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Distanciamento social, risco cardiometabélico e
alteracao psicossocial em criancas obesas durante
pandemia do COVID-19

Social distancing, cardiometabolic risk and psychosocial change in obese children during COVID-19 pandemic
Distancia social, riesgo cardiometabadlico y cambio psicosocial en nifos obesos durante la pandemia de COVID-19

RESUMO

Objetivos: Correlacionar os dados da relagao cintura/estatura no distanciamento social decorrente do SARS-CoV-2 com o
periodo antes da pandemia em criancas obesas e eutroficas, e comparar o comportamento psicossocial de ansiedade com
habitos de hiperfagia e beliscador das criancas obesas. Método: Estudo caso controle, realizado no Centro de Especialidades
Médicas em Criancas e Adolescentes em Aracaju-Sergipe, com 30 criancas obesas e 10 eutréficas. Resultados: A relacdo cin-
tura/estatura no pré e p6s isolamento social nos meninos foi 0,64 e 0,74 respectivamente (p< 0,001) e nas meninas foi 0,72
antes do isolamento e 0,81 apds (p< 0,001); as criancas obesas ja apresentavam comportamento de ansiedade tanto no pré
isolamento (OR=5,4) quanto no pés (OR= 9,6); e comportamento alimentar hiperfagico e beliscador no pré isolamento (OR =
7,2) e pos (OR=9,2). Conclusdo: Observou-se que o distanciamento social promoveu um incremento da obesidade central e
ansiedade, refletida com habitos hiperfagicos e beliscador.

DESCRITORES: Obesidade; Crianca; Coronavirus; Ansiedade.

ABSTRACT

Objectives: To correlate the data of the waist / height ratio in the social distance resulting from SARS-CoV-2 with the period
before the pandemic in obese and eutrophic children, and to compare the psychosocial behavior of anxiety with hyperphagia
and pinching habits of obese children. Method: Case-control study carried out at the Center for Medical Specialties for Chil-
dren and Adolescents in Aracaju-Sergipe, with 30 obese and 10 eutrophic children. Results: The waist / height ratio in the pre
and post social isolation in boys was 0.64 and 0.74 respectively (p <0.001) and in girls it was 0.72 before isolation and 0.81
after (p <0.001); obese children were already showing anxiety behavior both in pre-isolation (OR = 5.4) and in post (OR = 9.6);
and hyperphagic and pinching eating behavior in pre-isolation (OR = 7.2) and post (OR = 9.2). Conclusion: It was observed that
social distance promoted an increase in central obesity and anxiety, reflected with hyperphagic and pinching habits.
DESCRIPTORS: Obesity; Child; Coronavirus; Anxiety.

RESUMEN

Objetivos: Correlacionar los datos de la relacion cintura / altura en la distancia social resultante del SARS-CoV-2 con el perio-
do anterior a la pandemia en nifos obesos y eutroficos, y comparar el comportamiento psicosocial de ansiedad con hiperfagia
y habitos de pellizco de obesos. nifos. Método: Estudio de casos y controles realizado en el Centro de Especialidades Médicas
de la Infancia y la Adolescencia de Aracaju-Sergipe, con 30 ninos obesos y 10 eutroficos. Resultados: La relacion cintura /
talla en el pre y post aislamiento social en los nifios fue de 0,64 y 0,74 respectivamente (p <0,001) y en las nifias fue de 0,72
antes del aislamiento vy 0,81 después (p <0,001); los nifios obesos ya mostraban un comportamiento de ansiedad tanto en el
pre-aislamiento (OR = 5,4) como en el post (OR = 9,6); y comportamiento alimentario hiperfagico y de pellizcos antes del ais-
lamiento (OR = 7,2) y después (OR = 9,2). Conclusion: Se observo que la distancia social promovié un aumento de la obesidad
central y la ansiedad, reflejada en habitos hiperfagicos vy de pellizco.

DESCRIPTORES: Obesidad; Nino; Coronavirus; Ansiedad.
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INTRODUCAO

obesidade infantil ¢ um problema

alarmante no Brasil € no mundo,

com sérias repercussoes cardiome-
tabdlicas e psicossocial, e encontra-se em
torno de 10-15% segundo Taylor et al.’.
A sua prevaléncia estd aumentando por
motivo das mudancas comportamentais
ocorridas nas ultimas décadas, em especial
a alimentagao inadequada e ao sedentaris-
mo?. Pode-se dizer que a obesidade ¢ vista
como uma doenca cronica multifatorial,
que envolve questdes genéticas, ambien-
tais ¢ psicoldgicas, e seu tratamento deve
ter uma abordagem multidisciplinar **.

