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Resumo  

Objetivo:  Avaliar  o  panorama  dos  transtornos  alimentares  em  adolescentes  no  contexto  

da  pandemia  de  COVID-19.  Métodos:  Trata-se  de  uma  revisão  integrativa  realizada  
nas  bases  MEDLINE/PubMed  e  Biblioteca  Virtual  em  Saúde,  via  Portal  Periódicos  

CAPES.  Os  descritores  foram:  eating  disorder  (transtorno  alimentar;  transtornos  da  

alimentação),  bulimia  (bulimia  nervosa),  anorexia  (anorexia  nervosa),  food  compulsion  

(compulsão  alimentar),  adolescent  (adolescente),  pandemic  (pandemia),  COVID-19,  
social  isolation  (isolamento  social)  e  quarantine ( quarentena).  Foram  considerados  

elegíveis  os  artigos  originais,  com  pesquisas  desenvolvidas  nos  anos  de  2020  a  2022  

e  publicadas  nos  idiomas  português  ou  inglês.  Resultados:  Dezoito  artigos  atenderam  

aos  critérios  de  elegibilidade.  Os  estudos  foram  realizados  em  países  da  Europa,  
Ásia,  América  do  Norte  e  Oceania.  Foi  possível  identificar  o  aumento  das  internações  

e  da  utilização  de  serviços  ambulatoriais  por  adolescentes  em  decorrência  dos  

transtornos  alimentares,  o  surgimento  de  novos  casos  da  doença,  o  agravamento  dos  
sintomas  e  das  preocupações  quanto  aos  efeitos  da  pandemia  sobre  os  transtornos,  

bem  como  o  quanto  eles  afetaram  a  vida  dos  adolescentes  no  período  pandêmico.  

Conclusão:  A  pandemia  de  COVID-19  trouxe  influências  negativas  para  os  

adolescentes  no  que  se  refere  ao  desenvolvimento ou agravamento de transtornos 

alimentares.  

 Palavras-chave:  Anorexia  nervosa.  Bulimia  nervosa.  Adolescentes.  Compulsão  

alimentar.  COVID-19.   

 Abstract  

 Objective:  To  assess  the  panorama  of  eating  disorders  in  adolescents  in  the  context  

of  the  COVID-19  pandemic.  Methods:  The  bibliographic  survey  was  carried  out  

using  an  electronic  search in the MEDLINE/PubMed and Biblioteca Virtual em Saúde 
databases. The descriptors  used  in  English  and  Portuguese,  respectively,  were:  eating  

disorder  (transtorno  alimentar;  transtornos da alimentação), bulimia (bulimia nervosa), 
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anorexia (anorexia nervosa), food  compulsion  (compulsão  alimentar),  adolescent  

(adolescente),  pandemic  (pandemia),  COVID-19,  social  isolation ( isolamento  social)  
and  quarantine ( quarentena)  combined  with  the  use  of  boolean  operators.  Original  

articles,  with  research  developed  in  the  years  2020  to  2022  and  published  in  

Portuguese  or  English,  were  considered  eligible.  Results:  Eighteen  articles  met  the  

eligibility  criteria.  The  studies  were  carried  out  in  countries  in  Europe,  Asia,  North  
America  and  Oceania.  It  was  possible  to  identify  the  increase  in  hospitalizations  

and  the  use  of  outpatient  services  by  adolescents  due  to  eating  disorders,  the  

emergence  of  new  cases  of  the  disease,  the  worsening  of  symptoms  and  concerns  

about  the  effects  of  the  pandemic  on  the  disorders,  as  well  as  how  much  they  affect  
the  lives  of  adolescents  in  the  pandemic  period.  Conclusion:  The  COVID-19  pandemic  

brought  negative  influences  to  adolescents  regarding  the  development  or  worsening 

of eating disorders.  

 Keywords:  Anorexia. Bulimia. Adolescents. Food compulsion.  COVID-19.   

 INTRODUÇÃO  

 Nos  últimos  50  anos  a  população  vem  passando  por  modificações  importantes  no  

que  diz  respeito  à  alimentação.  No  Brasil  e  no  resto  do  mundo,  a  crescente  ingestão  

de  alimentos  ultraprocessados  e  a  baixa  ingestão  de  frutas  e  vegetais  vem  

caracterizando  os  hábitos  alimentares  dos  adolescentes¹.  Paralelamente,  a  insatisfação  

corporal  e  a  busca  pelo  corpo  ideal,  questões  tão  fortes  na  adolescência,  estão  

associadas  à  baixa  autoestima,  ansiedade,  depressão  e  predisposições  obsessivas  

compulsivas  em  relação  à  alimentação  e  a  realização  de  exercícios  físicos².   

 A  pandemia  de  COVID-19,  vivida  entre  janeiro  de  2020  e  maio  de  20233    ,  pôde  

favorecer  o  desenvolvimento  de comportamentos   de  risco  para  transtornos alimentares,  

devido   à  exposição  aos  padrões  estéticos  difundidos pela   mídia;  interrupção  das  

atividades diárias,   isolamento  social,  atividade física e sono modificados, afeto negativo 

e medo do contágio 4  .   

 Os  transtornos  alimentares  são  doenças  que  afetam  o  comportamento  e  o  hábito  

alimentar,  trazendo  consigo  prejuízos  para a   saúde  física e   mental  do  indivíduo,  uma  

vez  que  há  a  ingestão  desregulada  de  calorias,  macro  e  micronutrientes 5   .  O  sexo  

feminino  é  um fator  de   predisposição  aos transtornos   e essas   condições  psiquiátricas  

possuem  etiologia  multifatorial, sendo:  perfeccionismo,  autoestima,   insatisfação  

corporal  e  pressões socioculturais   (mídia,  pais, amigos)  6   .  Essas  condições  podem  

afetar qualquer  faixa  etária,   porém  são  mais  comuns  entre  os  adolescentes  e,  dentro 

dessa  faixa  etária,   acometem  mais  o  sexo  feminino,  atingindo  cerca  de  5%  das 
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adolescentes 7    . Os  mais   prevalentes  tipos  de  transtornos alimentares  são   bulimia 

nervosa   e  anorexia nervosa, sendo as adolescentes o grupo mais suscetível 8   .  

