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RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia de ganho ponderal nas criangas e adolescentes de cinco a
12 anos atendidos no Ambulatério de Pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira durante a pandemia COVID-19. Métodos: Estudo do tipo corte
transversal realizado em de agosto de 2021 a julho de 2022. A amostra foi obtida por
conveniéncia e envolveu 79 pacientes, com coleta de dados por meio de entrevista, com
a utilizacdo de um questionario. Foi solicitada assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para os pais ou responsaveis e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido para o0s pacientes participantes. Observou-se as caracteristicas
socioecondmicas, 0 ganho ponderal e os habitos de vida. Resultados: A média de idade
dos participantes foi de 8,12 anos, com predominio do sexo masculino (51,9%) e
residentes no Recife e Regido Metropolitana do Recife (70,9%). A grande maioria obteve
ganho ponderal (75,9%) e desses, 26,5% mudaram a classificacdo nutricional de
eutrofico, antes da pandemia COVID 19, para sobrepeso ou obesidade. Conclusao: A
pandemia do COVID19 e o isolamento social podem ter contribuido para o ganho
ponderal nas criancas, pela mudanga nos habitos de vida das familias, evidenciando a
necessidade de estimular atividades fisicas e alimentacdo adequada para balancear o

ganho e gasto caldrico.

Palavras-chaves (DeCS): Sobrepeso. Obesidade. Pandemia. Coronavirus.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of weight gain in children and adolescents aged
five to 12 years treated at the Pediatrics Outpatient Clinic of the Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira during the COVID-19 pandemic. Methods: A cross-
sectional study carried out from August 2021 to July 2022. The sample was obtained by
convenience and involved 79 patients, with data collection through interviews, using a
questionnaire. Signing of the Free and Informed Consent Term was requested for the
parents or guardians and the Free and Clarified Term of Assent for the participating
patients. Socioeconomic characteristics, weight gain and life habits were observed.
Results: The average age of the participants was 8.12 years, with a predominance of
males (51.9%) and residents of Recife and the Metropolitan Region of Recife (70.9%).
The vast majority gained weight (75.9%) and of these, 26.5% changed their nutritional
classification from eutrophic, before the COVID 19 pandemic, to overweight or obesity.
Conclusion: The COVID19 pandemic and social isolation may have contributed to
weight gain in children, due to the change in the family's life habits, highlighting the need
to encourage physical activities and adequate nutrition to balance caloric gain and

expenditure.

Keywords (MeSH): Overweight. Obesity. Pandemic. Coronavirus.



INTRODUCAO

A obesidade ¢é definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como o
estoque excessivo de gordura, resultante da interacdo entre fatores genéticos, ambientais
e comportamentais, que compromete riscos a sadde. Sua origem etiol6gica é multifatorial
e influenciada por fatores genéticos, epigenéticos, enddocrino-metabdlicos e
comportamentais. Na maioria dos casos, também é causada por sedentarismo e/ou
alimentacdo inadequada, todavia, existe um subgrupo causado por alteracbes em genes
relacionados ao metabolismo ou causado por sindromes genéticas.® 2

Nas ultimas décadas, o numero de individuos que se enquadravam no perfil de
obesidade e sobrepeso passou de 857 milhdes em 1980 para 2,1 bilhdo em 2013. No
cenario infantil, a estimativa era de que 41 milhdes de criancas menores de cinco anos ja
eram obesas ou se enquadravam em um perfil de sobrepeso e 107,7 milhdes entre cinco
e dezenove anos eram obesas, em 2015, considerando a obesidade como uma doenca
cronica, progressiva, redicivante e uma epidemia global.>®

Utilizando-se do peso e da estatura, consegue-se medir o indice de Massa
Corporal (IMC), calculado pela divisdo do peso, em quilograma, pelo quadrado da altura,
em metro, sendo utilizado para classificar a condicdo nutricional do paciente. Para os
pacientes com mais de cinco anos até 19 anos incompletos, o diagnostico de sobrepeso é
feito quando o valor do IMC estiver entre os percentis 85 e 97 ou entre +1 e +2 escores
z; é considerado obesidade quando o valor do IMC estiver entre os percentis 97 e 99,9 ou
entre +2 e +3 escores z, e obesidade grave, quando o valor do IMC estiver acima do
percentil 99,9 ou de +3 escore z.°

