagdo de proteinas e lipideos para fonte de energia compromete
o sistema imunoldgico e eleva o risco de infeccoes (RAYMOND, 2018).

A distribuicao dos macronutrientes deve ser considerada de acordo com a necessidade
nutricional de cada individuo, de acordo com o quadro clinico do paciente, o controle
glicémico, hidroeletrolitico, metabdlico e as comorbidades adjuntas, sempre respeitando as
diretrizes de DM (CAMPOS et al., 2020).

E recomendado uma dieta hiperproteica, sendo que a proteina ofertada deve
representar 15% a 20% do valor energético total, priorizando proteinas de alto valor
bioldgico, como carnes magras, leites e derivados com pouca gordura, peixes, frango e ovos,
no qual sdo ricos em aminodcidos essenciais, que propicia saciedade, sintese proteica para a
manutencdo da massa muscular e manutencdo da massa magra corporal (CAMPOS et al.,
2020).

A quantidade e ingestdao de carboidratos é fundamental para o controle da glicemia,
sendo recomendado 45% a 60% do valor total de energia, onde deve priorizar carboidratos de
alta densidade de nutrientes, ricos em fibras e minimamente processados, no qual o consumo
de frutas, grios integrais e vegetais sdo essenciais. E importante destacar que pessoas com
DM devem diminuir a ingestdo de alimentos com adi¢do de agicar e ultraprocessados, para
entdo melhorar o controle glicémico, peso corporal e riscos de doencgas cardiovasculares
(RAYMOND, 2018).

Com relacdo ao consumo de lipideos, este deve compor menos de 30% do valor
energético total, com limite de 7% de gordura saturada. E importante a ingestio de gordura
monoinsaturada e poli-insaturada para o melhor metabolismo e prevencio de doencas

cardiovasculares (CAMPOS et al., 2020).

3.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O comportamento alimentar € um conjunto de cogni¢des e cuidados que sustenta as
acoOes e condutas alimentares, nas quais as necessidades bioldgicas ndo somente sdo o tnico
fator que influencia na hora da escolha das refeicdes, essa decisdo engloba aspectos
fisioldgicos, ambientais, socioculturais e emocionais, sendo influenciada pelos profissionais
de satide, o poder da midia e da industria alimenticia. Vale ressaltar que o ato de se alimentar
estd intrinsecamente ligado ao prazer, as crencas e costumes, relacionamento com familia e
com o mundo, logo, é uma expressio de uma identidade com diversos significados.

Evidentemente, a mudanca de comportamento para com o alimento envolve diversos
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processos de aprendizagem, adjunta a carga emocional, situacio de estresse ou doencga, sendo
importante a educacdo nutricional do individuo e de familiares, com a orientagdo do
nutricionista para a identificacdo de comportamentos disfuncionais e frequentes para entdo
buscar gradativamente modificar costumes inadequados, promover estratégias de mudancas
alimentares para a garantia de uma melhor qualidade de vida e bem-estar (ALVARENGA et

al.,2015).

3.2.1 Comportamento alimentar no controle do Diabetes Mellitus

O DM ¢ uma patologia que apresenta muitos resultados positivos com a insercdo de
mudanga no comportamento alimentar, de modo que diversos estudos confirmam os
beneficios. Uma revisdo da Academia de Nutri¢do e Dietética observou os pontos positivos da
contagem de carboidratos no plano alimentar naqueles pacientes que fazem uso de
insulinoterapia, e observou que essa técnica, além de controlar com mais eficcia os indices
glicémicos, elevam a confiabilidade na aptiddao de mudar comportamentos alimentares, logo,
permite maior maleabilidade na escolha de alimentos e melhora a aceitagdo de mudancas a
longo prazo (ALVARENGA et al., 2015).

Para isso, é de suma importancia que o paciente diabético seja capaz de entender os
mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos que interferem na regulacdo glicémica, pois diversas
pessoas, especialmente a populacdo idosa ndo compreendem o DM. Portanto, é essencial
servicos multidisciplinares em educa¢do em diabetes, no incentivo de desenvolver o
autocuidado, no apoio social e familiar, nos fatores psicossociais para um melhor desempenho
dos cuidados clinicos. Vale destacar a importancia do profissional nutricionista no auxilio do
processo de mudanca do comportamento alimentar, na desconstrucao de crengas e mitos sobre
alimentacdo, orientacdo quanto a frequéncia e os intervalos das refei¢des, controle da
saciedade e melhoria na escolha de alimentos, no intuito de guiar os individuos e asseguré-los
que sdo capazes de conviver com a doenca (GOLBERT et al., 2019).

