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RESUMO

A quarentena, voluntaria ou obrigatdria, suscita transformacdes inevitaveis no estilo de vida. A presente reviséo narrativa da literatura
visa estudar os habitos alimentares adotados durante pandemias e epidemias com repercussdes mundiais. Enquanto antigamente
as doengas infeciosas eram predominantes em individuos desnutridos por escassez de alimento, hoje afetam desnutridos devido a
hébitos alimentares excessivos e desequilibrados. A Gripe Espanhola originou grande escassez de alimento e inseguranca alimentar.
A Gripe das Aves e a Gripe A ndo afetaram habitos no consumo da carne e ovos, apesar do impacto no setor alimentar. Tanto a Gripe
A como a COVID-19 foram exacerbadas pela elevada prevaléncia de doengas crénicas, nomeadamente a obesidade. A atuacdo
do nutricionista em contexto pandémico ou epidémico, é crucial por promover, junto da populagéo, a adogao de um estilo de vida
saudavel, principalmente habitos alimentares, como medida preventiva.

PALAVRAS-CHAVE
Habitos alimentares, Pandemia, Quarentena

ABSTRACT

Quarantine, voluntary or mandatory, causes inevitable changes in lifestyle. This narrative review of literature aims to study the
eating habits adopted during pandemics and epidemics with worldwide repercussions. While in the past, infectious diseases
were prevalent in individuals malnourished due to food shortages, today they affect malnourished people due to excessive and
unbalanced eating habits. The Spanish flu caused great food shortages and food insecurity. Bird flu and influenza A did not affect
meat and egg consumption habits, despite the impact on the food sector. Both Influenza A and COVID-19 were exacerbated by the
high prevalence of chronic diseases, including obesity. The role of the nutritionist in a pandemic context is crucial for promoting the
population to adopt a healthy lifestyle, mainly healthy eating habits, as a preventive measure.

KEYWORDS
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INTRODUCAO

A manifestacao de novas doencgas transmissiveis e a
reemergéncia de outras que se supunham controladas
representam um desafio para a saude publica. Nestas
circunstancias, diferentes paises implementam
estritas medidas, que apesar de preventivas, afetam o
quotidiano da populacao. Esta reviséao aborda doencgas
transmissiveis que tiveram repercussdes mundiais ao
nivel do dever de isolamento social, nomeadamente: a
Gripe Pneumadnica em 1918, a Gripe das Aves em 2003,
a Gripe A em 2009 e a doenga do coronavirus 2019
(COVID-19) em 2019. Pela auséncia de revisdes que
reflitam os habitos alimentares adotados por diferentes
populagdes durante os distintos periodos pandémicos,
esta revisdo visa responder as seguintes questoes:
Que héabitos alimentares foram adotados em situagao
de isolamento social? Qual o papel do nutricionista em
contexto de emergéncia de saude publica?

METODOLOGIA

Do ponto de vista metodolégico procedeu-se a pesquisa
nas bases de dados Medline e PubMed sem limitagéo
de data ou pais de realizacao dos estudo, sendo apenas
considerados artigos escritos em Portugués ou em
Inglés. As palavras-chave utilizadas foram "pandemic",
"quarantine" e "eating habits". Apods a leitura dos titulos de
todos os artigos obtidos na pesquisa, identificaram-se 61
artigos potencialmente relevantes e apos leitura integral (ou
em alguns casos apenas do resumo) 22 foram integrados
na presente revisao narrativa.

Habitos Alimentares em Tempo de Pandemia

Garantir uma alimentagéo variada e equilibrada é crucial
sobretudo perante ocasides em que a mudanca de
rotinas é inevitavel. Ainda assim, releva-se as condi¢coes
socioecondmicas no processo saude-doenca. A
seguranga alimentar € um conceito onde “todas as
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pessoas, em todos os momentos, tém acesso fisico e econdmico
a alimentos suficientes, seguros e nutritivos para atender as suas
necessidades dietéticas e preferéncias alimentares para uma vida ativa
e saudavel" (1). Neste sentido, terdo as medidas de afastamento social
influenciado os habitos alimentares a nivel global?