 A  adolescência,  de  acordo  com  a  Organização  Mundial  da  Saúde,  contempla  a  

faixa  etária  de  10  a  19  anos  e  é  uma  fase  caracterizada  pela  desconstrução  da  

infância,  onde  ocorrem  transformações  físicas,  maturação,  independência,  

reorganização  emocional  e  social,  ou  seja,  

 importantes transformações biopsicossociais 9 ,10  

 Há  tempos são   realizadas pesquisas   que  mostram  o  quanto  os  transtornos  

alimentares  afetam  a  vida do   indivíduo adolescente,   no  entanto,  é um   problema  que 

continua  a   acontecer com   frequência  nos  tempos  atuais.  O  período  pandêmico  vivido 

trouxe   inseguranças, medos,   incertezas  e  bloqueios  que  puderam contribuir  para   o  

surgimento  e/ou  agravamento  de  doenças psiquiátricas,  tais   como  os  transtornos  

alimentares.  A  adolescência,  por  ser  uma  fase  cercada  de  descobertas  e conflitos,  

expõe   os  adolescentes  à  maior vulnerabilidade  às   mudanças  e  restrições sociais   e, 

por   consequência,  à  comportamentos  de  riscos para  os  transtornos   alimentares.  Dessa 

forma,   pesquisar  sobre  os  transtornos  alimentares  no contexto  da   pandemia por   

COVID-19 poderá   contribuir  para  a  ampliação do   debate dessa   temática,  

possibilitando  a  compreensão  da  dimensão  do  momento globalmente   vivido e   sendo  

importante para   contribuir com   políticas  públicas  de  saúde,  com  foco  na saúde  mental   

e  nutricional  dessa  geração  de  adolescentes.  O  objetivo  deste trabalho   foi  avaliar,  

com base   em uma   revisão  integrativa  da  literatura,  o  panorama dos transtornos 

alimentares em adolescentes no contexto da pandemia de COVID-19.  

 MÉTODOS  

 Foi  realizada  revisão  integrativa  da  literatura,  a  fim  de  avaliar  o  panorama  dos  

transtornos  alimentares  em  adolescentes  no  contexto  da  pandemia  de  COVID-19.  

Esse  tipo  de  revisão  é  a  mais  ampla  abordagem  metodológica  se  comparada  a  outras  

revisões  da  literatura,  uma  vez  que  possibilita  a  inclusão  de  estudos  de  diferentes  

delineamentos  para  o  entendimento  pleno  do  tema  

 de interesse 9   .  

 Para  a  sistematização  do trabalho,   optou-se  por  utilizar  as  orientações  de  Souza  

et  al.11    , as  quais   indicam  que  a  construção da   revisão  integrativa  se  dá  por  meio  

de  seis fases,   sendo  elas: identificação   do  tema  e  elaboração  da  questão  norteadora;  
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busca  ou  amostragem  da  literatura; coleta  de   dados;  análise  crítica  dos  estudos  

incluídos;  discussão dos   resultados,  e;  apresentação  da  revisão  integrativa.  A  pergunta  

de  investigação  deste  estudo  foi:  A  pandemia  de  COVID-19  favoreceu o 

desenvolvimento ou agravamento de transtornos alimentares em adolescentes?  

 O  levantamento  de  dados  foi  feito  entre  os  meses  de  março  e  abril  de  2022  a  

partir  de  busca  eletrônica  nas  bases  e/ou  portais  de  dados  MEDLINE/PubMed ( via  

National  Library  of  Medicine )  e  Biblioteca  Virtual  em  Saúde  (BVS),  ambos  via  

Portal  Periódicos  CAPES.  Utilizou-se  a  base  Descritores  de  Ciências  da  Saúde  -  

DeCS ( https://decs.bvsalud.org),  da  BVS,  a  fim  de  delimitar  os  termos  da  pesquisa.  

Os  seguintes  descritores  em  inglês  e  português  combinados  entre  si,  foram  utilizados:  

eating  disorder  (transtorno  alimentar;  transtornos  da  alimentação),  bulimia  (bulimia  

nervosa),  anorexia  (anorexia  nervosa),  food  compulsion  (compulsão  alimentar),  

adolescent  (adolescente),  pandemic  (pandemia),  COVID-19,  social  isolation  

(isolamento  social)  e  quarantine  (quarentena).  As  seguintes  estratégias  de  busca  foram  

utilizadas:  a)  ("eating  disorder"  OR  anorexia  OR  bulimia  OR  "food  compulsion")  

AND  (COVID-19  OR  pandemic  OR  "covid  pandemic"  OR  "social  isolation"  OR  

quarantine)  AND  adolescent,  na  MEDLINE/PubMed;  b)  "eating  disorder"  AND  

(COVID-19  OR  pandemic)  AND  adolescents  e  "transtornos  da  alimentação"  AND  

(COVID-19  OR  pandemia)  AND  adolescentes,  na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  

 Foram  considerados  elegíveis  artigos  originais,  realizados  durante  a  pandemia  de  

COVID-19,  nos  anos  2020  a  2022,  publicados  nos  idiomas  português  ou  inglês  e  

que  incluíram  em  sua  amostra  adolescentes  (10  a  19  anos).  Os  artigos  foram  

selecionados,  inicialmente,  pelo  título  e  resumos  e  posteriormente  foi  realizada  a  

leitura  dos  textos  na  íntegra.  De  cada  artigo  foi  realizada  a  extração  dos  seguintes  

dados:  autores,  local  do  estudo,  objetivo,  desenho,  perfil  da  amostra, método 

diagnóstico do transtorno alimentar e resultados de interesse.  

 RESULTADOS  

 Foram  inicialmente  levantados  138  artigos.  Após  considerados  os  critérios  de  

elegibilidade  selecionou-se 18 artigos. A Figura 1 apresenta as etapas para a seleção dos 

estudos.   

