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INTRODUÇÃO
Em março de 2020 a OMS deliberou a pandemia de COVID-19, provocada pelo vírus
SARS-CoV-2 [1]. Esta decisão alterou abruptamente as rotinas de pais/cuidadores e de
crianças/adolescentes resultado do encerramento de escolas e postos de trabalho e da
imposição de um confinamento forçado. Neste contexto, a FAO e a DGS, entre outras
organizações, disponibilizaram documentos para a intervenção na área da alimentação
e da nutrição, recomendando a adoção de hábitos alimentares saudáveis no ambiente
familiar, nomeadamente uma alimentação variada capaz de possibilitar a ingestão de
nutrientes/outras substâncias importantes, com destaque para o consumo de
hortofrutícolas [2-5].

MATERIAL E MÉTODOS
Revisão narrativa do estado da arte dos artigos publicados até 31 de março de 2022
na plataforma PubMed (via Medline) para “food habits” OR “lifestyle habits” AND
“COVID-19”. Foram analisados todos os artigos revistos por pares, com dados
originais, relativos ao estudo do impacto da COVID-19 nos hábitos alimentares de
crianças e/ou adolescentes.

OBJECTIVOS
A crise de saúde COVID-19 terá influenciado a adoção de hábitos alimentares
saudáveis em crianças e adolescentes?

RESULTADOS
Foram considerados 11 artigos (9% de 121) relativos a estudos observacionais que
discutem hábitos alimentares de crianças e/ou adolescentes durante a crise
pandémica, sobretudo de países europeus (91%)(figuras 1, 2 e tabela 1). Foram
excluídos 2 dos 13 artigos inicialmente seleccionados pois eram relativos à população
em geral e não tinham dados desagregados para de crianças e/ou adolescentes .

No período de confinamento social da COVID-19 diversos estudos identificam
grupos de adolescentes e/ou crianças com hábitos alimentares mais saudáveis, com
maior adesão à dieta mediterrânica e outros menos saudáveis que, a par do
sedentarismo, promoveram uma maior prevalência de excesso de peso (pré-
obesidade e obesidade)(figura 3).

CONCLUSÕES A crise COVID-19 parece ter influenciado de forma positiva mas também negativa o comportamento alimentar das crianças e adolescentes. As evidências dos
estudos observacionais considerados mostraram a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis, como maior adesão à dieta mediterrânica, a par de mudanças menos
saudáveis como aumento do consumo de alimentos processados e/ou ricos em açúcar. O confinamento social levou ao aumento de níveis de inatividade física e a alterações
no padrão de sono pelo que foi igualmente constatado um aumento da prevalência de excesso de peso na população estudada.
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Figura 1 – Avaliação da qualidade dos estudos incluídos na revisão narrativa segundo
orientações da Declaração STROBE [17].

Tabela 1 – Características dos estudos incluídos na revisão narrativa

País Símbolo ISO [Ref.] Desenho Recolha dos dados [mês/ano, suporte]

PL

IT

ES

HR

GR

BR

Crianças
[9] 180 (5-11)

Adolescentes e Crianças
[8] 1333 (10-16)
[14] 860 (3-16)

[12] 1370 (10-13)
[15] 397

[16] 720 (14-17)
589 (2-9)

4 – 5/ 2020, SE
4 – 5/ 2020, SE

6/ 2020, SE

4/ 2020, SE
3 – 5/ 2020, SE

10/ 2019, SF;  2 e 6 – 7/ 2020, SE

3 – 5/ 2020, SE

4 – 5/ 2018, SF; 4 – 5/ 2019, SF
6 – 7/2020, SE
3 – 5/ 2020, SE

4 – 5/ 2020, SE

5 – 6/ 2020, SE

5; 46%

1; 9%

5; 45%

Adolescentes
[6] 2419 (15-20)
[7] 2448 (15-20)
[13] 91(15-17)

[10] 303(14-18)
[11] 1093

Figura 2 – Dados da população analisada
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Figura 3 – Hábitos alimentares de jovens durante o confinamento social da COVID-19
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Figura 4 – Hábitos alimentares e de
estilos de vida reportados nos estudos
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Nalguns países como Itália e Grécia, verificou-se que as crianças e
os adolescentes aumentaram de peso durante o confinamento
[9,15]. Como principais causas temos a diminuição da atividade
física programada/estruturada, maior tempo de exposição a
ecrãs, um padrão de sono desequilibrado e a alteração de alguns
comportamentos alimentares, como passaram a petiscar mais ao
longo do dia (figura 4).

Estudos realizados em Portugal continental e na Região
Autónoma da Madeira evidenciaram resultados similares [3,4].
Contudo, noutros estudos, as crianças e adolescentes mostraram
querer melhorar as suas escolhas alimentares revelando uma
maior adesão à dieta mediterrânica, através do aumento do
consumo de hortofrutícolas e da diminuição de alimentos ricos
em açúcar e/ou ultraprocessados [3,4, 6-12,15,16]. Nalguns casos a
influência positiva de pais e cuidadores poderá ter assumido um
papel relevante [5,12,15].

As evidências dos estudos incluídos apresentam limitações: amostras não representativas da
população geral [7,8,10, 11,14], dados retrospetivos com potenciais viés de memória [5,12,15], viés de
autorrelatação [9-11,14,15], viés de seleção [8,14] e erros de casualidade [6,12,14].