Contudo, € crescente a influéncia do DM como um dos fatores predisponentes no
desenvolvimento de transtornos alimentares, caracterizada como manifestagdes severas no
comportamento alimentar devido a um distirbio psiquico ou metabdlico, como por exemplo a
anorexia nervosa, bulimia nervosa e o transtorno de compulsdo alimentar. Estudos recentes
apontam que a cronicidade do DM propicia pensamentos obsessivos sobre comida,
juntamente com a insatisfacio corporal e o desafio do autocontrole, acometendo

principalmente adolescentes, cujo a prevaléncia de DM1 em meninas adolescente e jovens
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adulta com distirbios alimentares acomete cerca de 7% a 11% e pessoas com DM2 a
prevaléncia varia entre 6,5% a 9%, os transtornos alimentares acarreta em altos niveis de
hemoglobina glicada, cetoacidoses recorrentes e maior predominio de intercorréncias cronicas
microvasculares, esses nimeros também estdo associados ao indice de massa corporal e um
mau controle da glicemia, com a presenca de doengas psiquicas associadas, como a depressao,
ansiedade e disturbios de personalidade tendem a piorar o quadro clinico do paciente e em
casos severos levar a ébito (PIEPER er al.,2022).

As mudancas comportamentais no estilo e vida e na alimentacido tem sido um grande
desafio para individuos com DM, decorrente da dificuldade de controlar a glicemia e na
prevencdo de seus agraves. Logo, é importante ter um acompanhamento de uma equipe
multiprofissional no diagndstico precoce, na promoc¢do do autocuidado, na educagdo
alimentar para que ocorra a garantia na melhora da qualidade de vida (RODRIGUES et al.,
2022).

Portanto, a elaboracdo de uma terapia nutricional para o paciente diabético, ndo deve
ser de cardter apenas prescritivo, mas também utilizar abordagem subjetiva, de modo
comportamental, no qual € importante considerar a disposi¢do e aceitagdo do individuo a
mudar e elaborar de maneira individual um plano alimentar, respeitando as preferéncias

pessoais (GOLBERT et al., 2019).

3.2.2 Comportamento alimentar e COVID-19

Com o advento da pandemia da COVID-19, a determinacdo dos paises a medidas
restritas de isolamento social, fechamento de estabelecimentos e proibi¢des de viagens para a
preven¢do da populacdo diante a disseminac¢do do virus, se estendeu por longos periodos, € o
sentimento de medo, o estresse e diversas emocdes, puderam afetar o comportamento
alimentar das pessoas. Diante diversas emocgdes, o corpo libera hormdnios, como o cortisol,
que eleva a fome, como também em alguns casos, aumenta a quantidade e repeticdes das
refeicdes, como forma de lidar com estes conjuntos de sentimentos, muitas vezes sendo
optados por alimentos industrializados, ricos em agucares e gorduras trans e fastfoods, que
cronicamente aumenta o risco de comorbidades, como, obesidade e diabetes mellitus.
Portanto, o comportamento alimentar movido por emog¢des, pode prejudicar a imunidade e
proporcionar maior risco a patologias graves da COVID-19 em grupos de riscos