Gripe Espanhola (1918-1920)

A Gripe Espanhola, vulgarmente conhecida como Gripe Pneumonica,
é considerada uma das mais mortais da histéria da humanidade.
Estima-se que o numero de mortes rondou entre os 17 € os 50
milhdes de pessoas (2).

Portugal vivia um periodo de vulnerabilidade marcado pela pandemia,
mas também pela participacdo na Primeira Guerra Mundial. Era um pais
predominantemente rural, com condi¢des sociais preocupantes que
contribuiram para o aumento da fome, da pobreza e dos conflitos sociais
(3). Esta época desencadeou a redugao das colheitas e 0 aumento
significativo dos pregos dos alimentos, com consequente aumento da
desnutricao (4). Mais tarde, o nimero de infetados pela Gripe Espanhola
comegou a progredir, as atividades agricolas foram interrompidas e o
impacto da fome rapidamente surgiu (5).

Implicagdes como a rapida propagacao e a alta mortalidade da
doenca foram favorecidas pelas condi¢cdes de saude limitadas, falta
de higiene e pela ma nutricdo. O aumento da mortalidade entre os 0
€ 0s 4 anos de idade, um grupo tradicionalmente vulneravel, fez com
que individuos nesta faixa etaria recebessem maior atengéo por parte
da literatura. Julga-se que, pela possibilidade de o bem-estar do feto
ser determinado pela salde da mae, seja plausivel que a infe¢cao no
primeiro ou segundo trimestre possa ter aumentado a vulnerabilidade
a morte precoce. Do mesmo modo, a salde precaria das maes tera
levado a nao amamentagao dos filhos (6). E possivel presumir que existiu
maior risco de mortalidade infantil em criancas desnutridas no periodo
pandémico mencionado.

Informagdes relativas a este periodo sdo escassas especialmente
em relacdo a alimentacdo praticada, mas o regime alimentar era
certamente deficiente. O tipico trabalhador rural vivia em condi¢cdes
adversas, alimentava-se mal e consumia agua contaminada (quando
existia). No entanto, até a década de 1940 era habitual a preparagao
de receitas caseiras para combater o desconhecido virus com sintomas
semelhantes a uma gripe comum. Por exemplo, para aliviar as dores
de garganta mastigava-se gengibre ou pau de alcaguz, planta onde
atualmente se extrai um liquido utilizado em farmacos para a tosse (7).
Presume-se ainda que a quantidade de compras reduziu para metade
como resultado de comportamentos preventivos, para evitar saidas
desnecessarias, por motivos econémicos e ainda devido a falta de
apetite dos infetados (8).

Gripe das Aves (2003-2004)

A Gripe das Aves foi uma epidemia que muito se temeu progredir para
pandemia. Teve especial enfase neste artigo pelo consumo vulgar de
aves e ovos em Portugal e no mundo (9). Os casos em humanos foram
confirmados especialmente em areas rurais e associados ao contato
direto ou indireto com aves infetadas. Contudo, o consumo de aves
de capoeira e produtos derivados destes foram confirmados como
seguros pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desde que sejam
asseguradas boas praticas de higiene, incluindo a cozedura adequada
(10). O virus é eliminado pelo calor a uma temperatura de 56°C durante
3 horas ou de 60°C durante 30 minutos, mas sobrevive durante 4 dias
a 22°C ou mais de 30 dias a 0°C (10).

A epidemia da Gripe Avidria levou ao abate extensivo de aves, porém
nem sempre respeitado. O Bangladesh foi dos paises mais afetados,

mas 0 consumo de frangos, galinhas e ovos oriundos destas aves foram
habitos mantidos durante a epidemia. As condi¢des onde estes animais
habitavam eram também uma problematica regular por nao existirem
quaisquer regras de higiene. O contacto humano com as aves e inclusive
as suas fezes era frequente, o que exacerbava a transmissao do virus
(11). Relativamente aos Europeus, 78,0% n&o diminuiram o consumo
de carne de aves de capoeira e 83,0% mantiveram o numero de ovos
que consumiam. Todavia, quem reduziu 0 consumo de carne de aves
confessou preferir adotar uma atitude cautelosa (12).

