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RESUMO

Introdução: O confinamento gerado pela pandemia do COVID-19 causou mudanças 
no comportamento e consumo alimentar dos indivíduos. Em pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) essas alterações requerem investigações. O objetivo desta 
revisão sistemática foi avaliar o consumo alimentar em pacientes com DM2 durante 
o confinamento da pandemia de COVID-19 e identificar as mudanças que ocorreram 
neste período.

Métodos: Para a busca foi utilizada a base de dados PubMed (MEDLINE) na data 
04 de fevereiro de 2022 utilizando a estratégia: (diabetes mellitus OR diabetes) 
AND (pandemic OR COVID-19 OR SARS-Cov-2) AND (diet OR eating OR feeding 
behavior). Foram incluídos artigos originais observacionais, publicados a partir do ano 
2020 sem restrição de idioma, que reportassem os efeitos do bloqueio da pandemia 
do COVID-19 na alteração na alimentação em pacientes com DM2. A seleção dos 
artigos e extração de dados foi realizada por dois revisores independentes.

Resultados: A busca inicial resultou em 349 estudos. Após aplicação dos critérios 
de elegibilidade, foram incluídos 10 estudos, totalizando 1.917 indivíduos. Houve 
resultados positivos como aumento do consumo de frutas e vegetais e consumo de 
comida caseira, e negativos como no aumento no consumo de alimentos açucarados, 
ultraprocessados e lanches não saudáveis.

Conclusão: Houve mudanças mistas no consumo alimentar dos participantes com 
DM2 durante a pandemia.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus tipo 2; Pandemia COVID-19; Dieta

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 lockdown has affected people’s food consumption 
pattern. In patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), these changes need to be 
investigated. This systematic review aimed to evaluate changes in food consumption 
in patients with T2DM during the COVID-19 lockdown.

Methods: We searched PubMed (MEDLINE) database on February 4, 2022, using the 
following search strategy: (diabetes mellitus OR diabetes) AND (pandemic OR COVID-19 
OR SARS-CoV-2) AND (diet OR eating OR feeding behavior). We selected original 
observational studies published after 2020, without language restrictions, reporting 
the effects of the COVID-19 lockdown on the dietary pattern of patients with T2DM. 
Study selection and data extraction were conducted by two independent reviewers.

Results: The initial search yielded 349 studies. After applying the eligibility criteria, 
10 studies were included in this review, comprising 1,917 patients. Positive results 
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included increases in fruit and vegetable intake and homemade meal consumption. Negative results included an increase 
in sugar, ultraprocessed food, and unhealthy snack consumption.

Conclusion: There were both positive and negative changes in the food consumption pattern of patients with T2DM 
during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; COVID-19 pandemic; Diet

INTRODUÇÃO

A COVID-19 ou a síndrome respiratória aguda 
grave-coronavírus 2 (SARS-CoV-2), originada na 
China em dezembro de 2019, teve um importante 
impacto em diversos países1. O vírus, que possui 
alta taxa de contágio, desencadeou a pandemia 
de emergência mundial, levando a mais de um 
milhão de mortes em todo o mundo. A COVID-19 
é caracterizada por sintomas que variam entre 
os indivíduos, desde infecção assintomática até 
insuficiência respiratória grave, podendo levar 
à óbito2. Em indivíduos com diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2), a COVID-19 pode ser ainda mais grave, 
estando associado a maiores taxas de internação 
hospitalar, desenvolvimento de pneumonia grave 
e maior mortalidade, quando comparados àqueles 
sem comorbidades3.

A adesão às recomendações dietéticas no 
DM2 é fundamental para um adequado controle 
glicêmico e prevenção de complicações crônicas. 
Mudanças no estilo de vida que incluem dieta 
balanceada, atividade física, sono adequado e 
bem-estar psicológico, associados com medicação 
adequada sob orientação médica são os pilares para 
um bom controle glicêmico. No entanto, as medidas 
de confinamento, distanciamento e isolamento social 
adotadas pelos governos para retardar a propagação 
do contágio do COVID-19 impactaram o estilo de vida 
da população, especialmente em termos de dieta e 
atividade física4,5, afetando a saúde dos indivíduos6.