(DEMOLINER; DALTOE, 2020).
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Porém, também se observou o interesse e a busca por criar e manter uma boa
alimentacdo, para uma melhoria da qualidade de vida e aumento da imunidade, pois
proporciona e auxilia na prevengdo da COVID-19. Atualmente, diversas pesquisas
evidenciam a eficdcia de uma dieta balanceada no fortalecimento do sistema imunolégico e na
atuacdo em infecg¢Oes virais respiratérias, pois manter-se sauddvel com uma dieta balanceada
rica em frutas, legumes, grdos integrais, proteinas, gorduras monoinsaturadas e poli-
insaturadas e entre outros, ¢ a melhor maneira de melhorar a sadde, com isso, aumentar a
barreira imunoldgica do organismo. Estudos evidenciam que determinados componentes
nutricionais, ricos em compostos bioativos e micronutrientes, fornece potentes antioxidantes e
anti-inflamatdrios, sendo estes, as vitaminas, principalmente o acido ascérbico, tocoferol e
colecalciferol, como também, alguns minerais, por exemplo, selénio, zinco e compostos
fendlicos, no qual, auxiliam na prevencdo e combate de infec¢des virais, como o coronavirus.
Consequentemente, promovendo boa integridade do organismo, fortalecimento e modulacao
do sistema imunoldgico e favorece a predisposi¢do a infecgdes e aumento da gravidade dos
sintomas. Portanto a alimentacdo pode ser usada como estratégia de preven¢do a COVID-19

(DEMOLINER; DALTOE, 2020).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa com o objetivo de identificar os

comportamentos alimentares de pacientes diabéticos durante a pandemia da Covid-19.

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A selecdo dos trabalhos decorreu nos meses de setembro e outubro de 2022, no qual
foram selecionados artigos publicados a partir do ano 2020, por meio de uma busca na
literatura, a partir da base de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National
Library of Medicine (NCBI), PubMED e Elsevier, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
utilizando os buscadores: “Diabetes mellitus”, “Pandemia”, “Covid-19”, “Comportamento

alimentar”, “Alimenta¢do”, “Avaliacdo nutricional”.

4.2.1 Critérios de inclusio

Foram definidos como critério de inclusdo artigos cientificos datados dos ultimos 3
anos (2020-2022) disponiveis nas plataformas online, realizados com humanos e que
abordassem o efeito da pandemia da Covid-19 na alimentacdo de pacientes com diabetes

mellitus.
4.2.1 Critérios de exclusao
Como critérios de exclusdo foram ignorados estudos datados de mais de 4 anos, ou

seja, que antecedessem a pandemia da Covid-19, artigos que ndo abordasse o tema, artigo de

revisdo, diretrizes e estudos de casos.
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S RESULTADOS

Inicialmente, foram escolhidos 32 artigos de acordo com as informag¢des contidas no
titulo e resumo e, posteriormente, realizou-se a leitura integral dos mesmos. Para a escolha
dos artigos, foi alimentada uma tabela criada no Microsoft word com as seguintes
informagdes: autor, ano de publicacdo, periodo do estudo, modelo do estudo, tamanho
amostral, método de entrevista, objetivo e resultados encontrados. Analisando as informacdes
e respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 trabalhos para a
revisdo integrativa.

Dos 32 estudos selecionados, 19 foram excluidos, visto que 9 ndo tinham relagao
direta com o tema, 5 ndo utilizavam nenhum marcador de consumo alimentar, 2 tratava-se de
recomendacdes, 3 tratavam-se de revisdo de literatura. Os artigos selecionados dispdem de, no
minimo, um marcador de consumo alimentar, sejam estes, frequéncia e/ou consumo
alimentar, habitos alimentares, adesdo da dieta, quantidade da dieta, horarios das refeicoes,
praticas culindrias, entre outros.

Os 13 estudos incluidos nessa revisdo integrativa apresentam modelos de estudos
transversais, observacionais e retrospectivos, com ano de publicacdo de 2020 a 2021,
dispondo como métodos de pesquisa a aplicacdo de questiondrios e entrevistas telefOnicas,
com tamanho populacional entre 72 a 582 individuos, totalizando 2.279 pessoas
diagnosticadas com DM.

Os artigos envolvem pesquisas realizadas em diversos paises, de modo que as
divergéncias de resultados podem ser justificadas em decorréncias das diferentes culturas,
perfil socioeconomico e tradicdes de cada lugar, contudo, todos tem o propdsito de
compreender os comportamentos alimentares de pessoas diabéticas no periodo pandémico.