Na Turquia, a Gripe Aviéria ndo foi considerada, pela maioria, como uma
ameagca a saude publica, provavelmente pela importancia econdémica
do setor, sendo escassas as medidas preventivas (13). Por um lado,
pelos mais pobres que realmente precisavam de garantir a criacéo de
animais como forma de sustento familiar €, por outro, as empresas
que continuavam a produzir e exportar aves simplesmente por serem
processos lucrativos. Este desrespeito das medidas preventivas
potenciavam a transmisséo do virus entre animais e humanos.

Gripe A (2009-2010)

A Gripe Suina, usualmente conhecida como Gripe A, foi a primeira
pandemia do século XXI. Existiram pelo menos 18 mil mortes e 491 mil
casos confirmados (14). A propagagao ocorreu através da transmissao
porco-humano.

Apesar da carne de porco ser muito usada na alimentagao a nivel
mundial, verifica-se escassez de estudos sobre o impacto da Gripe A
na alimentacdo. Na Europa, apenas 25,0% das pessoas declarou ter
mudado comportamentos devido a pandemia. Em Portugal, 62,2% dos
cidadaos nao alterou quaisquer comportamentos (15).

A evidéncia sugere que o virus responsavel pela pandemia n&o seja
transmitido pela alimentacao (16). Porém, o setor da indUstria alimentar
sentiu consequéncias significativas nos mercados da carne de porco.
Houve uma queda de vendas, decorrentes do aumento do preco dos
produtos para equilibrar os prejuizos do setor (15). Poucos estavam
dispostos a adquirir carne de porco, ora pelo preco, ora por precaucao.
Todavia, garantir a cozedura adequada dos alimentos permite diminuir
eventuais riscos de infecao, pelo que era recomendado cozinhar a carne
de porco a uma temperatura interna de 70°C (17).

Neste cenario pandémico, era primordial promover um estilo de vida
saudavel que vise garantir a saude da populagdo a longo prazo. Em
oposicao, a mortalidade em infetados com Gripe A foi fortemente
associada a casos severos de obesidade. Nos Estados Unidos, 94 de
543 doentes morreram infetados com a doenca. Destes, 56 tinham
um indice de massa corporal (IMC) = 30 kg/m? e 28 tinham IMC = 40
kg/m? (61,0% e 30,0%, respetivamente). A obesidade de grau lll foi a
condicao clinica mais fortemente associada a mortalidade (18). Doentes
infetados e com obesidade tiveram 2 vezes mais probabilidades de
serem admitidos ou morrerem em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) (19). Nao obstante a acentuada relagéo da obesidade como
uma condicao clinica frequente em pacientes com Gripe A, 0s habitos
alimentares n&o foram avaliados nem incluidos em nenhum estudo.

COVID-19 (2019 - Presente)

A COVID-19 foi declarada pela OMS, a 30 de Janeiro de 2020, como
uma emergéncia de saude publica de interesse internacional (20). A
maioria dos paises esteve em quarentena, as fronteiras fecharam e
todos os eventos publicos foram cancelados. Até janeiro de 2021, o
virus infetou mais de 97 milhdes de pessoas e provocou cerca de 2
milhdes de mortes em todo o mundo (21). O primeiro caso detetado no
mundo ocorreu a 31 de Dezembro de 2019, na China (20).

Em Portugal, o primeiro caso relatado ocorreu a 2 de Marco de
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2020 (20) e a 18 de Maio de 2020, foi declarado o primeiro estado
de emergéncia, o recolhimento domiciliario tornou-se obrigatoério
e sucedeu-se uma nova realidade para todos. Se no passado as
doengas cronicas e as doengas infeciosas eram vistas como conceitos
independentes, a atual pandemia veio demonstrar que patologias
como a obesidade, diabetes e hipertenséo arterial podem agravar a
manifestacao e o tratamento de doengas infeciosas como a COVID-19.
Individuos com obesidade e expostos a sindrome respiratéria
aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) desenvolveram piores
progndsticos hospitalares e tiveram maior probabilidade de morrer. A
suscetibilidade acrescida ocorre porque individuos com excesso de
gordura corporal apresentam piores estados de inflamacéo, logo, a
resposta imunitaria é tardia e ineficaz (22). No Reino Unido, 72,0%
dos infetados nas UCI tinham excesso de peso ou obesidade (23). Em
Italia, 99,0% dos infetados que morreram tinham doengas cronicas
como obesidade, hipertensao arterial, diabetes tipo Il, entre outras
doengas relacionadas com o estilo de vida (24). Na China, 88,2%
dos individuos que morreram com COVID-19 tinham IMC > 25 kg/m?
(excesso de peso) (25).