 Figura 1 -  Fluxograma do processo de seleção dos artigos.  
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 As  pesquisas  desenvolvidas  durante  a  pandemia  por  COVID-19  com  adolescentes  

com  transtornos  alimentares  que  atenderam  aos  critérios  de  inclusão  deste  estudo  

foram  realizadas  em  países  da  Europa  (n=7),  Ásia  (n=3),  América  do  Norte  (n=9)  

e  Oceania  (n=2).  Em  linhas  gerais,  os  estudos  tiveram  como  objetivo  compreender  

a  influência  da  pandemia  por  COVID-19  no  número  de  internações  e  serviços  

ambulatoriais  por  transtornos  alimentares  predominantemente  em  adolescentes,  bem  

como  o  agravamento  da  sintomatologia  dos  transtornos  

 alimentares 12 ,14,20-23,25  ; objetivaram também avaliar  a percepção dos adolescentes quanto 

à  influência  da  pandemia  nos  sintomas  e  na  motivação  para  a  recuperação  dos  

transtornos  alimentares  e  busca  por  ajuda,  assim  como  compreender  como  o  

ambiente  em  que  viviam  influenciava  no  comportamento  e  pensamentos  

relacionados  aos  transtornos  e  as  necessidades  de  

  tratamento 13,15-19,24,26-29    .  
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 A  fim  de  atender  aos  objetivos  das  pesquisas,  houve  uma  diversidade  de  métodos  

adotados  

 entre  os  estudos,  incluindo  entrevistas 15 ,27 e  questionários 13,16,17,24-29    .  Ocorreram  

também  consultas  a banco   de  dados  de  centros de   informações sobre   transtornos  

alimentares 19   e  

 hospitais 12 ,14,16,18,20-24  ,  a  fim  de  serem  realizadas  análises  retrospectivas  das  fichas  

de  admissão  e  encaminhamentos.     

 Quanto  à  característica  da  população  investigada,  os  estudos  incluíram  pacientes  

internados ou   que já  haviam  sido  internados 12  ,14-16,18,20-24,26  ,  ambulatoriais ou  que  já  

haviam  passado  por   serviços  ambulatoriais12-18,22-25,27,29    e  em  domicílio com   diagnóstico 

de   transtorno  alimentar20  ,28 .   Embora  todas as   pesquisas  tenham  incluído  adolescentes 

(10   a  19  anos),  nem  todas  analisaram  exclusivamente essa   população de   interesse,  

uma  vez  que  alguns  delas  compreenderam  

crianças  16 ,18  ,  adultos 12-14,17,20,25 ,26 e   adultos  e  idosos27-29    .  Pode-se  observar que   a 

maioria  dos  estudos  analisados  salientaram   o aumento  de   internações e   serviços  

ambulatoriais por  transtornos   alimentares,  bem  como o   aumento  de  novos  

diagnósticos,  agravamento  dos  sintomas  e  

 preocupação  com  o agravamento.  Ainda,  foram  observadas  interrupções  de  tratamento,   

percepção  da pandemia  como  gatilho  para  os   transtornos,  implicações  negativas  no  

dia  a  dia dos  adolescentes   e aumento  do  número  de   jovens  que  buscaram  informações 

sobre  os  transtornos   alimentares.  O  Quadro  1  apresenta dados   resumidos  dos 18  

artigos  selecionados  ( país, população   e principais resultados).  

 Quadro  1  -  Descrição  dos  artigos  sobre  transtornos  alimentares  em  

adolescentes  no  contexto  da pandemia (2020-2022).  



 SEMEAR. 2024 jul - dez; 6(3) 1 - 25  

 Quadro 1 -  Descrição dos artigos sobre transtornos  alimentares em adolescentes no contexto da pandemia (2020-2022).  

 
 

 Referência   Local do estudo / População do estudo   Principais resultados  
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 Zeiler et al. 2021 12   

 Áustria  /  N=13  pacientes  ambulatoriais  e  hospitalares  

da 

 Unidade  de  Transtornos  Alimentares  do  Departamento  

de  Psiquiatria  Infantil  e  Adolescente  da  Universidade  

Médica  de  Viena;  de  13  a  18  anos,  do  sexo  feminino  

com  anorexia  nervosa;  8  pacientes  receberam  

tratamento  ambulatorial e 5 tratamento hospitalar  

 Por  meio  de  entrevistas  semiestruturadas,  identificou-se:  sentimento  de  prisão  

e  tédio  por  não  poder  praticar  hobbies/ir  à  escola;  irritabilidade  por  estar  

com  os  familiares  presos 24 h  em  casa;  menos  motivação  para  a  recuperação  

devido  à 

 restrição;  falta  de  pessoas  próximas  devido  à  restrição  de  visitas  a  pacientes 

  
 internados;  controle do   peso ser   realizado  pelo   próprio  paciente;  tele  terapia  

ser 

  
 um  bom  método, mas    os  assuntos  mais  difíceis  são  tratados  no  consultório; 

tédio  

  
 e  sensação  de  estar  sendo  monitorados  em  casa  desencadeiam sintomas    de 

  
 transtorno  alimentar;  medos relacionados    ao  Covid ( como  não  poder  

comprar 

  
 determinados alimentos e aumento da obsessão).  

 Alguns  pacientes  relataram  melhora  nos sintomas,   indicando um   curso normal   

de  tratamento. Alguns   apontaram como   oportunidade  do  período  Covid:  menos  

estresse  (de  escola e   contatos sociais,   por  exemplo)  permitiu  mais atenção   às  

próprias  necessidades;  ser  agradável  ter  mais  tempo com   a família;   autonomia  

e  habilidades de auto regulação.  

 Spettigue et al. 2021 13   

 Canadá  /  N  =  48  pacientes;  de  9  a  17  anos  (média  

=  14,6  anos);  pacientes  com  transtorno  alimentar  

grave;  83,3%  sexo  feminino;  a  maioria  foi  

diagnosticada  com  anorexia  nervosa.  

40 %  (N=19)  dos  jovens  citaram  a  pandemia  como  gatilho  para  seus  

transtornos  alimentares.  Desses,  15  jovens  (79,8%)  se  apresentaram  

clinicamente  instáveis  na  avaliação,  se  comparados  aos  jovens  que  não  

tiveram início   dos  transtornos  

  
  alimentares  relacionado  à  pandemia.  O programa    intensivo  do  centro  de  

  
  atendimento  terciário  sofreu  um aumento   de  63%  de jovens    que  

necessitavam  
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 de  atendimento  hospitalar (67   pacientes  em  2020 e   41  pacientes  em  2019).  