A avaliacdo do comportamento alimentar por meio dos estudos, evidenciado na tabela
1, apresentam-se de modo heterogéneo, sendo que 8 estudos expdem melhor frequéncia de
refeicoes, adesdo de hdbitos sauddveis com aumento no consumo de frutas, verduras, cereais,
raizes e tubérculos, diminui¢do no consumo de gorduras, fast foods e bebidas agucaradas,
pratica culindria e consumo de comidas caseiras. Em contrapartida, outros revelam uma piora
da alimentacio no periodo pandémico com incidéncia no consumo de lanches
industrializados, bebidas agucaradas e doces, diminui¢do no consumo de frutas e vegetais,

menor consumo de proteinas, interrup¢do dos horarios e menor frequéncia alimentar.



Tabela 1: Resultados encontrados nos estudos.

AUTOR/
ANO/
PAIS

KLUPPE
L et al.
(2021)
Brasil

PEDROZ
A et al.
(2021)
Brasil

MEKON
NEN.

FEDERE.

ABATE.
(2021)
Etiopia

FELIX et
al. (2021)
Estados
Unidos

MODELO DO
ESTUDO/
TAMANHO
AMOSTRAL/
METODO DE
ENTREVISTA
/ PERIODO
DO ESTUDO

Transversal
n=130
Questionario
online
Junho-agosto de
2020

Estudo
descritivo
quantitativo
n= 102
Questionario
online
Maio-junho de
2020

Estudo
transversal
n=582
Questionario
Agosto-
Setembro de
2020

Transversal
n=131
Questionario on-
line
Julho-agosto de

OBJETIVO DO
ESTUDO

Mensurar o
autocuidado de
diabéticos durante a
pandemia da
COVID-19 e
compara-lo ao
momento pré-
pandémico.

Caracterizar
impactos do
distanciamento
social ocasionado
pela pandemia da
doenca do
Coronavirus na vida
de pessoas com
Diabetes Mellitus.

Determinar a adesdao
alimentar entre
pacientes com
diabetes tipo 2
visando a pandemia
de coronavirus e
seus fatores
associados.

Preencher a lacuna
de conhecimento
com as experiéncias
de adultos com
DM2 no Arkansas,

RESULTADOS
POSITIVOS

-Diminuic¢do do
consumo de
carboidratos 7%;
-Diminuicao do
consumo de
gorduras 4%;
-Aumento do
consumo de frutas.

-Alimentac¢ao mais
saudavel com
aumento do peso
26,47%;

- Alimentag@o mais
sauddvel sem
aumento do peso
29,41%.

- Adesdo parcial da
dieta 32,6%;

-Boa adesao das
recomendacoes
nutricionais 15,6%;
-Consumo de frutas
regular 26,6%;
-Consumo de
vegetais regular
29,2%;

-Consumo diario
de frutas 30,4%;
Consumo diario de
vegetais 31,4%.

- Aumento no
consumo de frutas
e verduras 63,4%;
-Reducdo no
consumo de

24

RESULTADOS
NEGATIVOS

-Aumento no
consumo de doces;
-Aumento na
interrupgao dos
horarios das
refeicdes;
-Aumento dos
lanches.

- M4 alimentagao
com aumento do
peso 32,35%;

-M4 alimentagdo
sem aumento do
peso 11,76%;

- Associac¢do do
aumento de peso e
alimentacao
inadequada 32%.

-Nao adesio das
recomendacgdes
dietéticas 51,7%;
-Consumo de frutas
“as vezes” 43,1%;
-Consumo de
vegetais “as vezes”
39,4%.

-Diminui¢@o no
consumo de frutas e
verduras 34,2%;
-Aumento no
consumo de



RUIZ-

ROSO et
al. (2020)
Espanha

GHOSH
et al.
(2020)
India

VERMA
et al.
(2020)
India

2020

Transversal
n=72
Entrevista por
telefone e
questiondrio de
frequéncia
alimentar.
Abril-Maio de
2020

Transversal
n=150
Entrevista por
telefone e
questionario
45 dias ap6s o
primeiro
bloqueio

Transversal
n=260
Entrevista por
telefone
Maio-Julho de
2020

EUA, durante a
pandemia de
COVID-19.

Examinar o impacto
do bloqueio causado
pela pandemia de
covid-19 nos habitos
nutricionais e de
exercicios, bem
como os efeitos
psicolégicos em
pacientes com dm?2
em comparagao com
sua dieta habitual e
nivel de atividade
fisica anterior ao
confinamento
domiciliar completo.
Estudar as
mudancgas no estilo
de vida e outros
problemas comuns
relacionados ao
tratamento em
nossos pacientes
previamente
atendidos e tratados
com DM2.