Há evidência de que os impactos da pandemia na 
alimentação podem ser negativos7,8. Emoções associadas 
ao distanciamento social, assim como o estresse associado 
à pandemia, podem aumentar o consumo de alimentos 
açucarados e lanches não saudáveis, desencadeado a 
aquisição de maus hábitos alimentares9. Essas atitudes 
alimentares, especialmente em pacientes com DM2 
podem impactar na piora do controle metabólico 
da doença e de sua saúde5,10. Assim, esta revisão 
sistemática teve como objetivo avaliar o impacto da 
pandemia sobre a alimentação de pacientes com DM2.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão sistemática, 
elaborado de acordo com o protocolo MOOSE11. 
Foram incluídos artigos originais observacionais, 
publicados a partir do ano 2020 sem restrição de idioma, 

que reportassem os efeitos do bloqueio da pandemia do 
COVID-19 na alteração na alimentação em pacientes 
com DM2. Foram excluídos artigos que não abordaram 
o assunto, bem como artigos de revisão, estudos de 
caso, guidelines, protocolos e recomendações.

Para a busca, foi utilizada a base de dados 
MEDLINE (PubMed), sendo a data de busca de 
4 de fevereiro de 2022. A estratégia de busca foi 
(diabetes mellitus OR diabetes) AND (pandemic OR 
COVID-19 OR SARS-Cov-2) AND (diet OR eating 
OR feeding behavior).

A seleção inicial dos artigos foi efetuada por 
dois revisores independentes (J.S. e C.B.) que 
a partir das informações fornecidas no título 
e resumo avaliaram a adequação dos artigos. 
Posteriormente, os mesmos revisores, também de 
forma independente, executaram a leitura na íntegra 
dos artigos e efetuaram a seleção final, conforme 
os critérios de elegibilidade estabelecidos para esta 
revisão sistemática. Na presença de divergência 
entre os revisores, um terceiro revisor (B.B.N.) 
definiu quanto a inclusão ou exclusão do artigo. 
Para o registro das informações dos artigos, 
assim como a seleção, foi utilizado o EndNoteWeb 
(https://www.myendnoteweb.com/EndNoteWeb.html).

Foram coletadas as seguintes informações 
dos artigos: autor, ano de publicação e país, 
desenho e objetivo do estudo, amostra, idade, 
gênero, índice de massa corporal (IMC), tempo de 
confinamento e/ou período de coleta de dados, 
tempo de DM2, método de entrevista e resultados 
principais. Os dados foram extraídos por três 
revisores independentes (J.S., C.B. e B.B.N.).

A qualidade e riscos de viés dos artigos inclusos 
na revisão foi realizada por meio do instrumento 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE), que avalia a 
qualidade de estudos observacionais por meio de 
22 critérios. Após a avaliação de todos os critérios, 
cada artigo recebeu uma nota de 0 a 22 de cada 
revisor e a nota final foi obtida por meio da média. 
A pontuação foi transformada em percentual, 
sendo considerado de boa qualidade, os artigos 
com percentual superior a 50%12.

RESULTADOS

Conforme apresentado na Figura 1, na busca 
inicial realizada na base de dados PubMed,  
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foram identificados 349 artigos compatíveis com o 
tema. Após a leitura dos títulos e resumos, foram 
excluídos 20 artigos por se tratarem de revisão, 
214 estudos por não avaliarem a população alvo, 
7 por não avaliarem o consumo alimentar e 30 por 
não avaliarem os momentos pré e pós pandemia, 

resultando em um total de 78 artigos para leitura 
na íntegra. Após a leitura na íntegra ainda foram 
excluídos 56 artigos que não avaliavam a população 
de interesse e 12 não avaliavam o consumo alimentar. 
Assim, um total de 10 artigos foram selecionados para 
inclusão nesta revisão sistemática.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos.