Da  mesma  forma,  ocorreu  um aumento  de  28 %  de  jovens com   transtorno  

alimentar  necessitando de atendimento no pronto socorro durante o período de 

pandemia.  
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 Spigel et al. 2021 14   

 EUA  /  N  =  73  pacientes ( média  de  idade  = 19 ,1  

anos); 93 %  sexo  feminino; 85 %  relatou  diagnóstico  

de  anorexia  nervosa  /  anorexia  nervosa  atípica;  53%  

estava  em  tratamento há 2 anos ou mais.  

92 %  relatou  continuidade  no  acesso  a  pelo  menos  um  provedor ( telessaúde  

ou  presencialmente); 47 %  dos  73  participantes  relataram  interromper  pelo  

menos  um  aspecto  de  seu  tratamento  de  emergência:  16  (22%)  

interromperam  a  terapia  de  saúde  mental,  7  (10%)  interromperam  as  

consultas  de  nutrição  e  23  

 (32%)  interromperam as   verificações  de  peso  com  o  médico. 81  %  

informaram  

  
 aumento de   pensamentos  e  comportamentos  intrusivos  de  transtornos  

  

  alimentares  em função   da  pandemia;  45% relataram    comportamentos  

restritivos  

  
 / compensatórios /compulsivos diariamente ou com frequência.  

 Agostino et al. 2021 15    Canadá  /  N  =  1.883  pacientes;  9  a  18  anos ( média 

15 ,9  anos);  1.713  do  sexo  feminino  (91%)  e  170  do  

sexo  masculino (9%).  

  
 A  maioria  dos  pacientes  foi  diagnosticada  com  anorexia  nervosa  atípica  

antes  

  
 (783  de  1538 [50,8 %])  e  durante  (175  de  345 [50,7 %])  a  primeira  onda  

da  pandemia  de  Covid-19.  No  período  de  5  anos  pré-pandemia,  o  total  de  

casos  recém  diagnosticados  e  hospitalizações  por  mês  foi  estável.  Durante  

a  primeira  onda,  os  casos  recém-diagnosticados  apresentaram  acentuada  alta  

(24,5  casos/mês  para  40,6  casos/mês).  As  hospitalizações  para  novos  

pacientes  também aumentaram (7,5 casos/mês para 20 casos/mês).  
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 Richardson et al. 2021  16  

 Canadá  /  N  =  650  adolescentes;  ≤  19  anos);  823  

cuidadores.  

 Do  total  de  adolescentes, 89 ,1% ( N  =  579)  eram  

meninas;  65,7%  (N  =  427)  revelaram  diagnóstico  de  

transtorno  alimentar,  dos  quais  31,4%  (N  =  134)  

relataram  anorexia  nervosa,  7,0%  (N  =  30)  bulimia  

nervosa,  6,3%  (N  =  27)  transtorno  de  compulsão  

alimentar  periódica, 1 ,6% ( N  =  7)  outro  transtorno  

alimentar, 0 ,2% ( N  =  1)  transtorno  de  ingestão  

alimentar  evitativa/restritiva  e 53 ,4% ( N  =  228)  não  

especificou  o  tipo específico de diagnóstico de 

transtorno alimentar.  

 O  número  de  adolescentes  de  15  a  19  anos  que  entraram  em  contato  com  

o  Centro  Nacional  de  Informações  sobre  Distúrbios  Alimentares  (NEDIC)  

aumentou,  com  um  número  mais  alto ( N= 650 ; 27 ,5%) de   contatos  em 2020 

,  quando  comparado  a 

  
 2019 (N = 273; 19,6%) e 2018 (N = 201; 17,0%).  
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 Otto et al. 2021 17   

 EUA  /  Pacientes  de  10  a  23  anos  internados  por  

complicações  médicas  de  transtornos  alimentares  

restritivos,  incluindo  anorexia  nervosa,  anorexia  

nervosa  atípica,  transtorno  de  ingestão  de  alimentos  

evitativo  ou  restritivo,  bem  como  outros  alimentos  e  

transtornos  alimentares  especificados  e  alimentação  

não  especificada  ou  transtornos  alimentares  marcados  

por  restrição.  Pacientes  com  bulimia  nervosa  ou  outros  

transtornos  alimentares não restritivos foram excluídos.  

  O  número  de  internações  de  adolescentes  relacionadas  ao  pronto  socorro  no   

período  pré-pandemia  foi  estável.  No  início  das  restrições,  em  abril  de 2020 ,   

houve  uma  diminuição  nas  admissões.  Entre 1 º  de  abril  e  31  de  março  de  

2021   mais  que  dobrou  (aumento  de  123%)  o  número  médio  de  admissões  

se   comparado ao mesmo período de 3 anos antes.  

  

  

  

 Goldberg et al. 2022  18   Israel  /  Pacientes  com  idade  média  de  14,6  anos  do 

 Schneider Children's Medical Center (SCMC)  

  
 Aumento  de 2 ,4  vezes  no  número  de  hospitalizações  devido  ao  diagnóstico  

de  anorexia  nervosa  (N  =  94)  no  período  de  12  meses  durante  a  pandemia 

(2020-2021) ,  quando  comparado  à  média  anual  de 45 ,2  hospitalizações  de  

2015  a  2019. Em  relação  ao  tempo  de  hospitalização,  houve  uma  redução  

de 35 %  na  duração média (9 dias em 2020-2021 e 14 dias em 2015-2019).  