A obesidade ¢ caracterizada pelo act-
mulo de tecido adiposo no organismo, que
resulta do desequilibrio entre o consumo
alimentar ¢ o gasto caldrico, resultando
em um balango energético positivo, sendo
considerada uma doenca que com diversas
implicacoes ﬁsiolc’)gicas para o sistema en-
décrino-metabdlico, e potencialmente sig-
nificativas & manutencao da saude>.

E sabido que a obesidade na faixa pedi-
dtrica jd apresenta riscos de comorbidades
cardiometabdlicas, como: diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,
¢ também alguns casos de neoplasias, além
das manifestacoes psicoldgicas, como an-
siedade. Essas manifestagdes contribuem na
adocdo de habitos alimentares hiperfagicos
e beliscador, que ainda sao exacerbados pelo
distanciamento social obrigatdrio devido ao
risco da pandemia novo coronavirus®.

A descoberta desse novo tipo de coronavi-
rus, conhecido atualmente por Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave? (SARS-
-CoV-2), na cidade de Wuhan na China em
dezembro de 2019, causa a doenga de Coro-
navirus 2019 (COVID-19)". No Brasil, o

primeiro caso foi relatado em 26 de fevereiro
de 2020, ¢ a indicagio de distanciamento so-
cial no Brasil, teve inicio na segunda semana
de marco®.

O quadro clinico dessa doenca pode
variar entre assintomdtico até insuficiéncia
respiratoria, seus principais sintomas sao: fe-
bre, fadiga, tosse seca, mialgia e dispneia; os
individuos também podem apresentar cefa-
leia, escarro, hemoptise ¢ diarreia’. O SAR-
S-CoV-2 tem disseminagio por todo o mun-
do em proporcoes pandémicas, ressoando
negativamente nas patologias relacionadas a
obesidade, diabetes tipo 2, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, doengas reumdticas em
uso de corticoides e diversas neoplasias.

Diante das caracteristicas do virus, um
novo comportamento social de isolamento
estd sendo adotado com o intuito de evitar a
disseminacao viral e sua proliferagio®. Nesse
sentido, sabe-se que distanciamento social
atualmente ¢ o inico meio de evitar a pro-
pagacio do novo coronavirus, embora tem
repercutido negativamente em  individuos
portadores de outras patologias a exemplo
de criangas com obesidade! 2.

Tendo em vista o distanciamento social
estabelecido pelo COVID-19, o presente
estudo objetivou: correlacionar os dados
antropométricos da relagao cintura/estatura
no perfodo de distanciamento social decor-
rente do SARS-CoV-2 com o perfodo antes
pandemia em um grupo de criangas obesas
¢ eutrdficas, ¢ comparar 0 comportamento
psicossocial de ansiedade com hébitos de hi-
perfagia e beliscador das criangas obesas no
petiodo pré e pds isolamento social.

METODO

Trata-se de um estudo caso controle rea-
lizado no Centro de Especialidades Médicas

em Criancas e Adolescentes (CEMCA) em
Aracaju-Sergipe. O CEMCA ¢ um servigo
publico composto por uma equipe interdis-
ciplinar (médicos, enfermeira, nutricionista,
psicélogo e educador fisico).

Participaram desse estudo 40 criancas na
faixa etdria de 6-8 anos, sendo 30 criangas
obesas z escore de indice de massa corpérea
(IMC) +2 e 10 criangas eutrdficas z escore
de IMC +1. As criangas obesas foram sele-
cionadas através do grupo de acompanha-
mento interdisciplinar no combate 2 obe-
sidade infantil do CEMCA, ¢ as criangas
eutréficas eram parentes de primeiro grau
das criangas obesas com a mesma faixa etdria.

As criangas foram avaliadas por um peri-
odo de 4 meses (marco a junho de 2020) a
nivel domiciliar devido ao distanciamento
social estabelecido pela Organizagio Mun-
dial da Satide para combate a pandemia do
novo coronavirus. Nao houve desisténcia
a0 final do estudo. Os resultados dos dois
pardmetros clinicos (cintura e estatura) fo-
ram relatados pelos pais ou responsaveis no
momento da consulta por via telefénica re-
alizada pelos componentes da equipe inter-
disciplinar do CEMCA.

A avaliagio das criangas em domicilio no
periodo da quarentena, conforme estabele-
cido pela Secretaria Municipal de Satde de
Aracaju, foi realizada pelos pais ou responsa-
veis, que foram devidamente treinados pela
equipe interdisciplinar via telefone por meio
de videochamadas pelo aplicativo do What-
sApp, contendo as orientagdes explicativas.

