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INTRODUGAO

Em janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a epidemia do novo
Coronavirus (SARS-COV-2) como uma Emergéncia de Satde Publica e Interesse Internacional’. Com
o intuito de reduzir a propagacao e disseminagédo desse virus, varios paises e alguns estados do Brasil
adotaram medidas de confinamento as quais impactariam drasticamente no estilo de vida, saude fisica
e mental de criangas e adolescentes* °. Com o fechamento das instituicdbes de ensino — uma das
medidas de distanciamento social — as atividades associadas ao deslocamento ativo para a escola, as
aulas de educacéo fisica com a pratica obrigatéria de esportes, os jogos e/ou brincadeiras durante os
intervalos foram abandonados, de modo que o tempo fora da escola associou-se a interrup¢cao de uma
rotina mais ativa*® 7.

O conjunto de medidas restritivas adotadas, ndo somente reduziram o tempo de atividade fisica
como também incentivaram o comportamento sedentario®. Tais mudancas possibilitaram que se
experimentasse um sentimento de frustragao, tédio e, sobretudo, ansiedade®'?, que atuaria como fator
de risco para o agravamento da pandemia de obesidade infantil, em razdo dos comportamentos
alimentares que surgem em resposta a novos fatores estressores’® 3. Manter uma rotina saudavel se
tornou uma tarefa ardua nesse contexto. Assim, a pandemia de COVID-19, que, por si s, € um grande
desafio de saude publica global, agrava a obesidade infantil que atinge em torno de 158 milhdes

criangas e adolescentes (5 a 19 anos) em todo mundo™.
OBJETIVOS

Avaliar o aumento de peso, a altura e o indice de massa corporal (IMC), assim como as
complicagdes e outros diagnosticos de criangas e adolescentes com diagndstico prévio de obesidade

durante o periodo de maior contingenciamento social.
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METODO

Trata-se de estudo transversal, com anadlise de dados obtidos de prontuarios eletronicos. Foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados, em caso de perda de seguimento e
obito, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (CAAE: 57413622.70000.5404).

Foram incluidos criangas e adolescentes, de ambos os sexos entre 2 e 18 anos de idade, com o
diagndstico de obesidade, segundo as curvas do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)' e
em acompanhamento no Ambulatério de Obesidade da Crianga e Adolescente do Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), no periodo de 2019 a 2023.

Foram anotados em um banco a data de nascimento, data da ultima consulta pré-pandemia, data
da primeira consulta pds-pandemia, sexo, medidas de peso, estatura e diagndsticos do paciente.

Considerou-se a ultima consulta pré pandemia entre janeiro de 2019 e margo de 2020 e a primeira
consulta pos pandemia foi considerada a partir de novembro de 2020 até maio de 2023. Este intervalo
de tempo engloba o periodo de maior isolamento social durante a pandemia do novo Coronavirus
(SARS-COV-2).

Com as medidas de peso e altura calculou-se o IMC. Para as variaveis antropométricas (peso,
altura e IMC), foram obtidos os respectivos escores Z, tendo como referéncia a curva da Organizagao
Mundial da Saude (WHO), posteriormente calculou-se a diferenga entre estes parametros entre as
duas consultas. A analise dos diagndsticos foi realizada apds agrupamento por categorias de doengas.

Os dados foram computados e analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). As variaveis que nao tinham distribuicdo normal foram comparadas pelo teste de

Wilcoxon pareado. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

Analisou-se os prontuarios eletronicos de 68 participantes, sendo 28 (41,2%) do sexo feminino e
40 (58,8%) do sexo masculino. A faixa etaria € apresentada na tabela 1. Em relagédo ao tempo
decorrente entre a ultima consulta pré-pandémica e a primeira pés-pandemia, foi observado que até
dezembro de 2021, 73,5% ja haviam retomado os atendimentos, os demais retornaram ao longo do ano
de 2022 e inicio de 2023.

As comorbidades mais prevalentes nas consultas pré-pandemia foram as atopias (48,5%) néo
havendo alteragdo na segunda avaliagdo. Todavia, transtornos ansiosos-depressivos e comorbidades
associadas a obesidade como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e esteatose hepatica
aumentaram no periodo pés pandemia. (Figura 1).

Os valores da média, mediana, desvio padrao de peso, altura, IMC e escore z de IMC entre as

consultas pré e pos pandemia podem ser observados na Tabela 2.
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Tabela 1. Distribuicao da faixa etaria dos pacientes nas consultas.