 Springall et al. 2021 19   

 Austrália  /  N  =  457  pacientes ( média  de  idade  =  

15  anos)  do  Royal  Children's  Hospital  (RCH),  que  

opera  um  programa  especializado  em  transtorno  

alimentar  que  gerencia  principalmente  pacientes  com  

transtornos  alimentares restritivos.   Do  total  de  apresentações  de  transtornos  alimentares,  a  maioria  eram  novos  

diagnósticos  (>90%  a  cada  ano),  sendo  a  maioria  do  sexo  feminino  (>80%  

a  cada  ano),  em  todos  os  anos.  Em  2020,  o  número  de  apresentações  de  

transtornos  (N  =  161)  superou  a  média  de  apresentações  dos  anos  2017  a  

2019 ( N  =  98,7). 40,4%  dos  adolescentes  avaliados  em  2020  desenvolveram  

anorexia  nervosa  ou  anorexia  nervosa  atípica  durante  o  lockdown.   Apesar  

disso,  não  houve mudança significativa na gravidade aparente dos casos.  

 Chadi et al. 2021 20    Canadá / Adolescentes de 12 a 17 anos.  

 Houve  um  aumento  de 62 %  para  consultas  de  transtornos  alimentares  em 

2020 ,  quando  comparado  com  a  média  de  2018-2019.  Não  foram  observadas  

mudanças  significativas para taxas de internação.  
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 Akgül et al. 2021 21   

 Turquia  /  N  =  38  adolescentes  de  12  a  18  anos ( 

média  de  idade  = 15 ,1  anos); 94 ,7%  do  sexo  

feminino ( N  =  36)  

 Anorexia  nervosa  restritiva  (N  =  26;  68,4%);  

anorexia  nervosa  purga  compulsiva ( N  = 5 ; 13 ,3%);  

anorexia  nervosa  atípica ( N  = 3 ; 7 ,6%);  bulimia  

nervosa ( N  = 3 ;  7,6%);  Alimentação  não  especificada  

ou  transtorno  alimentar (N = 1; 2,6%).  

 7  participantes (18,4 %)  tinham  história  prévia  de  

internação hospitalar.  

 Dos  38  adolescentes, 42 ,1%  relataram  melhora  na  sintomatologia ( N  = 16) 

, 36 ,8%  não  relataram  nenhuma  mudança ( N  =  14)  e 21 ,1% ( N  =  8)  

explicitaram  que sentiam que os sintomas de transtornos alimentares pioraram.  

 Baenas et al. 2021 22    Países  da  Europa  e  Ásia  /  N  =  829  adultos  e  

adolescentes ( média  de  idade  = 27 ,9  anos);  

pacientes  em  tratamento  ambulatorial  em  unidades  

especializadas dos países; 70,4% sexo feminino.  

 Espanha,  N  =  300;  Áustria,  N  =  43;  Alemanha,  

N  =  

 103;  Rússia,  N  =  119;  Portugal,  N  =  28;  

Lituânia,  N  =  23;  República  Checa,  N  =  50;  

Ucrânia,  N  =  10;  China,  N = 92; Coréia, N = 50; 

Japão, N = 11.  

 Pacientes  com  anorexia  nervosa  relataram  piora  significativa  no  estilo  

alimentar  e  no  uso  de  álcool.  Pacientes  com  bulimia  nervosa  tiveram  

aumento  de  peso  e  diminuição  dos  sintomas  de  transtorno  alimentar,  mas  o  

desequilíbrio  emocional  e  o  consumo  de  álcool  aumentaram.  Indivíduos  com  

transtorno  de  compulsão  alimentar  periódica  relataram  aumento  de  peso,  

estilo  alimentar  prejudicado  e  aumento  dos  sintomas  de  ansiedade-depressão.  

Os  pacientes  jovens/adolescentes  tiveram  melhora  significativa  nos  hábitos  

alimentares  em  comparação  aos  indivíduos  mais  velhos.  O  grupo  adulto  

relatou  alterações  consideráveis  de  peso/IMC e maior impacto psicológico que 

o primeiro grupo.  

 Quanto  à  variável  idade,  pacientes  adolescentes  tiveram  melhora  significativa  

nos hábitos alimentares, quando comparados aos adultos.  
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 Schlegl et al. 2020  23   Alemanha  /  N  =  159  ex-pacientes  internados  com  

anorexia nervosa (47 adolescentes e 112 adultos).   No  que  diz  respeito  à  piora  dos  sintomas  de  transtornos  alimentares  devido  

à  pandemia,  1  em  cada  4  pacientes  indicou  que  estava  “indeciso”;  dos  que  

relataram  uma  mudança,  mais  pacientes  concordaram  ou  concordaram  

fortemente  (41,5%)  do  que  discordaram  ou  discordaram  fortemente  (33,4%)  

que  seus  sintomas  haviam  piorado;  novos  sintomas  foram  relatados  por 20 

%  dos  pacientes  e  65,5%  negaram  ter  novos  sintomas.  Mais  de  70% 

relataram   que  

  
 as  percepções  de  transtornos  alimentares,  como  preocupação com   

alimentação  e forma e medo de ganhar peso aumentaram.  

 Em  mais  de 60 %,  as  caminhadas  e  os  exercícios  em  casa  aumentaram.  

No  entanto,  mais  de  50%  indicaram  que  comportamentos  de  transtornos  

alimentares,  como  alimentação  restritiva,  pular  refeições,  compulsão  

alimentar  e  purgação,  permaneceram  inalterados  ou,  em  alguns  casos,  até  

menos  ou  muito  menos  frequentes.  Além  disso, 73 %  também  relataram  

que  mantiveram  o  peso, 18,9% redução de peso e 8,2% aumento de peso.  
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 Castellini et al. 2020 24   

 Itália  /  N  =  74  pacientes;  com  idade  de  18  a  60  

anos;  sexo  feminino;  diagnóstico  atual  de  anorexia  

nervosa  ou  bulimia nervosa  

 Verificou-se  melhora  significativa  na  psicopatologia  geral  durante  o  período  

pré  lockdown  para  anorexia  nervosa  e  bulimia  nervosa.  Não  foram  

observadas  alterações significativas após as medidas de bloqueio.  

 Pacientes  com  bulimia  nervosa  apresentaram  diminuição  significativa  da  

psicopatologia  no  pré  lockdown ,  mas  nenhuma  no  pós  lockdown .  Pacientes  

com  anorexia  nervosa  apresentaram  melhora  nas  comparações  T0 ( jan-set  

2019) - T1  (pré  lockdown ) e T1 (pré  lockdown ) -T2 (22/04/20 a  03/05/20).  

