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RESUMO

Objetivos: Avaliar o ganho ponderal e o perfil bioquimico de criancas e adolescentes obesos
apos a pandemia de COVID-19, atendidos no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Métodos: Estudo transversal realizado
de outubro de 2023 a julho de 2024 que envolveu 33 pacientes entre cinco e 18 anos de idade,
selecionados a partir da analise de 143 prontuarios médicos. Resultados: A média de idade dos
participantes foi de 14,4 anos, com predominio do sexo feminino (57,6%) e 48,4% eram
procedentes do Recife e da Regido Metropolitana do Recife. O tempo médio de tela foi de
quatro horas diarias e 62% das criancas praticavam algum tipo de atividade fisica. Houve um
aumento no peso médio das criancas, de 59,9 kg para 77,7 kg (29,72%), € no IMC médio, de
28,29 para 32,34 (14,31%), com significancia estatistica (p<0,05). Entre os 22 pacientes
analisados, 77,3% apresentaram aumento no IMC, 18,2% tiveram reducéo e 4,5% mantiveram
o0 indice. Em relacdo ao estado nutricional, 63,64% dos pacientes mantiveram sua condicao
prépandémica, 18,2% melhoraram e 18,2% pioraram. Destaca-se que 78,57% dos que
mantiveram o estado nutricional apresentaram aumento no IMC. O perfil bioquimico revelou
um aumento nos niveis de glicemia de jejum (82,7 mg/dL para 87,6 mg/dL, p=0,04) e variacdes
no colesterol total e LDL, sem mudancas significativas nos niveis de HDL e triglicerideos.
Conclusdo: O estudo evidenciou alteracdes no ganho ponderal e no perfil bioquimico dos
pacientes estudados apds a pandemia COVID-19, podendo contribuir para o surgimento de
disturbios metabolicos no futuro. Os resultados destacam a necessidade de intervengdes
direcionadas para melhorar a satde e o bem-estar das criancas e adolescentes.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate weight gain and the biochemical profile of obese children and
adolescents following the COVID-19 pandemic, attended at the Pediatric Endocrinology
Outpatient Clinic of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Methods: A
cross-sectional study conducted from October 2023 to July 2024, involving 33 patients aged
between five and 18 years, selected from the analysis of 143 medical records. Results: The
average age of the participants was 14.4 years, with a predominance of females (57.6%), and
48.4% were from Recife and the Metropolitan Region of Recife. The average screen time was
four hours per day, and 62% of the children practiced some type of physical activity. There was
an increase in the average weight of the children, from 59.9 kg to 77.7 kg (29.72%), and in the
average BMI, from 28.29 to 32.34 (14.31%), with statistical significance (p<0.05). Among the
22 patients analyzed, 77.3% showed an increase in BMI, 18.2% had a reduction, and 4.5%
maintained the same BMI. Regarding nutritional status, 63.64% of the patients maintained their
pre-pandemic condition, 18.2% improved, and 18.2% worsened. Notably, 78.57% of those who
maintained their nutritional status showed an increase in BMI. The biochemical profile revealed
an increase in fasting blood glucose levels (from 82.7 mg/dL to 87.6 mg/dL, p=0.04) and
variations in total cholesterol and LDL, with no significant changes in HDL and triglyceride
levels. Conclusion: The study showed changes in weight gain and the biochemical profile of
the patients studied after the COVID-19 pandemic, which may contribute to the development
of metabolic disorders in the future. The results highlight the need for targeted interventions to

improve the health and well-being of children and adolescents.

Keywords: Pediatrics; Obesity; Metabolism; Pandemic; Coronavirus.



INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial, definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o excesso de gordura corporal, resultante de balango calorico positivo, que possui

como consequéncia diversas implicacdes que determinam prejuizos a satde.!