Avaliar as mudancgas
na adesdo a
medicacdo, padrdo
alimentar e
monitoramento da
glicose durante o
periodo de bloqueio
em comparag¢ao com
o periodo pré- por
telefone bloqueio
entre pacientes que
vivem com diabetes
tipo 2 atendidos em
uma clinica no norte
da India.

refrigerantes
18,0%;

- Adesao de
habitos alimentares
mais saudaveis
26,7%.
-Aumento do
consumo de
laticinios 0,4%;
-Aumento do
consumo de
vegetais 7,2%.

-Aumento no
consumo de frutas
20%

-Aumento na
frequéncia de
lanches 23%;
-Nao pedir comida
de fora 97%;

- Consumo de
comida caseira
97%.

-Diminuicao do
consumo de cereais
10%;

-Aumento do
consumo de frutas
35%;

-Aumento do
consumo de
vegetais 25% -
Aumento do
consumo de raizes
e tubérculos 6,9 %;
-Aumento no
consumo de
produtos lacteos
8,8%;

-Aumento no
consumo de ovos
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refrigerantes 12,0%;
-Adesdo de habitos
alimentares menos
saudaveis 38,3%.

-Aumento no
consumo de lanches
8,6%;

-Aumento no
consumo de
alimentos
acucarados 4,7 %.

-Menor ingestao de
alimentos 25%;
-Horérios irregulares
das refei¢oes 50%;

- Aumento no
consumo de
carboidratos 21%;
-Aumento no
consumo de gordura
13% dos pacientes.

-Aumento do
consumo de cereais
2,7%

-Diminui¢do do
consumo de frutas
8,8%;

-Diminuic¢do do
consumo de vegetais
4,2%;

-Diminuic¢do do
consumo de raizes e
tubérculos 6,9 %;
-Diminuic¢do do
consumo de
produtos l4cteos
7,3%;

-Reducao no
consumo de carnes e



SANKAR
et al.
(2020)
India

KHARE.
JINDAL.
(2020)
India

HOSOMI
et al.
(2021)
Japao

Transversal
n=110
Questionario
Maio- Junho
2020

Observacional

n=143
Questionario
3 meses

Transversal
n=203

Entrevista e
questionario

Abril-maio 2020

Identificar os efeitos
do bloqueio em seu
estado glicémico,
mudancas no estilo
de vida e saude
psicossocial.

Estudar o efeito do
bloqueio no controle
glicémico em
pacientes diabéticos
e o possivel fator
responsavel por
isso.

Investigar os efeitos
agudos da doenca
por coronavirus no
estilo de vida e nos
parametros
metabdlicos em

28%;
-Aumento no

consumo de dgua
20,8%.

- Aumento no
consumo da dieta
6,4%;
-Diminui¢do no
consumo da dieta
7,3%;

- Nenhuma
alteracdo no
consumo da dieta
86,4%;
-Aumento no
consumo de
vegetais 80,9%;
-Aumento no
consumo de frutas
42.,7%;
-Diminuicao do
consumo de
salgadinhos,
frituras ou
industrializados
63%;

-Consumo de
suplementos de
satde ou remédios
caseiros como
estratégia

preventiva contra o
COVID-19 11,8%.
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peixes 90%;
-Diminui¢do no
consumo de dgua
1,5%;

-Diminui¢@o no
consumo de ovos
50,9%.
-Diminuic¢do do
consumo de frutas
21,8;

-Diminuic¢do do
consumo de vegetais
10%;

-Aumento no
consumo de
salgadinhos, frituras
ou alimentos
processados 24,5%;
-Alterag¢do nos
horarios das
refeicoes 11,8%.

-Mudangas no tipo da dieta 39,86%;
-Mudanca nos horarios das refei¢des

60,14%;

-Mudanga na frequéncia das refeicoes

60,14%;

Mudanga na quantidade da dieta 68,53%.
Nao especifica o tipo da mudanca*

Aumento da
ingestao total da
dieta 19,7%.