Neste seguimento, a Direcao-Geral da Saude (DGS) realizou um
inquérito sobre a alimentacao dos Portugueses em contexto de
contencao social associados a pandemia. Os resultados afirmaram
que houve alteragao de habitos alimentares em 45,1%, entre os quais
58,2% modificaram os habitos alimentares para melhor e 41,8% para
pior (26). Os motivos associados a tais mudangas foram, sobretudo,
alteracdes do numero de idas as compras, alteragdes do apetite,
bem como altera¢do dos horarios de trabalho. Durante a quarentena
os Portugueses, de uma forma geral, optaram preferencialmente
por bebidas como a agua e alimentos como snacks doces, fruta e
horticolas em detrimento de refei¢cdes pré-preparadas ou take-away,
refrigerantes e bebidas alcodlicas. A diminuicao da ingestéao de
determinados alimentos e 0 aumento de outros podera eventualmente
esclarecer o facto de 57,3% dos inquiridos reportar ter mantido o peso
corporal durante a quarentena (26).

Apesar das medidas de mitigagao garantirem a suficiente disponibilidade
de alimentos a populagéo, a inseguranca alimentar ja era uma realidade
anteriormente vivenciada. Existe insegurancga alimentar quando o0 acesso
a alimentos nutritivos e suficientes para uma vida ativa e saudavel é
limitado ou incerto (27). Um estudo relativo aos anos de 2015 e 2016,
estimou recorrendo a uma versao adaptada e validada para portugués
da “US Household Food Security Survey Module”, uma prevaléncia de
19,3% de inseguranga alimentar em Portugal (28). Contudo, durante
a presente pandemia um estudo realizado pela DGS concluiu que
33,7% dos inquiridos reportaram preocupagao ou incerteza quanto
a0 acesso aos alimentos por dificuldades econémicas e que 8,3%
reportava mesmo dificuldades econdémicas no acesso aos alimentos
(26). Particularizando por regides do pais, o Alentejo foi a regiao com
maior risco de inseguranga alimentar (45,0%), seguida dos Agores
(44,5%), Algarve (41,2%), Madeira (39,4%), Lisboa e Norte com a
mesma percentagem (31,8%) e, por fim, o Centro foi onde existiu menor
risco de inseguranca alimentar (29,8%) (26).

Durante o periodo de isolamento 18,2% dos Portugueses considerou
aderir a um padrao alimentar saudavel definido pelo estudo e que
incluia 0 aumento de fruta, horticolas e pescado. Porém, 10,8% referiu
aderir a um padrao alimentar ndo saudavel, caracterizado pelo aumento
de refeicbes pré-preparadas, snacks salgados, e refrigerantes (26).
Quem ndo conhecia as orienta¢des da DGS na area da alimentagéao
€ 0s que viviam em situacao de insegurancga alimentar foram os que
mais reportaram adotar um padréo de alimentar ndo saudavel (26).
Um estudo conduzido durante a quarentena com base numa amostra

de conveniéncia composta por 3533 participantes Italianos de todas as
regides de Itdlia concluiu n&o existirem mudangas quanto aos habitos
alimentares de 46,1% dos participantes (29). Dos que reportaram alterar
0s seus habitos alimentares, 16,7% reporta ter mudado para melhor
e 37,2% para pior. Mais de metade sentiu diferengas na percecéo de
fome ou saciedade, sendo que a maioria reportou ter mais apetite. A
percecao de aumento do peso corporal foi observada em 48,6% (29).