A Tabela 1 apresenta as características dos 
10 estudos incluídos, totalizando 1.917 indivíduos. 
Os dez artigos incluídos foram estudos transversais 
e retrospectivos, com ano de publicação entre 2020 
e 2022, e com amostra entre 72 e 576 indivíduos. 
O método de entrevista dos pacientes foi realizado 
por meio de questionários, três dos estudos5,13,14 
aplicaram o questionário de entrevista pelo telefone, 
três dos estudos15-17 com entrevista direta, e outros 
cinco estudos4,18-20 com questionários via online.

A avaliação do consumo alimentar entre os estudos 
está apresentada na Tabela 1. Foram encontrados 
resultados mistos, alguns apresentaram maior 
consumo de frutas, vegetais e comida caseira, 
outros mostraram aumento no consumo de alimentos 
açucarados e lanches não saudáveis.

Três estudos8,9,14 realizaram análise estratificada 
por gênero. O estudo de Khare et al.4 observou 
frequências semelhantes quanto à mudança do tipo, 
frequência e quantidade de alimentos entre homens 
e mulheres. No estudo de Ruiz Roso et al (2020)5, 

houve aumento no consumo de vegetais e alimentos 
açucarados tanto por homens quanto mulheres. 
As mulheres ainda apresentaram aumento no 
consumo de lanches durante o período da pandemia. 
O estudo de Verma et al.14 reportou diferenças 
significativas entre o consumo de alimentos por 
homens e mulheres durante a pandemia. Os homens 
reduziram significativamente o consumo de cereais, 
ovos, carnes e peixes e aumentaram o consumo de 
água, em comparação com as mulheres. O estudo de 
Ruiz Roso et al.5 fez ainda uma análise em relação 
a idade, estratificando em grupos de pacientes até 
63 anos e acima de 64 anos e observaram que 
apenas os indivíduos mais jovens aumentaram a 
ingestão de alimentos açucarados e lanches.

A Tabela 2 apresenta a análise de qualidade 
dos artigos incluídos nesta revisão sistemática. 
Dois estudos5,15 obtiveram pontuação máxima 
no instrumento de avaliação STROBE. Todos os 
estudos atenderam à pelo menos 50% dos critérios 
do STROBE.
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Tabela 2: Análise da qualidade dos estudos.
Artigo Pontuação

Alah et al., 202118 18 (81,8%)
Felix et al., 202119 19 (86,4%)

Ghosh et al., 2020¹³ 13 (59,1%)
Sankar et al., 202016 19 (86,4%)

Khare and Jindal, 20204 19 (86,4%)
Ruiz-Roso et al., 20205 22 (100%)

Önmez et al., 202017 18 (81,8%)
Munekawa et al., 202115 22 (100%)

Mekonnen, Ferede and 
Abate, 202120 21 (95,5%)

Verma et al., 202114 18 (81,8%)
Fonte: Elaborada pelas autoras.

DISCUSSÃO

Esta é uma revisão com seleção sistemática de 
artigos que avaliou as mudanças nos hábitos alimentares 
de pessoas com DM2 durante o confinamento da 
pandemia do COVID-19, entre indivíduos de diferentes 
países. Dentre os estudos pôde-se observar que 
houve uma divergência entre as mudanças no padrão 
alimentar pela forma de avaliação de cada estudo. 
Alguns estudos avaliaram critérios como aumento e/ou 
redução da dieta e no consumo de frutas e vegetais, 
consumo de alimentos processados e lanches e outros 
não avaliaram.

A partir das medidas de distanciamento e 
isolamento social, diversas atividades profissionais 
foram adaptadas para um modelo on-line, 
fazendo com que a população permanecesse 
um maior tempo em suas residências. Esse fato 
geralmente está associado a um maior acesso a 
alimentos. Este fator somado ao estresse gerado 
pela pandemia pode estar associado a um maior 
consumo alimentar. Dois estudos18,15 observaram um 
aumento no consumo total da dieta, representado 
por 46,2% e 19,7% das populações dos estudos, 
respectivamente. Por outro lado, Sankar et al.16 
reportou que a maioria dos indivíduos avaliados 
(86,4%) não teve mudança significativa em seu 
padrão de adesão geral à dieta durante o bloqueio. 
Ainda, no estudo de Ghosh et al.13, não houve relato 
de aumento do consumo alimentar; sendo que a 
maioria (56%) dos pacientes manteve a mesma 
quantidade de dieta que antes do bloqueio e um 
percentual (44%) ainda apresentou uma redução. 
No estudo de Khare et al.4, 68,53% dos pacientes 
relataram mudança na quantidade de dieta, porém, 
os autores não descrevem o sentido da mudança. 
As divergências entre os estudos podem estar 
associadas a cultura de cada país, assim como 
diferenças metodológicas encontradas.