Direcionando a abordagem para as criancas e os adolescentes, observa- se que a
classificacdo de sobrepeso e obesidade, segundo o indice de massa corpérea (IMC), ndo se
correlaciona com morbidade e mortalidade da forma como se define em adultos. Por
apresentarem significativa variacdo de composicéo corporal durante a infancia, a interpretacao

do IMC difere de acordo com o sexo e a faixa etaria.?

O diagnostico de obesidade em criancas deve ser feito a partir de curvas de IMC especificas
para idade e sexo. No Brasil, sdo utilizadas as curvas de IMC propostas pela OMS, sendo
definidas para meninos e meninas no mesmo intervalo de faixa etaria. Nesse sentido, uma
crianca de até cinco anos é classificada como obesa quando o Escore Z esta acima de +3, e com
sobrepeso quando apresentar escore Z entre > +2 ¢ < +3. Ja no intervalo de cinco a 19 anos, a
crianga € considerada obesa quando a classificagdo pelo Escore Z é maior do que +2 e com
sobrepeso quando apresentar escore Z > +1 e <+2. 2

No Brasil, em 2018, de acordo com os critérios adotados pela OMS para classificacdo de
obesidade infantil, 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos eram considerados obesos. No
mesmo ano, no estado de Pernambuco, os dados indicavam que 16,3% de criancas entre cinco
e nove anos tinham obesidade. No que concerne ao sobrepeso, no Brasil, existe uma prevaléncia
de 29,3% entre as criancas de cinco a nove anos, sendo hoje uma pandemia nacional e global
com tendéncias crescentes nas taxas de prevaléncia, ressaltando a necessidade urgente de
promover estilos de vida saudaveis desde jovens, a fim de abordar com eficacia a presenca do

excesso de peso corporal >’

Os fatores que influenciam no ganho de peso entre criangas podem ser classificados
como genéticos, individuais, comportamentais e ambientais, sendo os dois Ultimos os mais
expressivos atualmente. Assim, 0 ambiente esta cada vez mais obesogénico, ou seja, aquele que
facilita uma alimentacdo ndo saudavel e uma vida mais sedentaria, caracterizando um

importante fator a ser levado em conta quando o assunto é ganho ponderal infantil.®

Com o decorrer do tempo, & medida que se torna uma condigéo crénica, a obesidade

representa fator de risco para diversas alteracdes relacionadas ao perfil biogquimico do



individuo, como hipertrigliceridemia e hiperglicemia. Ademais, foi demonstrado que
transtornos psiquiatricos, possuem associagdo com a obesidade.’

Sabe-se, portanto, que os diversos distirbios metabolicos relacionados com a obesidade,
como elevados niveis de triglicérides e baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-
¢), podem culminar em um maior risco cardiovascular. Tal risco pode ter sua base construida
ainda na infancia, através da progressdo de processos ateroscleréticos, sem necessariamente

apresentar manifestagdes clinicas da doenca arterial coronariana.

Desde 2020, a sociedade convive com a pandemia COVID-19, realidade que mudou o
estilo de vida da populacdo mundial. Devido as especificidades deste virus, medidas para conter
0 avanco da pandemia foram tomadas, como o fechamento de diversos estabelecimentos e
instituicGes considerados servigos “ndo essenciais”, como as institui¢des educacionais (IEs).
Sendo assim, tais medidas levaram a um rompimento abrupto da rotina escolar infantil,
substituindo as atividades escolares do dia a dia por aulas virtuais em suas casas, impactando

desde a area cognitiva até a area motora, nutricional e enddcrino-metabdlica.'?1°

Desse modo, um evento agravante para 0 aumento nos casos de sobrepeso e obesidade
nas criangas pode ter sido a pandemia do novo coronavirus que acarretou uma alimentacao
desbalanceada, aumento do tempo de tela, bem como estilo de vida sedentario e diminuicdo de

atividades fisicas, sendo tais fatores facilitadores do aumento de peso em criancas.'®