 Em  relação  à  compulsão  alimentar,  pacientes  relataram  diminuição   

significativa  na  linha de   base  para  T1  e  aumento  após  medidas  de bloqueio.   

  Pacientes  com  anorexia  nervosa  variaram  significativamente  de  T0-T1,  sem  

alteração em T2.  

 Todos  os  pacientes  relataram  aumento  significativo  no  exercício  após  o  

lockdown.   O  acompanhamento  do  lockdown  mostrou  que  para  pacientes  

com  bulimia  nervosa,  as  dificuldades  relacionadas  ao  período  de  Covid-19  

interferiram  significativamente  no  processo  de  recuperação,  no  que  diz  

respeito  à  falta  de  maior  redução  da  psicopatologia,  exacerbação  da  

compulsão  alimentar  e do exercício físico compensatório.  
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 Termorshuizen et al. 2020 25   

 Estados  Unidos |   Holanda  /  N  =  1.021  indivíduos;  

de 16  anos a ≥ 60 anos.  

 16-21  anos:  EUA ( N  = 63 ; 12 %)  e  Holanda ( N  = 

127  ;  25%).  

 22-29  anos:  EUA ( N  = 230 ; 45 %)  e  Holanda ( N  =  

219; 43%).  

 30-39  anos:  EUA ( N  = 133  ; 26 %)  e  Holanda ( 

N  = 111  ; 22 %).  

 40-49  anos:  EUA ( N  = 57 ; 11 %)  e  Holanda ( N  = 

27 ; 5 %).  

 Mais  de  50  anos:  EUA  (N  =  27;  5%)  e  Holanda  

(N  =  26; 5%).  

 Feminino:  EUA  (N  =  484;  97%)  e  Holanda  (N  =  

506;  99%).  

 Masculino:  EUA  (N  =  14;  3%)  e  Holanda  (N  =  

4; 1 %).  

 Intersexo: EUA (N = 2; 0,5%) e Holanda (N = 0).  

79 % ( EUA,  N  =  397)  e 66 % ( Holanda,  N  =  331)  estavam  preocupados  

com  o  agravamento  do  transtorno  alimentar  devido  à  falta  de  estrutura.  

Além  disso,  devido  à  exposição  a  um  ambiente  desencadeante (58 %,  EUA; 

57 %,  Holanda),  falta  de  apoio  social  (59%,  EUA;  48%,  Holanda)  e  não  

ter  acesso  à  alimentos  compatíveis  com  seu  plano  de  refeição (61 %,  EUA; 

36 %,  Holanda),  os  entrevistados  estavam  preocupados  com  o  agravamento  

do  transtorno  alimentar.  O  maior  impacto  de  Covid-19  nos  comportamentos  

de  transtornos  alimentares  para  os  participantes  dos  EUA ( essa  pergunta  

não  foi  feita  aos  participantes  holandeses)  estava  na  questão  de  se  sentir  

ansioso  por  não  poder  se  exercitar  (57%).  Mais  de  um  terço  dos  

participantes  em  ambos  os  países  relataram  piora  da  restrição  alimentar  e  

comportamentos  compensatórios.  No  que  diz  respeito  à  indivíduos  com  

transtornos  alimentares  anteriores  (ou  seja,  não  sintomáticos  no  momento),  

também  expressaram  algumas  preocupações:  piora  do  transtorno  alimentar  

por  falta  de  estrutura (30 %,  EUA; 28 %,  

 Holanda),  aumento  do  tempo  gasto  em  ambiente  desencadeante  (30%,  

 EUA;10%,  Holanda),  acesso  a  alimentos  compatíveis  com  o  plano  de  

refeições  

 (32%,  EUA;  3%,  Holanda)  e  acesso  a  alimentos  suficientes  (24%,  EUA;  

3%,  

 Holanda).  Também  relataram  piora  e  ansiedade  frequente  sobre  o  

exercício  

 (35%,  EUA;  não  foi  perguntado  na  Holanda),  restrição  de  ingestão  (13%,  

EUA;  13%, Holanda) e comportamentos compensatórios (5%, EUA; 3%, 

Holanda).  
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 Fernández-Aranda et al. 2020 

26    Espanha  /  N  =  121  pacientes;  com  idade  de  13  a  
77  anos;  87  pacientes  com  transtornos  alimentares  e  

34  com obesidade.  

 86%  (N  =  104)  sexo  feminino;  14%  (N  =  17)  sexo  

masculino.  
 55  casos  de  anorexia  nervosa,  18  de  bulimia  

nervosa,  14  com   outro   transtorno   

alimentar   ou   alimentar  especificado.  

 Nos  pacientes  com  anorexia  nervosa,  foram  encontradas  diminuições  

significativas  na  sintomatologia  de  transtornos  alimentares  (sintomas  

alimentares,  mudança  no  estilo  alimentar  e  mudança  na  regulação  emocional).  

Porém,  não  houve  mudanças  significativas  para  pacientes  com  bulimia  nervosa  

e  outro  transtorno alimentar ou alimentar especificado.  
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 DISCUSSÃO  

 As  mulheres  foram  predominantes  entre  a  população  estudada,  sendo  elas  a  maioria  ou  

o  total das   amostras  das pesquisas  12 ,15-19,24,25,27,29  ,  sugerindo  que as  adolescentes  são   mais  

propensas ao  desenvolvimento  de  transtornos   alimentares,  por  se  sentirem pressionadas  com  

seus  corpos   devido ao   ideal  sociocultural  que  a  mídia  impõe  através  do  enaltecimento  de 

corpos  femininos   magros, bem como a relação com pais e amigos e a insatisfação corporal 6   .   

Pode-se  observar  que   a  anorexia nervosa  foi   o transtorno  alimentar  mais  prevalente   nos  

estudos,  o que   pode  ser  justificado  por  esse  transtorno ser   manifestado  com  mais  frequência 

entre   as mulheres   (8 a   10  vezes  mais) e   no  início na  puberdade,  acometendo  0 ,5  a  1% 

das  adolescentes  30  .  Apesar   disso, no   Brasil  é  mais  difícil  encontrar  estudos,  tanto  

institucionais  como  de  base  populacional,  que  estimem a  problemática  dos   transtornos 

alimentares  na  população   em  

 risco31  ,32 .   