ANALISE CRITICA

Gripe Espanhola (1918-1920)

A falta de consenso a respeito da etiologia da doenca e dos meios
medicinais para a combater, contribuiram para que a populagao
adotasse estratégias de autodefesa apenas com auxilio do que a
natureza disponibilizava (7). O regime alimentar era nutricionalmente
deficiente nos continentes em desenvolvimento e a inacessibilidade de
alimentos, por escassez ou falta de dinheiro, foi sentida a escala mundial.
No continente Africano, teve especial enfase porgue as repercussdes na
producao, transporte e fornecimento de alimentos a populagéo foram
sentidas mesmo apds a pandemia ter terminado.

Em 1918 a grande preocupagéo era garantir alimento. A ndo existéncia
de acesso regular a alimentos em quantidade e qualidade agravou
0 bem-estar das familias. A pobreza gerou inseguranca alimentar
e desnutricao, a saude ficou debilitada o que impossibilitou ter
capacidade de trabalhar, ocasionando novamente pobreza. Este
circulo vicioso perpetuou e intensificou a insegurancga alimentar que,
por conseguinte, € implicativa no aparecimento e o desenvolvimento
pandemias e epidemias. Nestas condigdes, a rapida transmissao do
virus foi exacerbada pela desnutricao e pelas caréncias alimentares
e as consequéncias alusivas & ma nutricao persistiram durante esta
época, mas também nas geragdes seguintes.

Sao estes momentos pandémicos em que todos lutam pela
equidade em saude, que se percebe o impacto das desigualdades
socioecondmicas. Neste aspeto, as emergentes areas de atuagao da
profisséo de nutricionista s&o crucias. No passado as recomendagdes
nutricionais advinham do médico que habitava na aldeia. Atualmente
existem também nutricionistas na area clinica, importantes no processo
saude-doenga e ainda nutricionistas na area comunitaria que tém em
consideracdo a saude publica através da promogéo e avaliacdo do
consumo alimentar populacional. As diferentes areas de desempenho
profissional do nutricionista podem levar a um melhor estado nutricional
e favorecer o progndstico clinico, diminuindo o nimero de mortes.

Gripe das Aves (2003-2004)

Apesar de uma epidemia maioritariamente virulenta em aves domésticas,
animal vulgarmente consumido por todos, os habitos alimentares
implementados durante a Gripe Aviaria foram pouco modificados.
Apenas 16,0% dos cidadaos Europeus diminuiram 0 consumo de carne
de aves e produtos derivados em relacdo aos 6 meses anteriores. Os
restantes pensavam nao existir qualquer tipo de risco envolvido no
consumo de aves ou ovos (11).

Estes dados, verdadeiramente alarmantes, requerem mais estudos
que tencionem compreender as atitudes da populagao neste periodo
tao incerto. Embora a criagéo de aves fornega apoio essencial para a
subsisténcia das familias, este sustento é arriscado durante a situagao
vivida, por aumentar o risco de contagio, devido ao contato préximo com
as aves. No entanto, uma das possiveis explicagdes pode ser a escassa
literacia em saude sobre as praticas de higiene a adotar. Por um lado,
proveniente da populagdo em geral devido a falta de conhecimentos
sobre a manipulagéo adequada e 0 consumo seguro dos animais, por
outro lado, por parte dos produtores por néo aplicarem diariamente
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principios de higiene e seguranca alimentar no trabalho.

Apesar de as doencas transmitidas pela carne terem diminuido com
as alteracbes dos sistemas de producédo da carne, a permanéncia
do problema tem sido ilustrada nos Ultimos anos. Assim, a garantia
de boas praticas de higiene e seguranca alimentar ou a aplicagcéo de
procedimentos normativos associados a restauracéo sao fungdes do
nutricionista, e particularmente importantes na génese de uma epidemia
como a Gripe das Aves, por evitarem a manuseamento e 0 consumo
de alimentos impréprios e perigosos para a saude.