Entre os anos de 2019 e 2020, houve um crescimento significativo de 14,8% para 15,9%
no indice de sobrepeso em criangas menores de cinco anos e de 7% para 7,4% no indice de
obesidade nessa faixa etaria. No mesmo periodo, nas crian¢as de cinco a nove anos, os indices
de sobrepeso elevaram-se de 28% para 31,7%, enquanto os indices de obesidade variaram de
13,2% para 15,8%. Esses dados evidenciam um grande aumento em apenas 12 meses, 0 que
demonstra os efeitos secundarios do confinamento e do fechamento das escolas durante a

pandemia.®’

Diante do exposto, é importante ndo somente ter ciéncia da atual conjuntura do efeito
da pandemia no cotidiano de criancas e adolescentes, que pode ter contribuido para um aumento
da obesidade e do sobrepeso, mas também conhecer o ganho ponderal e as alteracdes do perfil
bioquimico das criangas obesas durante a pandemia COVID 19. Dessa forma, o objetivo do

trabalho é identificar o ganho ponderal e conhecer o perfil bioguimico das criancas obesas de



cinco a 18 anos acompanhadas no ambulatério de endocrinologia pediatrica do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).

METODOS

Trata- se de um estudo do tipo corte transversal que avaliou o ganho ponderal e o perfil
bioguimico de criangas e adolescentes obesos, apds a pandemia COVID-19, acompanhados no
ambulatorio de endocrinologia do IMIP. O estudo foi realizado entre outubro de 2023 a julho
de 2024. Nesse periodo, foram analisados prontuarios que contemplavam pacientes

acompanhados no ambulatério de endocrinologia pediatrica entre os anos de 2019 e 2024.

A populagéo do estudo foi composta por pacientes com idade entre cinco e 18 anos que
possuiam prontuérios elegiveis e eram acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia
pediatrica do IMIP. A amostra foi obtida através da analise dos prontuérios dos pacientes sendo
analisado ao todo 143 prontuarios. Foram excluidos dessa pesquisa pacientes com obesidade
secundaria a sindrome genética e pacientes com dados insuficientes nos prontuarios. Dos 143

prontuarios analisados, 110 ndo preenchiam os critérios de elegibilidade.

Os dados dos prontuérios foram repassados para o formulério criado com as variaveis
do estudo e a partir das informacBes coletadas foi criado um banco de dados, com dupla
digitacdo no programa EXCEL. Para a andlise descritiva, foi utilizada a frequéncia de
distribuicdo das variaveis categéricas (percentual), e dispersdo para variaveis numericas

(médias e seus desvios ou mediana e seus quartis, a depender da normalidade dos dados).

A analise estatistica foi realizada através do teste X2 de independéncia de Pearson que
foi utilizado para verificar se existia associacdo entre as variaveis estudadas. J& o Teste
MannWhitney foi utilizado para comparar se dois grupos possuiam a mesma mediana, caso 0

p-valor fosse menor que 0.05.

Foi solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) junto ao
Comité de Etica e Pesquisa do IMIP (CEP-IMIP), havendo sempre a garantia do sigilo completo
das informag0es. O presente projeto respeita os postulados da declaracdo de Helsinque e atende
a resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa ndo infringiu
principios éticos, pois 0s pacientes ndo foram expostos a nenhum risco de salde. Suas
identidades foram mantidas em completo sigilo e ndo houve, em nenhum aspecto,
comprometimento na qualidade da assisténcia de satde que receberam. A pesquisa foi registrada
no CAAE nimero 74528023.8.0000.5201.



RESULTADOS

Foram analisados 143 prontuarios médicos de criangas acompanhadas no ambulatério de
obesidade do IMIP, dos quais 33 (23,08%) se enquadraram nos critérios de elegibilidade.

Os motivos de exclusao de 110 (76,92%) pacientes foram: 28 pacientes (25,45%)
possuiam algum tipo de sindrome genética, 64 (58,18%) nédo estavam dentro do limite da
idade proposta para pesquisa, 17 (15,45%) nao possuiam todos os dados necessarios para a

coleta e um (0,9%) apresentava raquitismo hipofisario.