Existe uma forte relacdo entre a obesidade e a inatividade fisica somado a maus
habitos alimentares, na construcdo da sociedade. Para as criangas, 0 cenario nao €

diferente, uma vez que o tempo em frente a eletrénicos aumentou consideravelmente ao



longo das décadas e o sedentarismo passou a fazer parte da rotina desses individuos, ja
que deixaram de lado brincadeiras mais ativas e ao ar livre. A obesidade resulta de um
balanco energético positivo, que vai ser causado por um excesso calorico diario ndo gasto
por exercicios. A ma alimentacdo é causada por diversos fatores, como falta de tempo dos
responsaveis para preparo de alimento mais naturais e saudaveis, fazendo com que se
tenha refeicdes com muito sédio e agUcar, por exemplo. Além desse motivo, pode também
estar relacionada ao menor custo dos alimentos industrializados, uma vez que sao
produzidos em grandes escalas e ndo possuem os nutrientes adequados.’

Em 2019, houve o surgimento e disseminacéo acentuada do novo Coronavirus, na
China e, aproximadamente um ano e trés meses apo0s, registrou-se mais de onze milhdes
e duzentos e setenta e sete mil casos, apenas no Brasil. Trata-se de uma sindrome
respiratoria, que muitas vezes compromete os pulmdes, sendo necessarias intervencoes
médicas, como internacdes, intubacdes e medidas ventilatorias. A transmissdo do virus
se da por meio do contato direto com goticulas contaminadas, 0 que tornou necessario
medidas de isolamento social, adotadas pelas autoridades governamentais, situacfes de
confinamento obrigatério, onde o individuo ndo deveria sair de casa, exceto para
atividades essenciais.®®

Essa restricdo social foi considerada uma medida efetiva para o achatamento da
curva de transmissdo do novo Coronavirus, por outro lado, a repercussao clinica e
comportamental dessa obrigacao implicou em mudancas no estilo de vida, podendo afetar
0 aumento no ganho ponderal, dislipidemia e a saide mental das pessoas. *°

Assim, o ganho ponderal nas criancas e adolescentes durante o periodo de
isolamento social pode estar relacionado ao consumo de uma dieta inadequada, pelo fato
do aumento da compra de alimentos com longa duracdo, que normalmente sdo ultra

processados e de alta densidade energética. Outra contribui¢do para o provavel ganho



ponderal nessas criancas pode ter relagdo com fatores de estresse e ansiedade, que foram
mais desenvolvidos nesse periodo por sensacGes de medo e falta de perspectiva, levando
a uma compulsdo alimentar. Também pode-se citar o fator socioeconémico influenciando
na dieta alimentar, pelo desemprego ou diminuicdo da renda familiar durante a
pandemia.lt4

Outro ponto importante sobre a possibilidade do aumento de peso na pandemia
estd relacionado a atividade fisica, que durante o isolamento social muitas pessoas
precisaram suspendé-las, por conta do fechamento de clubes e academias, por exemplo,
além de muitas ndo possuirem espacos adequados para a realizacdo dos exercicios em
casa, desregulando a balanca energética corporal. Em relacéo as criangas e adolescentes,
uma pesquisa feita nos Estados Unidos mostrou que durante as ferias escolares os alunos
tendem a engordar mais devido a um sedentarismo maior, assim, com o fechamento das
escolas durante o isolamento social o indice de criangas obesas deve aumentar, 11517

Durante a pandemia, destaca-se o uso de telas que, mesmo com uma contribuicao
positiva em manter o ensino a distancia e as interagdes sociais, houve um acréscimo de
aproximadamente cinco horas por dia comparando-se com o periodo pré-COVID-19,
segundo um estudo longitudinal realizado em Verona, na Italia. Assim, isso aumenta 0s
habitos sedentarios e o risco de ter ansiedade ou depressdo, além de que foi verificado
uma relagédo entre 0 aumento do indice de massa corporal com o aumento do tempo de
tela.18'2°

Diante do exposto, foi importante conhecer a situacdo atual do efeito da pandemia
nos habitos das criancas e adolescentes que possa ter levado a um ganho ponderal
excessivo e suas consequéncias indesejaveis. O trabalho objetivou, portanto, verificar o
ganho ponderal nas criangas dos cinco aos 12 anos acompanhados no Ambulatorio de

Pediatria do IMIP.



METODOS

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com coleta no Ambulatério de
Pediatria do IMIP, que é um hospital-escola de referéncia, localizado em Recife — PE.
Possui convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS), além de ser um dos maiores
complexos de ensino do Norte Nordeste, sendo referéncia no atendimento em diversas
especialidades, além de possuir um enfoque em pesquisa e inovagao.