Aumento do
consumo de lanches
18,2%;

Aumento a ingestao
de alimentos prontos
14,7%.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hosomi%20Y%5BAuthor%5D

GRABIA
et al.
(2020)
Polonia

ALAH et
al.

(2021)
Qatar

ONMEZ
et al.
(2020)

Transversal
n=124
Questionario
online.

Julho de 2020

Transversal
n=171
Questionario
online
Janeiro-

Fevereiro de
2021

Observacional,
retrospectivo e

de centro inico

pacientes com
diabetes tipo 1.

Avaliar o impacto
da pandemia de
Covid-19 em
pacientes com
diabetes e seus
comportamentos
nutricionais e de
saude.

Explorar o impacto
das medidas de
confinamento
domiciliar
relacionadas ao
COVID-19 na
atividade fisica,
habitos alimentares,
peso corporal e
controle glicémico

percebido de adultos

com Diabetes
Mellitus tipo 2 no
Catar.

Investigar como os
pacientes com DM
tipo 2 foram

-Melhora dos
habitos alimentares
60%;
-Alimentag¢ao mais
regular 65%;
-Preparo proprio
das refei¢oes 65%:;
-Aumento na
frequéncia de
lanches entre as
refeicoes 30%;
Diminui¢do no
consumo de fast
food 32%;

- Reducdo de
comida de
conveniéncia 29%;
- Reducao no
consumo de
salgadinhos 29%;
- Diminuic¢ao no
consumo de
alimentos por
delivery de 26%;
-Diminuic¢ao no
consumo de fast
food 32%;
Diminui¢do no
consumo de doces
22%.

- Maior ingestdo de
comida caseira
90,6%;

- Maior consumo
de frutas e verduras
82,5%.

-Frequéncia de
adesdo da dieta:
Ocasionalmente
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-Aumento nas
quantidades de
alimentos 46,2%;
-Aumento no
consumo de
alimentos ricos em
gordura 43,3%;
-Consumo de mais
agucar e/ou
alimentos ou bebidas
adocgadas 40,4 %.

Frequéncia de
adesao da dieta:
Nunca 26,7%;



Turquia n=101
Entrevista e
questiondrio
Margo-Junho
2020

Fonte: Autor (2022)

afetados pelo
bloqueio.

36,6%
-Regularmente
7,.9%

Variacdo de peso
na quarentena:
Ganhou peso
39,6%;

Perdeu peso
38,6%.
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Raramente 28,7%.

Hosomi er al. (2021), Khare e Jindal (2020), relataram o aumento do consumo da

dieta, 19,7% e 68,53% respectivamente, em contrapartida o estudo de Sankar et al. (2020)

trouxe que 86,4% nos individuos niao apresentaram alteragdes no consumo alimentar. Pedroza

et al. (2021) em seu estudo relacionou a alimentacdo com o ganho de peso, no qual individuos

com alimentacdo mais sauddvel que aumentaram o peso foram 26,47% e sem ganho de peso

29,41, ja a porcentagem atrelada a méd alimentacio com o aumento do peso foi mais

significativa 32,35% e sem o ganho de peso 11,76%, ainda no estudo os pacientes destacaram

a associacdo do aumento do peso a alimentacio inadequada 32%.

Por consequéncia, impactando de modo distinto no agrave ou melhora dos pacientes

diabéticos na promog¢do do autocuidado, através das escolhas alimentares durante a a

pandemia da Covid-19.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hosomi%20Y%5BAuthor%5D
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6 DISCUSSAO

Os impactos da pandemia da Covid-19 repercutiram de diferentes formas no consumo
alimentar da populacdo. As medidas de isolamento social, e lockdown vivenciados
acarretaram ao paciente diabético maior probabilidade de sofrimento, estresse psicoldgico,
ansiedade e depressao.

Segundo o estudo Hosomi er al. (2021) o estresse pode afetar os parametros
metabdlicos em pacientes com diabetes mellitus. Khare e Jindal (2020) em concordancia
afirma que o estresse psicolégico, impactos socioecondmicos na renda e as mudangas no
estilo de vida durante a pandemia de Covid-19 propiciam um pior controle glicEmico e peso
corporal em pacientes com diabetes. No estudo de Pedroza et al. (2021) os individuos
iniciaram atividades como yoga, artesanato, costura e dentre outras, para a promoc¢iao do bem
estar a saude, e observou-se que essas praticas complementares auxiliam no controle do
sofrimento psicoldgico e diminui o estresse neste periodo, proporcionando uma relacio
positiva entre estas atividades e a melhoria da saide mental.