Em relacdo as variaveis das condic@es clinicas e sociodemograficas, 19 pacientes eram do
sexo feminino (57,6%) e 14 (42,4%) do sexo masculino, com média de idade de 14,4 anos. A
escolaridade variou de trés a 12 anos, com média de 7,4 anos. Quanto a procedéncia, cinco
participantes (16,12%) eram procedentes de Recife, 10 (32,25%) eram da Regido Metropolitana
do Recife (RMR) e os outros 16 (51,61%) eram provenientes das demais regides do estado
(Tabela 1).

Em relacdo aos habitos de vida, dentro dos prontuarios analisados de 21 pacientes, foi
possivel observar que a pratica de atividade fisica estava presente em treze (61,9%) pacientes,
enquanto oito (38,1%) ndo praticavam. Quanto a duracdo dessa préatica, foram obtidos dados de
onze participantes, duas criangas (18,18%) praticavam por menos de trés horas semanais, quatro
(36,36%) praticavam entre trés e cinco horas semanais e cinco (45,45%) por seis horas ou mais.
O tempo médio de tela por dia variou de duas horas até oito horas, com uma média de quatro

horas.

Quanto a classificagdo do estado nutricional antes da pandemia havia dados de 22 pacientes,
sendo 10 (45,45%) classificadas com obesidade grave, oito (36,36%) com obesidade, trés
(13,63%) com sobrepeso e apenas um (4,5%) era eutrofico. J& apds o periodo pandémico, havia
informacdes de 27 pacientes, sendo 12 (44,4%) com obesidade grave, 11 (40,7%) com

obesidade, trés (11,1%) com sobrepeso e apenas um (3,7%) era eutrofico. (Tabela 2).

Entre os 22 pacientes com registros disponiveis de dados pré e pos-pandemia, foi realizada
uma analise comparativa individual do IMC e do estado nutricional. Observou-se aumento do
IMC em 17 pacientes (77,27%), manutencdo desse indice em apenas um paciente (4,5%) e

reducdo em quatro pacientes (18,18%). Em relacdo ao estado nutricional, 14 pacientes (63,64%)



mantiveram sua condic¢do pré-pandémica, enquanto quatro pacientes (18,18%) apresentaram
melhora: dois pacientes passaram de obesidade grave para obesidade; um de obesidade para
sobrepeso e um de sobrepeso para eutrofia. Entre os quatro pacientes (18,18%) que
apresentaram piora no estado nutricional, trés progrediram de obesidade para obesidade grave,
e um passou de eutrofia para obesidade. E importante destacar que dos 14 pacientes que
mantiveram seu estado nutricional, 11 (78,57%) apresentaram aumento no IMC. (Tabela 3)

Quanto ao peso, foi observado que, antes da pandemia, a média era de 59,9 Kg e, depois
da pandemia, tal média passou a ser de 77,7 Kg, representando um aumento de 29,72%,

durante o periodo analisado, com significancia estatistica (p<0.05).

No que diz respeito ao IMC, a média aumentou em 14,31%, passando de 28,29 antes da
pandemia para 32,34 ap0s a pandemia COVID-19. Tal aumento é acompanhado por um maior
desvio padréo de 6 para 7,1 e um intervalo interquartil mais amplo (de 6,9 para 10,9), indicando
maior dispersdo nos valores de IMC. A mediana também subiu, passando de 27 para 32,3,

refletindo uma tendéncia geral de ganho de peso, com significancia estatistica (p<0.05).

O colesterol total foi analisado em 27 pacientes (81,80%) e apds pandemia, em 25 (75,75%)
e demonstrou aumento da mediana em 5 mg/dl. O LDL-c, subiu de 106,5 mg/dl para 111,7
mg/dl, demonstrando um aumento de 4,88% na sua mediana e de 109 mg/dl para 111,6 mg/dl,
no valor de sua média, sem significancia estatistica (p=0.408). Enquanto o HDL-c, diminuiu
seu valor de mediana de 44 mg/dl para 42 mg/dl, embora a média tenha aumentado ligeiramente
de 43,27 para 44,75 (3,42%), sem significancia estatistica (p=0.753). Quanto aos triglicerideos,
os dados indicam que houve uma reducéo de 4,97% dos valores da média de 110,5 mg/dl para
105 mg/dl (p=0,54).