Foi desenvolvido entre agosto de 2021 a julho de 2022 e a populacao do estudo
foi composta por criancas e adolescentes com idade entre cinco e 12 anos acompanhadas
no Ambulatério de Pediatria do IMIP. Foram excluidas as criangas e adolescentes sem
informacdo do peso e estatura anterior a pandemia no prontuario e pacientes com
obesidade secundaria a Sindrome genética.

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizado o programa estatistico Open Epi,
de dominio publico, sendo considerados 0s seguintes parametros: o numero total estimado
de criancas e adolescentes entre cinco e 12 anos atendidos no ambulatorio de pediatria no
periodo do estudo que foi de 1.200; o percentual de 10% de obesos estimado e o nivel de
significancia de 5%, o nimero encontrado foi de 125. Para o calculo do tamanho amostral
foi utilizado o programa estatistico Open Epi, de dominio puablico.

Os pesquisadores esclareceram o estudo para o paciente e seu responsavel, 0s
quais autorizaram a coleta de informacdes, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
Assim, a coleta de dados foi realizada durante a consulta de rotina, para ndo ser necessario
o deslocamento do paciente. Foi realizada por meio de um questionario elaborado pelos
pesquisadores contendo as varidveis da condicao clinica e sociodemografica (idade, sexo,
IMC, estado nutricional, procedéncia, escolaridade, escolaridade materna ou do

responsavel, nimero de residentes na casa do menor, renda familiar, renda familiar per



capita); variaveis relacionadas aos habitos de vida (consumo de frutas, verduras, legumes
e proteinas; industrializados e embutidos, doces e biscoitos recheados, sucos de caixinha,
refrigerante; compulséo alimentar, tempo de tela para estudo, tempo de tela para lazer;
pratica de atividade fisica). O ganho ponderal foi calculado com base no peso da consulta
anterior a pandemia COVID-19, registrado no prontuario do paciente, comparando-se
com o peso atual e classificando-se o estado nutricional atual e o anterior a pandemia
COVID-19.

A partir das informacdes contidas nos formularios de coleta de dados foi elaborado
um banco de dados em dupla entrada e depois foi verificada a consisténcia dos dados.
Para analise descritiva dos dados foi utilizada a distribuicdo de frequéncia (percentual)
para variaveis categoricas e as medidas de tendéncia central e dispersdo (média e seus
desvios ou mediana e seus quartis a depender da normalidade dos dados) para as variaveis
continuas.

A fim de minimizar riscos aos participantes e garantir confidencialidade, a
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do IMIP, iniciada somente ap6s sua aprovagao,
bem como foram solicitadas as assinaturas do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo esta de
acordo com as normas da Declaracdo de Helsinque e da Resolu¢cdo 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude. Nao ha conflito de interesse.

RESULTADOS
Foram aplicados um total de 79 questionarios nos pacientes elegiveis para o
estudo. Houve uma inviabilizagcdo em completar o nimero total esperado da amostra, pois

muitos pacientes acompanhados no ambulatério ndo apresentavam estatura e peso



anteriores a pandemia COVID-19, ndo sendo possivel a classificacdo quanto ao estado
nutricional.

A faixa etéria variou de cinco a 12 anos, sendo a idade média de 8,12 anos,
havendo predominio do sexo masculino (51,9%) e a escolaridade variou de nenhum ano
de estudo a oito anos, com uma média de 4,31 anos.

Em relacdo a procedéncia, a maioria era do Recife e RMR (70,9%) e suas
genitoras apresentavam escolaridade que variou de trés a 12 anos de estudo, com uma
média de 7,88 anos, com uma renda familiar que variou de nenhum salario-minimo a oito
salarios, com uma media de 1,44 salario-minimo e renda média per capita de quatrocentos
e oitenta reais.

Observou-se que o ganho ponderal esteve presente em 75,9% dos pacientes e
desses 26,5% mudaram a classificacdo do estado nutricional de eutrofia para sobrepeso
ou obesidade. A tabela 1 mostra a classificagdo do estado nutricional antes da pandemia
COVID-19 e a classificacdo atual.

Dos 48 pacientes eutrdficos antes da pandemia COVID-19, nove (18,75%) foram
classificados com sobrepeso, quatro (8,33%) com obesidade e um (2,8%) com obesidade
grave. Dos 15 pacientes com sobrepeso, um (6,7%) foi classificado como obeso e um
(6,7%) com obesidade grave. Dos 10 pacientes obesos, quatro (40%) foram classificados
como obesos grave.

Também foram verificados os habitos de vida relacionados ao consumo alimentar,
tempo de tela e pratica de atividade fisica das criancas e adolescentes envolvidas no
estudo que foram descritos na tabela 2. A tabela 3 estd descrevendo a frequéncia desses

habitos de vida.