O aumento do consumo alimentar pode estar interligado a tais angtstias, estas fazem
ponte com a piora do perfil metabdlico, como aumento do indice de massa corporal,
hemoglobina glicada elevada, colesterol de baixa densidade e pressdo arterial diastdlica
elevada, promovendo complicagdes no quadro clinico do paciente e piora na qualidade de
vida (CUSCHIERI et al. 2020).

Outrossim a levar em consideragdo € a aceitacdo das orientagOes nutricionais,
evidenciado no estudo de Onmez et al. (2020) que avaliou a frequéncia da adesdo da dieta
apos o bloqueio, prevalecendo entre a populacdo a adesdo ocasionalmente da dieta. Porém,
Mekonnen, Ferede e Abate (2021), obtiveram um resultado oposto, prevalecendo a nado
adesdo de habitos sauddveis da populagao.

Os marcadores de consumo alimentar positivos verificados nos estudos enfatizam a
maior ingestdo de frutas e verduras reportados em oito dos treze estudos, destacando o estudo
de Alah et al. (2021) com aumento superior a 80% do consumo apds a pandemia.

O consumo didrio de frutas e vegetais auxiliam na melhor funcdo imunolédgica, pois
sdo alimentos ricos em micronutrientes e possui fun¢do antioxidante, como a vitamina E,
vitamina C, betacaroteno e outros, além de contribuir no controle da saciedade. A deficiéncia
dos micronutrientes, estd diretamente relacionada a menores respostas imunes, prejudicando

as funcdes de células fagociticas, a produg¢do de citocinas e respostas de anticorpos € do
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sistema complemento, logo, impulsionando as infec¢des virais, como a Covid-19
(MUSCOGIURLI, et al. 2020).

Diante do lockdown, outro fator importante relacionado aos comportamentos
alimentares é o habito de cozinhar alimentos em casa. Os estudos de Grabia et al. (2020) e
Alah et al. (2021) dizem respeito ao preparo das refeices e a maior ingestdo de comidas
caseiras e Ghosh et al. (2020) certifica a diminui¢do do consumo de refei¢cdes compradas fora
do domicilio. Outro ponto positivo trazido no estudo de Verma et al. (2020), foi o aumento do
consumo de cereais, frutas, vegetais, raizes e tubérculos, produtos lacteos, consumo de ovos e
agua.

De acordo com o Guia Alimentar da Populag¢dao Brasileira, o ato de cozinhar € uma
pritica cultural e social, que deve ser passado por geracdes, pois o modo de preparar,
combinar e cozinhar alimentos é essencial para uma melhor qualidade alimentar, além das
preparacdes serem baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados, tornando-
as sauddveis e saborosas. O guia recomenda a iniciativa do desenvolvimento de habilidades
culindrias e, sempre que possivel, cozinhar em companhia da familia, em particular os mais
jovens, pois torna-se um momento de partilha e prazer. Portanto, a prética culiniria no
cotidiano de pacientes com DM auxilia no melhor controle glicémico, controle da saciedade e
bem-estar, onde a inclusido de alimentos ricos em fibras na dieta, frutas e verduras frescas,
leguminosas, cereais integrais, gorduras boas, peixes € carnes magras, contribui para uma
alimentacdo saudével e equilibrada (COTTA et al. 2009).

Em contrapartida, durante o lockdown da pandemia, houve um aumento significativo
no consumo de alimentos e bebidas agucaradas e na ingestdo de alimentos prontos e
ultraprocessados. De acordo com Alah et al. (2021), Ruiz-Roso et al. (2020) e Felix et al.
(2021) a ingestao de agucar e alimentos ou bebidas adocadas, como doces e refrigerantes
elevou neste periodo, com indices chegando a mais de 40% nesses estudos, sendo alarmante
também o consumo de alimentos ricos em gordura.