Na avaliacdo da glicemia, os valores de glicemia de jejum aumentaram 5,92%, de uma

média de 82,7 mg/dl para 87,6 mg/dl, com significancia estatistica (p=0.04).

Em relagdo aos hormaonios tireoidianos, observou-se um aumento de 12,83% no TSH, com
a media antes da pandemia sendo de 3,257 e, apds, passando para 3,675. O T4 Livre também
apresentou um aumento médio de 9,5%, variando de 1,165 na média pré-pandemia para 1,276.
No entanto, ambos 0s aumentos ndo apresentaram significancia estatistica (p-valores de 0,81 e

0,37, respectivamente).



DISCUSSAO

A pandemia da covid-19 trouxe consigo mudancas no estilo de vida da populacdo mundial
no que tange alimentag&o e atividade fisica, sendo a obesidade uma das maiores resultantes de
salde do periodo pandémico. Nesse contexto, ressalta-se que o estudo das alterac6es do perfil
bioquimico, assim como do ganho ponderal e do IMC dos pacientes pediatricos e adolescentes

do IMIP permite identificar padrdes e mudancas no estilo de vida.'®

Diante da analise dos dados da pesquisa, foi visto que houve um aumento no peso e no IMC
médio dos pacientes estudados, sugerindo que a pandemia COVID-19 possa ter influenciado
nas alteracfes do perfil ponderal e de atividade fisica dos pacientes pediatricos, que sofreram
com o fechamento de escolas, as dificuldades financeiras enfrentadas pelas familias, 0 aumento
do tempo de tela e 0 marketing de fast food. Tais informacGes estdo em consonancia com a
literatura estudada, uma vez que esta descreve que a auséncia de exercicios fisicos regulares,
assim como uma dieta desequilibrada predispde que os pacientes jovens desenvolvam

alterag@es significativas de IMC.1%2°

No que concerne ao tempo de tela das criancas avaliadas no estudo, houve uma média de
quatro horas didrias, valor que excede as recomendacdes da Academia Americana de Pediatria,
que sugere um limite de duas horas por dia. Esse comportamento sedentario esta diretamente
relacionado ao aumento do risco de sobrepeso e obesidade, especialmente quando combinado
com uma dieta de baixa qualidade. Um artigo publicado em 2020 avaliou o tempo de tela,
qualidade de dieta e perfil escolar de criancas e adolescentes e cerca de 75% dos pacientes
apresentaram tempo excessivo de tela, sendo 56,5% para 0 uso de televisdo e 53,2% para
dispositivos portateis. Além disso, a associacdo entre o uso prolongado de telas e a pior
qualidade da dieta observada nesta pesquisa reforca a ligacdo entre habitos sedentarios e a
adiposidade. Esses achados sublinham a necessidade de intervengdes que visem reduzir o tempo

de tela e melhorar a alimentagdo para prevenir o sobrepeso em criangas e adolescentes.?

Em relagdo a pratica de exercicio fisico, um estudo realizado em 2023 sobre a prevaléncia
de atividade fisica insuficiente entre adolescentes brasileiros durante a pandemia, demonstrou
que a média desses valores menores que o esperado passou de 71,3% para 84,3%, refletindo
uma reducdo significativa na pratica de atividades fisicas, situacdo essa exacerbada pela
pandemia. A incidéncia de atividade fisica insuficiente foi de 69,6%, indicando que uma grande

parte da populacéo adolescente foi afetada negativamente.?