Além da quantidade de alimentos, é preciso 
considerar a adesão às orientações nutricionais pela 
população de pacientes com DM2. Dois estudos17,20 

observaram que aproximadamente metade da 
população aderiu, pelo menos parcialmente 
às orientações nutricionais após o bloqueio da 
pandemia. O estudo de Felix et al.19 descreveu 
ainda que 26,7% da população relatou hábitos 
alimentares mais saudáveis após a pandemia. 
Entretanto, um percentual mais elevado (38,3%) 
relatou hábitos alimentares menos saudáveis19.

Os principais padrões de mudança positivos 
observados entre os estudos estão relacionados 
ao aumento no consumo de frutas e verduras, 
reportado por seis5,13,16,18-20 dos dez estudos 
incluídos nesta revisão sistemática. Alguns estudos 
reportaram percentuais significativos da população 
que consumiu mais frutas e verduras após o início 
da pandemia, atingindo 82,5% dos indivíduos do 
estudo de Abed Alah et al.18. Em pacientes com 
DM2, o consumo de frutas e verduras está associado 
a melhor controle metabólico21, assim como menor 
risco de complicações da doença22. Novamente, 
o maior acesso a alimentos, devido ao período 
dispendido em residência, pode estar associado 
ao maior consumo de frutas e verduras observados 
entre os estudos23.

Outro aspecto positivo observado entre as 
mudanças alimentares pós pandemia foi o ato de 
cozinhar alimentos em casa. Essa atitude em geral 
está associada ao consumo de alimentos de melhor 
qualidade. O estudo de Abed Alah et al.18 reportou 
que 90,6% da amostra passou a cozinhar mais 
em casa. Além disso, Ghosh et al.13 corroboram 
este achado, apontando que 97% dos indivíduos 
consumiram mais comida fresca e não pediram 
comida de fora (tele-entrega). O ato de cozinhar 
alimentos é recomendado pelo Guia Alimentar para 
a População Brasileira24, que orienta a desenvolver, 
exercitar e partilhar habilidades culinárias, 
objetivando melhorar a qualidade de alimentação. 
Entre pacientes com DM2, esta prática pode auxiliar 
no manejo da doença, a partir da seleção dos 
ingredientes e no preparo dos alimentos.

Apesar do impacto positivo da pandemia no 
maior consumo de frutas e verduras e no ato de 
cozinhar alimentos em casa, o maior tempo em 
casa, assim como a maior oferta de alimentos 
parece também contribuir para o maior consumo de 
alimentos açucarados. Quatro estudos5,13,18,19 relataram 
aumento no consumo de açúcar pós pandemia entre 
pacientes com DM2. O aumento da ingestão de 
alimentos açucarados ocorre provavelmente devido 
às emoções como o tédio de ficar em casa por longos 
períodos ou o estresse causado pela pandemia, 
emoções que afloram os desejos por comida9,13,15. 
Para esta população, o maior consumo de açúcar 
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diretamente e podem sofrer influência do impacto 
da própria pandemia de COVID-19.