DISCUSSAO

A pandemia COVID-19, além de impactar na economia do pais, afetou
diretamente o estilo de vida das familias, incluindo mudancas nos habitos alimentares e
diminuicdo da atividade fisica. Assim, as consequéncias do periodo de isolamento social
podem ter contribuido para o ganho ponderal observado nos pacientes do presente estudo.

Foi observado que a grande maioria das criancgas e adolescentes (76%) ganharam
peso e que quase 30% delas mudaram a classificacdo do estado nutricional, passando de
eutrofia para sobrepeso ou obesidade. Destaca-se que o tempo de tela observado foi
elevado tanto para estudo, com aulas on line, como para outras atividades. Esse achado
estd de acordo com Nogueira e colaboradores, que afirma que a pandemia COVID-19
acelerou em muitos paises o quadro de obesidade infantil, onde as criangas permaneceram
mais tempo em isolamento domiciliar, sentadas e deitadas, geralmente na frente de uma
tela.?!

Vogel e colaboradores em 2022 analisaram o padrdo de ganho de peso em
criancas e adolescentes durante 15 anos, antes e durante a pandemia, e evidenciaram que
ja havia um crescimento do numero de sobrepeso e obesos, mas que os efeitos de 2019
para 2020 eram ainda mais alarmantes, superando os efeitos cumulativos de 15 anos
anteriores.?

Outro estudo realizado por Bailey e colaboradores, em Londres, no ano de 2021,
com participantes de 30 na¢Ges em todo o mundo, chama a atencdo para as pessoas do
Brasil, classificadas em primeiro lugar, entre as que mais acreditam ter engordado na
pandemia.?®

Ressalta-se que o isolamento social afastou as pessoas das atividades escolares e
sociais, ocasionando uma diminuicdo das atividades fisicas praticadas e 0 aumento dos

casos de sedentarismo que foi abordado em um estudo realizado por Miranda e



colaboradores, em Minas Gerais que observou a influéncia do fechamento das escolas no
comportamento das criancas e adolescentes em relacdo a nutricdo alimentar e a realizacéo
de atividades fisicas, uma vez que as escolas sdo as principais fonte de ingestdo e gasto
caldrico diarios.?* De acordo com nosso estudo, apenas 24,1% dos participantes ndo
praticaram nenhuma atividade fisica, durante o periodo da pandemia COVID-19. Dessa
forma, acreditamos que o aumento de peso, mesmo com a realizacdo de atividade fisica,
estaria mais relacionado a um esforgo fisico relativamente baixo e a uma baixa frequéncia,
associados a uma alta ingesta caldrica, com alimentos industrializados e ultraprocessados.

Paiva e colaboradores observaram que as criangas que ndo praticam atividade
fisica possuem 1,37 vez mais chance de terem ansiedade, quando comparadas as que
realizaram atividade fisica.?> Sabe-se que a ansiedade, muitas vezes, esta associada a uma
méa alimentacdo, relacionada ou ndo a um transtorno alimentar como a compulsao
alimentar e, segundo Hellas Cena e colaboradores, com um estudo publicado em 2021, o
periodo de isolamento teve relacdes diretas com a inseguranca alimentar, com impacto
negativo tanto no estado nutricional quanto na satide mental das criangas e adolescentes.?®
No nosso estudo, 46,8% dos participantes relataram um aumento do quadro de compulsdo
alimentar durante o periodo de isolamento social pela pandemia COVID-19.

Apesar da suspensdo das atividades escolares presenciais, 67,1% das criancas e
adolescentes participantes desta pesquisa permanecerem com aulas on-line. Esse tempo
de tela voltado para a aula associado ao tempo de tela para lazer tornaram-se excessivos,
favorecendo o sedentarismo e, consequentemente, aumento do peso. A orienta¢do da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), publicada no Manual “Menos tela e mais satide”,
elaborado pelo Grupo de Trabalho Saude na Era Digital, de dezembro de 2019, é que
criancas com idade entre seis e 10 anos devem ter limitado o tempo de telas a0 maximo

de uma a duas horas por dia.?” Entretanto, segundo dados do nosso estudo 43,4% dos



participantes que tiveram aulas online, ficavam cerca de 3-4 horas para fins académicos,
ja ndo seguindo tais orienta¢des da SBP. Ademais, a maioria das criangas além do uso de
tela para estudo, utilizou-a para lazer, com 59,7%, permanecendo mais de trés horas por
dia, extrapolando o limite recomendado.

