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Introducao

Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou a
pandemia do novo Coronavirus (SARS-COV-2) como uma Emergéncia de
Saude Publica e Interesse Internacional.

Com o intuito de reduzir a propaga¢ao ¢ disseminac¢ao desse virus, varios
paises e estados do Brasil adotaram medidas de contingenciamento social as
quais impactariam drasticamente no estilo de vida, saude fisica e mental de

criangas e adolescentes.



Introducao

Consequéncias das medidas de contingenciamento
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Objetivos

Objetivos principals

Analisar as repercussoes das

medidas de contingenciamento social e
durante a interrupcao do
acompanhamento ambulatorial sobre o
ganho de peso de criangas e
adolescentes com diagndstico prévio de

obesidade.

Objetivos especificos

Identificar e analisar as variaveis

antropométricas, altura, peso, IMC e
escore z de IMC de acordo com sexo e
idade.

|dentificar doencas associadas e

comorbidades prevalentes.



Metodologia

Metodo

Estudo transversal, com anadlise de dados obtidos de prontuarios eletronicos.

Criangas e adolescentes, 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 Crianca e Adolescente do HC - UNICAMP no periodo de 2019 a 2023.

Criangas e adolescentes sem diagndstico de obesidade, com menos de 2 anos ou acima de 18 anos,

e que perderam seguimento ambulatorial.

Aspectos eticos
Projeto aprovado pelo CEP da FCM-UNICAMP (CAAE: 57413622.70000.5404).



Metodologia

Informacgdes coletadas: data de nascimento, data da ultima consulta pré-pandemia e da primeira

consulta pés-pandemia, sexo, peso, estatura e diagndsticos do paciente.

Considerou-se a ultima consulta pré-pandemia entre janeiro de 2019 e marco de 2020 e a primeira

consulta pés-pandemia a partir de novembro de 2020 até maio de 2023.

Para as varidveis antropométricas (peso, altura e IMC), foram obtidos os escores Z, tendo como

referéncia a curva da Organizagdo Mundial da Saude (WHO).

Dados foram computados e analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).




28 pacientes

Resultados

Analisou-se os prontuarios eletronicos de 68 participantes

58,8 %

40 pacientes

Idade (anos) | Ultima consulta pré-pandemia | Primeira consulta pos-pandemia
N % N %
>2e<6 7 10,3 3 4,4
>6¢e <10 22 32,4 14 20,6
>10e<14 29 42,6 31 45,6
>14¢<18 10 14,7 20 29,4

Tabela 1. Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes nas consultas.



Resultados

Prevaléncia de comorbidades entre consultas pré e pés pandemia

Esteatose hepatica r4’41% 8,82%
Dislipidemia [N, 7/35%
Hipertensdo arterial —14’70% 22,10%
Transtornos ansiosos-depressivos -7,30" 4 11,70%
Hipotireoidismo _ %8:%8:2

; 48,52%
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Figura 1 - Prevaléncia de comorbidade entre consultas pré e pds pandémicas
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Resultados

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
IMC 1 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

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

* Os pardmetros pré- pandemia sdo representados pelo numero 1, enquanto que parametros pos pandemia sdao

representados pelo numero 2.



Resultados

Ganho de peso avaliado entre consultas pré e pds

pandémicas
1%

M até 5Kg

mentre 5 e 10kg
. entre 10 e 20kg
M entre 20 e 30kg
i entre 30 e 40Kg

1 Perda de até 5kg

Figura 2 - Ganho de Peso avaliado entre consulta pré e pés-pandémica



Resultados

Percentis do indice Massa Corporal (IMC)

65,7%

dos participantes apresentaram aumento de escore Z de IMC

34,3 %

dos pacientes tiveram reducao do escore-z

Apenas 2 pacientes apenas tiveram alteracao do

diagnostico nutricional de obesidade para sobrepeso.
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Resultados

Valores de escore-z em consultas pré e pés pandemia

Entre2e Entre3e Entrede Entre5e Entre6e Entre7e Entre8e Entre9e EntrelOe

3 - 5 6 7 8 9 10

m Escore Z de IMC pré-pandemia m Escore Z de IMC pds-pandemia

Figura 3 - Valores de escore-z de IMC em consultas pré e pés pandemia

11



Conclusao

A pandemia de COVID-19 levou ao ganho peso significativo entre criancas e

adolescentes com diagndstico prévio de obesidade (p<0,05).

Evidenciamos que 65,3% da casuistica apresentou aumento significativo de

escore-z de IMC.

Identificamos maior incidéncia de comorbidades associadas ao excesso de
peso. Hipertensao arterial sistémica elevou-se em 50,3% e esteatose hepatica em

100% em relacao ao periodo pré-pandémico.

As mudancas no estilo de vida das criancas e adolescentes advindas,
contribuiram para o agravamento da obesidade em criancas e adolescentes

previamente obesos.
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