Este estudo apresenta algumas limitações. Primeiro, 
a maioria dos estudos é transversal, acessando dados 
de um único momento pós-pandemia. Sabe-se que 
a pandemia está em curso e tem longa duração, 
sendo que os hábitos alimentares também podem 
sofrer mudanças ao longo deste período. Vale ressaltar 
que a maioria dos estudos avaliou hábitos alimentares 
no momento imediato pós pandemia, em que os 
bloqueios impostos pelas unidades governamentais 
eram mais rígidos. Em segundo ponto, a maioria dos 
estudos avaliou as mudanças alimentares de forma 
que o próprio paciente relatou de forma subjetiva. 
Estudos longitudinais são necessários para melhor 
descrever a alimentação destes pacientes em diferentes 
momentos, utilizando questionários padronizados para 
comparação entre os períodos. Alguns estudos ainda 
possuem limitações quanto à descrição das mudanças, 
onde descrevem que a mesma ocorreu, sem especificar 
a direção do resultado. Ainda, a população dos estudos 
incluídos nesta revisão é de países com culturas 
distintas da população brasileira e os dados devem 
ser interpretados com cautela. Por último, esta revisão 
sistemática foi realizada em uma única base de dados, 
podendo haver outros estudos não disponíveis no 
PubMed que tenham avaliado a alimentação de 
pacientes com DM2 pós pandemia.

Em conclusão, pôde-se observar mudanças mistas 
no consumo alimentar dos pacientes com DM2 dos 
estudos avaliados, tanto positivas quanto negativas. 
As práticas alimentares positivas incluíram o maior 
consumo de frutas e vegetais e preparar refeições 
caseiras ao invés de consumir refeições prontas. 
Apesar disso, hábitos alimentares inadequados 
também foram observados, como o aumento na 
ingestão de alimentos açucarados e lanches não 
saudáveis, provavelmente devido às emoções como 
o tédio de ficar totalmente confinado em casa ou o 
estresse psicológico causado pela pandemia, o que 
pode ter aumentado ainda mais a vontade de comer 
nesses pacientes, considerados de alto risco. 
Estes fatores podem estar associados ao aumento 
de peso e, especialmente em pacientes com DM2, 
em alterações no manejo da glicemia.

pode impactar diretamente no controle glicêmico25, 
afetando a saúde do indivíduo.

A qualidade da dieta também parece ter sido 
influenciada, como descreveram os estudos de 
Abed Alah et al.18 e Ghosh et al.13, a partir de um maior 
consumo de alimentos ricos em gorduras. Além disso, 
há evidência15,16 de aumento no consumo de alimentos 
prontos e/ou processados, reconhecidos geralmente 
pelo elevado teor de açúcar e gorduras. O aumento 
no consumo de lanches, também reportado por dois 
estudos5,15, pode estar associado ao consumo desses 
alimentos. Além disso, o maior consumo de lanches 
pode se relacionar a mudança nos horários das 
refeições4,16, também observado entre os pacientes 
com DM2 pós pandemia. Essa alteração também 
pode afetar o manejo da glicemia, já que muitas 
vezes, o uso de medicamentos está relacionado ao 
horário de consumo de alimentos nesta população26.

Outros estudos em diferentes populações corroboram 
nossos achados. Estudo realizado por Bennett et al.27 
avaliou hábitos alimentares em grupos populacionais 
de vários países, e encontrou que houve mudanças 
alimentares mistas, como mudanças positivas: 
aumento de alimentos frescos (frutas e vegetais) 
e comida caseira e negativas: aumento do consumo 
de alimentos de conforto (fritos, carne vermelha, 
doces, bolos). Além disso, um estudo28 realizado 
no Brasil com 10.116 participantes avaliou a 
alimentação antes e na vigência da pandemia de 
COVID-19 e observou um aumento modesto no 
consumo de marcadores de alimentação saudável 
(hortaliças, frutas e leguminosas) e estabilidade 
no consumo de marcadores de alimentação não 
saudável (alimentos ultraprocessados).

Diversos fatores podem influenciar os hábitos 
de consumo pelas populações, como fatores 
sócio-econômicos e culturais. Há evidências de 
que a escolaridade, local de residência (urbana ou 
rural), número de integrantes na família, assim como 
conhecimento relacionado ao COVID-19 podem 
influenciar o consumo alimentar de pacientes com 
DM220. Nesta revisão sistemática, estudos de 
diferentes países também podem apresentar 
divergências entre si, especialmente pela cultura 
e economia local, que afetam a alimentação 
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