Em paralelo aos dados previamente apresentados, a andlise da classificacdo do estado
nutricional pré e pds-pandemia da pesquisa em discussao revela mudangas nas categorias de
peso. Embora quatro pacientes tenham apresentado uma melhora em sua classificacao
nutricional, a maioria manteve um estado nutricional inadequado. E importante ressaltar que
grande parcela dos pacientes, apesar de nédo ter apresentado piora de classificagdo quanto ao
estado nutricional no periodo de anélise do estudo, apresentou elevagdo de IMC. Além disso, a
escolaridade média de 7,4 anos sugere que muitos desses adolescentes estdo em uma faixa etaria
critica para o desenvolvimento fisico e académico. A combinacdo da reducéo na atividade fisica,
aumento na obesidade e uma escolaridade relativamente baixa destaca a necessidade de
intervengdes focadas na promogdo da saude e na educacdo, a fim de mitigar os impactos

adversos da pandemia na satide e no desempenho escolar das criancas e adolescentes.??

No tocante aos dados laboratoriais, quando analisamos o LDL-c, foi visto um aumento
nos seus niveis séricos. Esses resultados estdo em conformidade com a literatura avaliada, que
aponta uma relacdo direta entre alteracGes sistémicas e biofisicas entre criancas e adolescentes

no que tange aos elevados niveis séricos de LDL-c.?

Ja quando nos referimos aos niveis de HDL-c, foi visto uma diminuicao nos valores da
mediana antes e apds pandemia, evidenciando uma deterioracdo nos indices do perfil
bioquimico. A falta de exercicio fisico e o confinamento podem ter sido fatores contribuintes
para essas alteracOes. Este fendmeno estd diretamente associado as informac6es obtidas nas
fontes estudadas, as quais indicam que baixos niveis de HDL estdo correlacionados com o
aumento dos niveis séricos de LDL e triglicerideos, resultando na piora dos perfis lipidicos das

criancas e jovens.?*

De forma oposta ao esperado, os dados coletados sugerem uma reducdo nos niveis de
triglicerideos, indicando um resultado positivo e inesperado para o periodo pandémico, quando
geralmente se observa um aumento nessas taxas, devido a fatores como sedentarismo e
alimentacdo desbalanceada. Fator que corrobora com essa ideia € apresentado no estudo que
evidencia uma relacdo entre composicao corporal e dislipidemias em criancas e adolescentes,
realizado em 2020, o qual revela que as criancas de seis a nove anos apresentaram niveis mais
elevados de triglicerideos (11,9%) comparadas as de nove a 15 anos (4,0%) que praticavam
ativamente exercicios fisicos, indicando que as variagdes etarias, bem como rotina ativa

desempenham um papel significativo.?>2°



Além desses dados, 0 mesmo estudo comparativo mostrou baixos niveis de HDL em
20,8% das criancas estudadas, dado que coincide com o apresentado na analise da pesquisa
descrita, com queda de 3,42% nos valores médios durante o periodo pesquisado. Quanto ao
LDL, observou-se um aumento progressivo com o aumento do IMC, corroborando com a ideia
de que a pandemia, com seu subsequente estilo de vida pouco saudavel, pode elevar os niveis
de LDLc.”

Os valores de glicemia estavam dentro do nivel considerado ideal (<100 mg/dL), o que
contraria o esperado, pois, durante o periodo da pandemia, o padrdo alimentar de criancas e
jovens costumava ser mais rico em alimentos industrializados, que geralmente tém maior

concentragéo de aguicar e aditivos, elevando os niveis glicémicos.?’

No que concerne ao perfil tireoidiano, ap6s a pandemia foi evidenciado que os niveis de
TSH e T4 livre aumentaram. Tais dados demonstram que mudancas na alimentacao e estilo de
vida podem afetar negativamente a funcéo tireoidiana e levar ao desenvolvimento de doencas

da tireoide, futuramente.

Uma das limitac6es do presente estudo foi relacionada ao pequeno nimero de pacientes

selecionados bem como a auséncia de dados por se tratar de coleta de prontuarios.