Em relacdo aos habitos alimentares, chama atencdo a presenca elevada no
consumo de industrializados e, principalmente, de doces na rotina alimentar dessas
criangas e adolescentes. Esse fato foi observado e publicado em um estudo com
adolescentes de cinco paises, incluindo Brasil, por Ruiz-Roso e colaboradores, em 2020,
onde teve como resultado que o consumo de alimentos ultraprocessados foi maior durante
a pandemia, principalmente em paises da América Latina.?

Ressaltamos como limitacdes do nosso estudo o numero total de participantes

inferior ao calculo amostral inicial, ndo sendo possivel fazer as devidas associacdes.

CONCLUSAO

E evidente que a pandemia COVID19 resultou na necessidade de isolamento
social, influenciando no ganho ponderal das criancas e adolescentes. Pelos dados do atual
estudo, pode-se concluir que com a mudanca dos habitos de vida da familia brasileira, a
falta de atividade fisica somada a méa alimentacao e tempo de tela excessivo, ocasionaram
um aumento do namero de criancas sedentarias, com sobrepeso e obesas, sendo notério
como esses fatores influenciam na salde das criancgas, afetando o estado nutricional
adequado para a idade. Com isso, torna-se fundamental incentivar a atividade fisica
infantil e um controle maior no uso de tela, limitando o seu tempo de uso para assim
estimular atividades com gasto calérico. Além disso, atentar também para a alimentacédo
saudavel afim de diminuir o ganho ponderal excessivo e desequilibrado. Através desse

entendimento, a salde publica podera criar artificios em prol de estimular o ganho



ponderal eficiente e reajustar o desequilibrio ocasionado pelos acontecimentos

relacionados a pandemia COVID-19.
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TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo das criancas e adolescentes atendidos no Ambulatério de
Pediatria do IMIP, segundo estado nutricional.

Variaveis n %

Estado nutricional anterior

Eutrofico 48 60,8
Sobrepeso 15 19,0
Obesidade 10 12,7
Obesidade grave 3 3,8
Magreza 3 3,8
Estado nutricional atual

Eutrofico 39 49,4
Sobrepeso 20 25,3
Obesidade 9 11,4
Obesidade grave 10 12,7

Magreza 1 1,3
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Tabela 2 — Distribuicdo das criancas e adolescentes atendidos no Ambulatério de
Pediatria do IMIP, segundo caracteristicas de habitos de vida.

Variaveis N %
Frutas
Sim 66 835
Nao 13 16,5
Verduras
Sim 60 75,9
Nao 19 241
Proteina
Sim 78 98,7
Néo 1 13
Industrializado
Sim 66 83,5
Nao 13 16,5
Suco de caixinha
Sim 49 62,0
Nao 30 38,0
Doce
Sim 73 924
Nao 6 7,6
Refrigerante
Sim 66 83,5
Nao 13 16,5
Compulséo alimentar
Sim 37 46,8
Nao 41 51,9
Sem informagéo 1 13
Uso de tela para estudo
Sim 53 67,1
Nao 26 329
Tempo de tela para estudo
1 a2 horas 26 49,1
3 a4 horas 23 434
Acima de 4 horas 4 75

Uso de tela para outras atividades

Sim 77 975
Né&o 2 25
Tempo de tela para outras atividades

1 a2 horas 31 40,3
3 a4 horas 22 28,6
Acima de 4 horas 24 3172

Exercicio fisico
Sim 60 75,9
Nao 19 241




Tabela 3 — Frequéncia das caracteristicas de habitos de vida.

Variaveis n %

Consumo de fruta diario

Até 3 vezes 40 60,6
Mais que 3 vezes 26 394
Consumo de verdura semanal

1 a2 vezes 18 30,5
3 a4 vezes 17 28,8
Acima de 4 vezes 24 40,7
Consumo de proteina semanal

1 a2 vezes 6 7,7
3 a4 vezes 7 90
Acima de 4 vezes 65 83,3

Consumo de industrializado semanal

1 a2 vezes 33 50,0
3 a4 vezes 13 19,7
Acima de 4 vezes 20 30,3

Consumo de suco de caixinha semanal

1 a2 vezes 25 51,0
3 a4 vezes 7 14,3
Acima de 4 vezes 17 34,7

Consumo de doce semanal

1 a2 vezes 18 24,7
3 a4 vezes 29 39,7
Acima de 4 vezes 28 35,6

Consumo de refrigerante semanal

1 a2 vezes 38 57,6
3 a4 vezes 15 22,7
Acima de 4 vezes 13 19,7
Exercicio fisico semanal

1 a2 vezes 21 35.0
3 a4 vezes 18 30,0

Acima de 4 vezes 21 35,0