 Em  decorrência  dos  transtornos  alimentares,  durante  o  período  pandêmico, verificou-se  

aumento   nas  taxas de  internação   por  TA,  assim  como  demandas  por serviços  ambulatoriais,  

dias  de  internação,   avaliações  de emergência  e  agravamento  dos   sintomas, bem   como o   

aumento dos   pensamentos  de  transtornos  alimentares  entre adolescentes   com transtornos  

alimentares  12-23,26,28  .   Hansen  et  al. 10  relataram   um  aumento na   demanda  por  serviços  

relacionados  aos  transtornos alimentares   por  pacientes  adolescentes  durante a  pandemia  em  

Waikato,  Nova  Zelândia,   por  meio da  análise   da  taxa de  internação   médica  e atendimento  

ambulatorial,   comparando  os anos  de   2019 e  2020.  Os   serviços  ambulatoriais  relacionados 

aos  transtornos  nesse   período  aumentaram  em  60% os   encaminhamentos  por  mês  para  

crianças  e  adolescentes. Estudo  feito  por  Lin  et  al.  14   ,  por  meio  de consulta   às  bases  de  

dados  em  hospital  infantil,  sugeriu  aumento  da incidência,  prevalência  e/ou  relevância  dos  

transtornos   alimentares em   adolescentes  nesse período   pandêmico,  uma  vez  que as   taxas 

de   internação,  dias  de  internação, avaliações   de emergência   ambulatoriais e  consultas  

aumentaram.   Zeiler  et  al.15    demonstraram  que  o  isolamento  em casa,  junto   ao  tédio e  

pouca  distração  relatado  por   pacientes  com  anorexia  nervosa  da  Unidade  de Transtornos  

Alimentares   do Departamento  de   Psiquiatria Infantil  e   Adolescente da  Universidade  Médica  
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de   Viena,  Áustria,  acarretaram percepções  relacionadas  à   anorexia  nervosa,  assim como 

comportamentos restritivos.   

 Vitagliano  et  al.13    e  Spigel  et  al. 17   utilizaram  a  mesma  base  de  dados  em  suas pesquisas.  

Ambos   exploraram  os  dados  do Registry  of   Eating  Disorders  and their  Co-Morbidities   

Over Time  in  Youth   (RECOVERY), que  consiste  em   um  registro longitudinal  de  pacientes 

adolescentes/adultos jovens à procura de tratamento para transtornos alimentares. Vitagliano et    

 al. 13   identificaram  agravamento  dos  sintomas  de  TA  em 74 %  de  sua  amostra  (89  

participantes;  13  a  27  anos; 89 %  do  sexo  feminino)  e  diminuição  da  motivação  para  se  

recuperar  em 29 %  dela  e  Spigel  et  al.  (2021)  encontraram  aumento  de  pensamentos  e  

comportamentos  de  TA  em 81 %  de  sua  amostra  em  função  da  pandemia  de  COVID-19  

(73  participantes;  média  de  idade  de  19,1  anos;  93%  do  sexo  feminino;  85%  relata  

diagnóstico  de  anorexia  nervosa  e  anorexia  nervosa  atípica)  e  aumento  de  comportamentos  

restritivos/compensatórios/compulsivos  diariamente  ou  com frequência em 45% de sua 

amostra.         

 Segundo  Rotella  et  al.  (2018) 1   a influência   da  pandemia  sobre  os  transtornos  alimentares 

evidencia   o  fato  de  que a  relação   com  a  comida,  seja  ela  de  maneira  limitante ou   exagerada  

seguida  ou  não  de purgação,  tem   atribuição  de  regular  as  questões  emocionais,  ou seja,   ser  

uma forma   de  lidar  com  o  ambiente  estressante  em  que  se  vive durante   a  pandemia.  De  

acordo com  Merwin   et  al.  (2011)2   ,   predisposições  relacionadas a   cada  tipo  de transtorno   

alimentar  podem  ser  percebidas,  como  em  pacientes  com  anorexia  que,  diante  de  sensações  

de  falta  de  controle  resultantes  de  mudanças,  medos  e  perplexidades,  podem  voltar a   

controlar seus   pesos e   medidas corporais   e  se  submeterem  à comportamentos   de risco  para   

perda de   peso,  frente  a  sensação  de  suscetibilidade. Junto  a   isso,  pacientes  com  transtorno 

de   compulsão  alimentar  e  bulimia  nervosa  tendem  a  fazer  o  uso  da  comida  no  sentido  de  

aliviar  o  tédio,  isolamento  e  desapontamentos.  Além  do  mais,  o  estoque  de comida   para  

evitar  a circulação   nas  cidades  pode  provocar  mais  facilmente episódios de compulsão e de 

métodos para compensar o ganho de peso 33  .    

Ainda,  há   outros  fatores  que  colaboram para   esse  panorama  de  interferência  negativa da   

pandemia  nos  transtornos alimentares.  O  confinamento  tem   ligação  direta com   a  restrição  

do exercício  físico,   uma  vez  que ele   contribui  para comportamentos   sedentários  que  podem  
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afetar  a  saúde  física e  mental   do  indivíduo, mesmo  que  ele  dure   pouco  tempo  34  .   Outra  

questão muito  relevante   é  o  reflexo da   mídia  nos  transtornos  alimentares  nesse  período  

pandêmico.  Um  estudo de  Flaudias   et al. 35    apontou,  através  de  uma  amostra  de  estudantes  

de  graduação  franceses,  que  a exposição  à  cobertura  de   notícias  sobre  a  pandemia  de 

COVID-19   feita  pela  mídia  estava  fortemente  ligada aos   pensamentos de  compulsão  

alimentar.  Da   mesma  forma,  o aumento  do  tempo  de  tela   e  o  contato com   mídias  sociais  

promove o   consumo de  conteúdos  que  influenciam  nos  transtornos   alimentares,  como  o  

ideal  de  magreza  enaltecido  pelas  redes  sociais  ligado à   insatisfação  corporal e  também  as  

propagandas   de  alimentos,  que tendem   a influenciar  a   

alimentação  descontrolada  e  a   preocupação  com  o  peso35-37    .   Além  disso, o  curso  da  

pandemia trouxe consigo estresse pela preocupação com a própria saúde e de pessoas queridas e 

pelas    consequências  econômicas.  Situações  estressantes  foram  apontadas  como  gatilhos  de  

início,  permanência e recidiva de transtornos alimentares 38 ,39  .     