Idade (anos) | Ultima consulta pré-pandemia| Primeira consulta pés-pandemia
N % N %
22e<6 7 10,3 3 4,4%
26e <10 22 32,4 14 20,6%
210e< 14 29 42,6 31 45,6%
214 e<18 10 14,7 20 29,4%

Prevaléncia de comorbidades entre consultas pré e pos
pandemia

Esteatose hepatica

Dislipidemia

Hipertensdo arterial

Transtornos ansiosos-de pressivos

Hipotiroidismo

v

Atopia
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Pés-pandemia M Pré-pandemia

Tabela 2. Distribuicdo do peso, altura, IMC e escore z do IMC das consultas pré e pds pandemia em
relagdo a média, mediana, desvio-padrao, valores maximo € minimo.

Média Mediana Desvio-Padrao Minimo Maximo
Altura 1 145 149 19,8 97,5 182
Altura 2 154 158 17,4 102 185
Peso 1 67,5 64,3 30,9 24,6 163
Peso 2 82,9 75,5 31,7 32,2 177
IMCA1 29,8 28,6 7,09 20,0 52,9
IMC 2 33,6 32,2 7,88 23,0 62,9
zIMC 1 3,67 3,24 1,61 2,11 10,5
zIMC 2 3,88 3,47 1,68 1,79 9,52

Em relagcdo ao escore-z de IMC, 65,7% dos participantes apresentaram aumento deste parametro
em relagdo a primeira consulta e 34,3% dos pacientes tiveram redugédo do escore-z, sendo que 2
tiveram alteragcéo do diagnostico nutricional de obesidade para sobrepeso. A distribuicdo dos pacientes

de acordo com valores de escore-z entre consulta pré e pés pandemia pode ser observada na figura 3.
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Valores de escore-z em consultas pré e pos pandemia
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Na tabela 3 observa-se a comparacgao entre o peso, altura, IMC e z-IMC das consultas pré e pos

pandemia.
Tabela 3. Comparacao entre o peso, IMC e Z IMC das duas consultas estudadas.
Diferenca média Valor P*
Altura 2 — Altura 1 14,7 < 0,001
Peso 2 — Peso 1 8,55 < 0,001
IMC 2 -1IMC 1 3,65 < 0,001
zIMC 2 -zIMC1 0,19 0,01
* teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas
DISCUSSAO

Nosso estudo evidencia algumas mudangas causadas pelo isolamento social em criangcas e
adolescentes com diagnoéstico de obesidade. O aumento excessivo de peso foi possivel de ser
observado no grupo estudado. Apenas dois pacientes conseguiram um controle que permitiu o
diagnostico de sobrepeso.

O aumento de transtornos ansiosos-depressivos observado esta em consonancia com a literatura
que evidenciou que criangas exibiram escores de ansiedade aumentados em comparagdo com 0s
valores normativos de populagbes pediatricas antes da pandemia'. A redugao das atividades ao ar livre
e da interacdo social durante o periodo de medidas mais rigidas de contingenciamento tem sido
associada a esses resultados.

Em decorréncia dessas medidas, foram registradas aumento significativo de IMC, bem como da
prevaléncia de obesidade, sobretudo em adolescentes'. Doengas associadas a obesidade como
hipertensao arterial e resisténcia insulinica também sao afetadas pelo confinamento, uma vez que
essas mudangas aumentam o tempo de exposigdo as telas®, apontado na literatura como fator de risco
para essas comorbidades, por aumentarem comportamento sedentario e nimero de refeigdes’’.

Estudos apontam que o aumento na prevaléncia da doenga hepatica gordurosa nao alcodlica

(DHGNA) esta associada ao agravo de obesidade infantil'®. Como apresentado em nosso estudo, a
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prevaléncia de esteatose hepatica entre consultas pré-pandemia e pds pandemia, aumentou de 4,1%
para 8,2%, evidenciando que o expressivo ganho de peso pode estar relacionado ao aumento de
DHGNA pediatrica’®.

CONCLUSAO

Nosso estudo apresentou evidéncias de que a pandemia de COVID-19 levou ao ganho peso
significativo entre criangas e adolescentes com diagnostico prévio de obesidade. Evidenciou-se que
65,3% da casuistica apresentou aumento significativo de escore-z de IMC. Identificamos também maior
incidéncia de comorbidades associadas ao excesso de peso, com hipertensdo arterial sistémica
representando um aumento de 50,3% e esteatose hepatica com elevagédo de 100% em relagéo ao
periodo pré-pandémico. Desse modo, as mudangas no estilo de vida das criangas e adolescentes
advindas das medidas de contingenciamento social, contribuiram para o agravamento da obesidade em

criancas e adolescentes previamente obesos.
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