Gripe A (2009-2010)

Atransicao da génese e propagacao das doengas infeciosas ocorreu na
pandemia da Gripe A. Se as pandemias anteriores eram provenientes
das condi¢des sanitarias deficientes, a partir da pandemia de 2009
a presenca de doengas cronicas em doentes infetados passou a ser
das principais causas de morte. A relagao entre doentes infetados
com o virus da Gripe A e a obesidade foi clara. Nenhum estudo
pretendeu avaliar os habitos alimentares adotados durante a quarenta,
possivelmente porque a quarenta foi unicamente obrigatoria para
doentes infetados, sendo que parte destes estavam hospitalizados.
Todavia, a elevada prevaléncia de individuos com obesidade, que
foram infetados, pode também refletir que o estilo de vida adotado por
uma parte relevante da populagdo néo era o preconizado.

A adogao de comportamentos saudaveis, o trabalho dos profissionais
de salde e em particular dos nutricionistas torna-se cada vez mais
preeminente @ medida que se verificam novas vagas infeciosas.
Promover um melhor estado nutricional da populagdo e uma
substancial redu¢ao na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
reduziria 0 nUmero de internamentos, a sobrecarga dos hospitais e
as mortes de doentes infetados com Gripe A.

COVID-19 (2019 - Presente)

Pela singularidade da emergéncia de salde publica e pela crescente
necessidade em entender e dominar 0 novo coronavirus, estudos com
variados propdsitos tém vindo a ser publicados. No que diz respeito
a alimentagéo, em Portugal verificou-se uma maior procura pela
adogao de habitos alimentares saudaveis. Esta preocupacao pode ser
esclarecida pela constante permanéncia em casa e a usual exposi¢cdo a
momentos familiares, existindo mais tempo para planear o que comer.
Eventualmente devido ao aumento do food craving que se refere ao
intenso desejo de consumir um determinado alimento (30). Assim, o
emocional anseio e a situacao dificil que se vive motiva a alteracdes nas
escolhas e por¢des alimentares em resposta a ansiedade e ao tédio
(81). Desta forma, confirma-se que as limitagdes mundiais necessarias
para conter 0 agente infecioso afetaram rotinas e habitos alimentares.
A dicotomia das doengas cronicas e das doencas agudas infeciosas
tem vindo a preocupar os profissionais de salude, pois estdo cada vez
mais a exprimir-se conjuntamente. Individuos com obesidade e piores
estados nutricionais s&o mais suscetiveis a desenvolver complicacdes
quando infetados. Se no passado as doencgas cronicas e as doengas
agudas infeciosas eram consideradas conceitos distintos e sem
qualquer associa¢ao, a mais recente pandemia veio demonstrar
que doencas cronicas como a obesidade, a hipertensao arterial e a
diabetes podem agravar o progndstico clinico durante a de infe¢cao
por COVID-19 (32).

Desde a Gripe Espanhola que a malnutricdo é associada a piores
prognosticos hospitalares. Este topico obriga a reflexdo dos
determinantes das doencas infeciosas, visto que antigamente eram
predominantes em individuos desnutridos por escassez de alimento
e hoje afetam desnutridos devido a habitos alimentares excessivos

e desequilibrados. Assim, a atuagdo do nutricionista é irrefutavel,
até em contexto pandémico, por ser um profissional de salde com
competéncias que permitem promover e incentivar a populacéo a
adotar um estilo de vida saudavel como medida preventiva.

CONCLUSOES

A presente revisdo reforga a importancia da intervengéo do nutricionista
na promo¢ao da salde e prevencao da doenca. Promover cuidados
de higiene em produc&o animal, promover a reducao das prevaléncias
das principais doengas cronicas nao transmissiveis e garantir um bom
estado nutricional da populagéo pode prevenir o surgimento de novas
pandemias e, sobretudo em contexto pandémico, contribuir para a
reducao de internamentos hospitalares e do nimero de mortes. Tais
estratégias devem ser instruidas por nutricionistas e suportada por
diversos profissionais da area alimentar e da saude, para que em
futuras pandemias a populagédo esteja mais preparada e consciente
dos comportamentos a adotar do ponto de vista alimentar.
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