 Na  pesquisa  de  Baenas  et  al. 25   , pacientes   com  bulimia  nervosa  tiveram  aumento  de 

peso   e diminuição   dos  sintomas  de transtornos  alimentares,  comparando  o   pré e  o  pós  

lockdown ,   mas,  por outro lado, o desequilíbrio emocional e o consumo de álcool aumentaram. 

Schlegl et al.26   expõem  que   65,5%  dos  pacientes negaram   ter  novos  sintomas durante  a  

pandemia  e  mais  de   50%  dos  pacientes  indicaram  que  os  comportamentos  de  transtorno  

como  alimentação  restritiva,  pular refeições,  compulsão  alimentar  ou  purgação  seguiram   

inalterados  ou  até  muito menos  frequentes.  Porém,  um  em  cada   quatro  pacientes  relataram 

indecisão  quando  questionados  sobre  a  piora   dos  sintomas  e,  dos que   relataram  mudança,  

a  maioria  concordou que  seus  sintomas  haviam  piorado.   Castellini  et  al.  27   relataram  a 

melhora   de pacientes   com  anorexia  nervosa  nas comparações  ao  longo   do tempo  ( T0:  

início do  tratamento  -  jan-set   2019; T1:   pré  lockdown,   e; T2:  durante  o   lockdown -   

22/04/20  a  03/05/20).  Em pacientes  com  bulimia   nervosa, no  período  antes   do  lockdown ,  

houve  melhora  significativa  desse  transtorno  alimentar, o  que  não  aconteceu   no  período  pós 

isolamento.  Pacientes  relataram   aumento  da  compulsão alimentar  após  medidas  de  lockdown 

.  No  estudo  de   Fernández-Aranda  et  al.29    foi  observado  diminuição significativa   na 

sintomatologia   de  transtorno alimentar  e  controle  emocional   em  pacientes  após  o  

confinamento,  porém,  não  foram  observadas  mudanças  significativas  para  bulimia  nervosa.  
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Esses são  os  poucos   estudos  que  não mostraram   aumento  de  transtorno  alimentar  durante  

a pandemia  e   seus achados  vão  de  encontro  aos   resultados comumente  presentes  nos  demais   

estudos dessa  revisão,  os  quais  apontam  influência  negativa  da  pandemia   de  COVID-19  

nos transtornos   alimentares  em  adolescentes.   

 A análise   qualitativa  dos  dados  demonstra  que  os  estudos  foram  desenvolvidos a  fim  de   

auxiliar  na compreensão  das  manifestações  dos   transtornos alimentares  em   adolescentes 

durante  a  pandemia   de  COVID-19 e  nos  protocolos  de  tratamento.   Ainda,  visto  que  a 

pandemia  aconteceu   em  dimensões  globais,  os  estudos  apresentam  os  efeitos  da  COVID-

19,  em  especial as   medidas  de  isolamento  social para   conter a  disseminação   do  vírus,  em 

relação  aos  transtornos   alimentares e como alguns países do mundo vivenciaram essa questão.  

 As  medidas  de  distanciamento  podem  atenuar,  a  curto  prazo,  os  gatilhos sociais   causados 

pelos  transtornos,  diminuindo   a exposição  do  corpo   em  público  e,  consequentemente,  menor  

comparação  com  outros  indivíduos e,  além  disso,  podem   continuar  o tratamento  ou   iniciá-

lo  através de serviços de saúde pela web ou via telefone 38   . Por outro lado, o isolamento social 

pode   acarretar  o  agravamento  de  doenças  mentais  pré-existentes,  solidão,  aumento  da  

ansiedade  e  depressão,  dificuldade  para  realizar  atividades  físicas  e  a  busca  pela  comida  

reconfortante,  ou  seja, alimentos com alto teor de calorias 40-42.   

É   importante  considerar  que  os  estudos  incluídos  nesta  revisão  possuem  amostras 

heterogêneas (quanto ao número de indivíduos, etnia, sexo, idade) e metodologias distintas de    

pesquisa  (questionários,  análise  retrospectiva de  registros   de  internação  ou  serviços  

ambulatoriais,  entrevistas),  entretanto,  acredita-se  que apesar   disso  foi possível   ter  um  

panorama  das implicações da pandemia por COVID-19 na saúde dos adolescentes.   

 A  principal  lacuna  deste  estudo  foi  a  não localização  de   estudos  realizados  com  a  

população  brasileira ( há  na  literatura  somente  revisões),  o que   limita  o  entendimento  acerca  

da  situação  dos transtornos   alimentares em   adolescentes brasileiros   durante a   pandemia.  

Dessa  forma,  o  presente  trabalho  explicitou  também  a  necessidade  de  se  realizar  estudos  

primários  com  o  objetivo  de  fazer um   levantamento  sobre  a  população de  adolescentes   com  

transtornos  alimentares  no  Brasil  e a influência que a pandemia de COVID-19 exerceria sobre 

eles.   
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 CONCLUSÃO  

 Verifica-se  evidências  de  que  a  pandemia  de  COVID-19  trouxe  implicações  negativas  

para  adolescentes,  em  especial  para  aqueles  com  transtornos  alimentares,  contribuindo  com  

o  agravamento  ou  surgimento  de  novos  casos  de  transtornos  alimentares  nessa  faixa  etária.  

Entretanto,  além  da  necessidade  de  mais  estudos  com  esta  população  na  medida  em  que  a  

pandemia  se  estendeu  ao  longo  dos  anos,  é  importante  que  estudos  dessa  natureza  sejam  

realizados  também  em  países  em  desenvolvimento,  como  o  Brasil,  onde  as  condições  de  

vida  e  saúde dos adolescentes são diferentes.  
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