CONCLUSAO

Este estudo examinou o perfil bioquimico de criancas e adolescentes acompanhados no
ambulatdrio de endocrinologia pediatrica do IMIP no periodo pré e pos-pandémico (20192024),
por meio de anélise dados clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos, revelando mudangas em
marcadores de salde. Os resultados evidenciaram alteracdes em parametros como glicemia,
colesterol total, LDL, HDL, ganho ponderal, além de piora do estado nutricional das criancas e

adolescentes analisadas.

Entre os achados, o perfil bioquimico analisado demonstrou alteragdes nos resultados dos
exames laboratoriais analisados, sugerindo impacto das mudangas de estilo de vida durante a
pandemia sobre o metabolismo da glicose e dos lipideos. Estes achados sdo importantes para
entender as consequéncias bioguimicas da pandemia e para orientar intervencdes clinicas que

possam mitigar os efeitos negativos identificados.

E importante que pesquisas futuras continuem a avaliar essas alteracdes, especialmente em
um contexto de longo prazo, para verificar se as mudancas observadas persistem ou se ajustam
com o tempo. Concluimos que o acompanhamento continuo e as intervencdes baseadas nesses
dados bioguimicos e estatisticos sdo essenciais para garantir a saide e o bem-estar das futuras

geracOes, em um cenario pds-pandémico que ainda apresenta desafios substanciais.
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APENDICES:

Tabela 1.

Descricao do perfil epidemiol6gico dos pacientes analisados ho ambulatério de endocrinologia

pediatrica do IMIP. Recife, 2023

Variaveis
Sexo

Masculino

Feminino

Procedéncia

Recife

RMR

Zona da Mata
Agreste

Sertdo

14
19

10

Pacientes (N=33)

Pacientes (N=31)

%

42,4
57,6

16,12
32,25
25,81
19,35
6,45

Tabela 2.

Descricdo da classificagdo nutricional dos pacientes avaliados no ambulatoério de endocrinologia

pediatrica do IMIP. Recife, 2023

Estado nutricional

Pré-pandemia

Pacientes (N=22)

N
Eutréfico 1
Sobrepeso 3
Obesidade 8

Obesidade grave 10

%
4,5%
13,63%
36,36%
45,45%

N
1
3
11
12

Pds-pandemia
Pacientes (N=27)

%

3,7%
11,1%
40,7%
44,4%




Tabela 3.

Descricdo do estado nutricional dos pacientes avaliados no ambulatério de endocrinologia

pediatrica do IMIP no periodo pré e pds-pandemia COVID-19. Recife, 2023.

Pacientes

IMC (Kg/m2)

pré- pandemia

21
33,3
27,2
29,4
26,9
18,1
38,7
30
35,7
19,3
33
32
34,2
27,5
35,3
25,7
42,67
25,5
20

- I @ m m g O W >

w VO VO ZZT R

23,6
32,9
30,9
29,4
37,6
21,8
40,5
34,3
36,4
20,18
38,4
42,5
335
26,7
35,1
258
44,7
26,1
21,48

Estado

Nutricional pré -

IMC (Kg/m2) Estado
pos- pandemia
Nutricional pés - pandemia
pandemia
Sobrepeso Sobrepeso
Obesidade grave Obesidade
Obesidade Obesidade
Obesidade Obesidade
Obesidade Obesidade grave
Eutrofia Obesidade

Obesidade grave Obesidade grave

Obesidade grave Obesidade grave
Obesidade grave Obesidade grave
Sobrepeso Eutrdfico
Obesidade Obesidade grave
Obesidade grave Obesidade grave
Obesidade grave Obesidade
Obesidade Obesidade

Obesidade grave Obesidade grave
Obesidade
Obesidade grave
Obesidade

Obesidade

Obesidade grave
Obesidade grave
Sobrepeso

Obesidade



c

26,6
23,5
32

34,7
26
44,2

Obesidade grave

Sobrepeso

Obesidade grave

Obesidade grave
Sobrepeso
Obesidade grave