A qualidade da alimentacdo também foi afetada. Nos estudos de Hosomi et al. (2021)
e Sankar et al. (2020) verificou-se a alta introducdo de alimentos prontos, como salgadinhos,
frituras ou alimentos processados, caracteristicos por serem alimentos de alto teor de acucar,
sodio e gorduras trans e saturadas. Como também foi explanado nesses dois estudos o
aumento no consumo de lanches e alimentos prontos, o que pode estar diretamente
relacionado ao aumento na ingestdo desses alimentos.

Além disso, foi reportado no estudo de Khare e Jindal (2020) mudangas nos horarios

das refeicdes, ainda em Ghosh et al. (2020) foi relatado o aumento de hordarios irregulares
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entre as refeicdes entre os pacientes com DM, o qual pode se relacionar com o aumento do
consumo de lanches e comidas prontas.

O impacto da quarentena como medida preventiva diante da Covid-19 gerou uma
mudanca no estilo de vida e na rotina das pessoas, que culminou no medo do desconhecido,
aflorando as emocdes, como, estresse, frustagdes e tédio. Tais fatores associam-se o aumento
da ingestdao de alimentos energéticos e de alto teor caldrico, chamados de alimentos conforto.
Tais alimentos induzem o aumento da serotonina, “hormdnio da felicidade”, que melhora o
humor naquele momento imediato, contudo, a ingestdo cronica desses alimentos, culmina no
aumento de peso, em inflamac¢des metabodlicas, com diminui¢do imunoldgica, e tratando-se de
pacientes com DM, oscilacdes da glicemia, gerando evolu¢do no quadro clinico da doenca.
(FRAGA et al. 2021).

No contexto epidemiolédgico e de saide do Brasil, os estudos de Kliippel et al. (2021)
e Pedroza er al. (2021) compactuaram com as mudancas alimentares mistas observadas nos
demais paises estudados, com pontos positivos, como o aumento da inclusdo de alimentagdo
mais sauddvel, diminui¢do de carboidratos e gorduras, como também negativos, através da
adesdo a uma ma alimentacdo, com hordrios entre as refeicdes irregulares, ganho de peso,
aumento no consumo de lanches e doces.

Um estudo realizado no Brasil, com mais de 10 mil participantes avaliou as
caracteristicas da alimentacdo de adultos com doengas cronicas nao transmissiveis
imediatamente antes e durante a pandemia da Covid-19, onde observou-se o aumento modesto
no consumo de marcadores de alimentagdo sauddvel, como frutas, hortalicas e vegetais, e
notou-se estabilidade no consumo de marcadores ndo sauddveis como os alimentos
ultraprocessados. O estudo correlaciona a maior ingestdo desses alimentos nas regides
economicamente menos desenvolvidas e por individuos com menor escolaridade, nas quais
predomina o maior risco a obesidade, diabetes e hipertensdo (STEELE et al.2020).

Deste modo, esta revisdo integrativa realizou um apanhado de informacdes diante das
pesquisas sobre o comportamento alimentar de pacientes acometidos com DM, obtendo-se
diversos resultados de acordo com a realidade socioecondmica, cultural, acesso a saude, grau
de escolaridade e acesso a informacdo da populacio de diversos paises, impactando

diretamente no comportamento alimentar em face com pandemia da Covid-19.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que houve heterogeneidade nas mudancas no comportamento
alimentar dos pacientes com DM avaliados, observando pontos positivos e negativos nas
escolhas alimentares, quantidade de consumo da dieta, como também na frequéncia e
intervalos entre as refei¢cdes. Entre os pontos positivos observados, destacam-se o aumento na
ingestdo de frutas e verduras, raizes e tubérculos, cereais, produtos lacteos, gorduras boas e
proteinas, no qual pode se associar a maior adesdo a prética de cozinhar e de consumir
comidas caseiras, auxiliando no controle glicémico e na qualidade de vida destes pacientes.

Em contrapartida, € evidenciado a adesdo de uma md alimentacio por alguns diante o
periodo pandémico, com o maior consumo de alimentos e bebidas acucaradas, como doces e
refrigerantes, aumento na ingestdo de frituras, salgados e comidas prontas. Esses fatores sao
propositores do aumento de peso, oscilacdes na glicemia da populacido diabética, agravo do

quadro clinico diante a contaminag¢do pela covid-19.
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