Os pais ou responsdveis receberam uma
fita métrica ineldstica (150 cm) para aferi-
cao da estatura, ¢ foram treinados a colocar
as criangas na parede em posi¢ao anatdmica
com os pés juntos, dessa forma foi aferida a
medicio dessas criancas, sendo que apds a
verificacio da estatura, eles colocaram a fita
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métrica no ponto médio entre o rebordo
costal inferior ¢ a maior elevacio da crista
ilfaca e verificaram a cintura. Neste sentido,
foi avaliada a obesidade central através desse
indicador indireto de comorbidade cardio-
metabdlico, fazendo a divisio da cintura
pela estatura. O ponto de corte para o risco
cardiometabdlico adotado para essa relagio
cintura/estatura é maior que 0,5.1141516

As demais varidveis (sexo, cor autodecla-
rada ¢ idade) foram coletadas do prontu-
rio das criancas que sio acompanhadas no
CEMCA. O comportamento alimentar
hiperfégico e beliscador foi relatado pelos
pais durante as consultas com psicélogo e
esse comportamento foi confirmado apds
periodo de isolamento por via telefonica,
onde os pais confirmaram maior ingesta de
alimentos palatéveis (doces e gulosemas) em
maior quantidade e frequéncia no grupo das
criangas com obesidade.

J4, aansiedade foi avaliada pelo psicélogo
do CEMCA via telefone por meio da cha-
mada de video e também se utilizou o tele-
monitoramento/teleconsulta. A avaliagio
foi feita através da Revised Children’s Ma-
nifest Anxiety Scale (RCMAS), conhecida
pelo seu nome comercial “O que penso e sin-
t0, que foi desenvolvida por Reynolds ¢ Ri-
chmond em 1978. Esta escala propoe medir
a ansiedade enquanto traco de personalida-
de, foi validada para o portugués, ¢ composta
por 37 itens em que o sujeito deve escolher a
resposta sim ou nao'”.

As varidveis sexo, cor autodeclarada, ida-
de, relagio cintura/estatura, ansiedade, hébi-
tos hiperfagicos e beliscador foram tabuladas
pelo Statistical Package for Social Sciences
- versao 22.0. Foi avaliada a associacao biva-
riada e cdlculo do Oddes ratio. Para a andlise
usou-se regressio logistica bindria ¢ bruta e
ajustada com p< 0,05 apds o ajuste.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Santa Cruz (UESC), por meio do Cer-
tificado de Apresentagio para Apreciagio
Etica 04065412.600005526.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados das crian-
cas referente ao sexo, cor autodeclarada,
relagio cintura/estatura no grupo com
obesidade no perfodo de isolamento por
4 meses pelo novo coronavirus quando
comparado aos dados anteriormente ta-
bulados no acompanhamento desse grupo
mensalmente no CEMCA, além dos da-
dos das criangas cutréficas.

Observou-se que as criancas obesas -
nham a faixa etdria de 6-8 anos (£7,2 anos),
sendo 15 meninos (50%) e 15 meninas (50%)
pertencentes ao grupo de acompanhamento
interdisciplinar no combate a obesidade in-
fantil do CEMCA, ¢ 10 criangas cutrdficas.
Quanto a cor autodeclarada, apresentou um
Odds ratio (OR) 7,4 e intervalo de confianca
de2,2-31,6 ¢ com valor p <0,001.

A relagio cintura/estatura apresen-
tou uma elevagio considerdvel em quatro
meses de distanciamento social devido ao
COVID-19, estainformagio é confirmada
quando compara-se a relagio cintura sobre
estatura no periodo de pré e pés isolamen-
to social tanto nos meninos (0,64-0,74)
com OR de (4,6-7,2) e intervalo de con-
fianca de (1,84-11,8) ¢ p< 0,001, quanto
nas meninas (0,72-0,81) com OR (4,6-
7,2) e intervalo de confianca de (2,7-20,2)
¢ p< 0,001. Ainda em relagao ao incre-
mento dos valores da relacio cintura/esta-
tura foi maior nas meninas (0,72-0,81) no
perfodo avaliado pés isolamento devido a
pandemia do novo coronavirus, quando
correlacionada aos meninos (0,64-0,74).
Nao houve alteracao da relacio cintura/es-
tatura no grupo eutrdfico quando compa-
rados os periodos pré ¢ pds pandemia pelo
Novo coronavirus.

Em relagao a tabela 2, ela demonstra a
comparagao de caracteristicas psicossociais
de 40 criangas obesas ¢ eutréficas no perio-
do de distanciamento social devido ao novo
coronavirus em comparagio ao periodo de
avaliagio do grupo fechado no CEMCA. As
criangas com obesidade j& apresentam com-
portamento de ansiedade observado tanto
no perfodo pré isolamento com OR=5,4
com intervalo de confianga de 3,2- 21,6 ¢
p<0,001, exacerbado pds isolamento com
OR= 9,6 com intervalo de confianca de
5,84-11,8 ¢ p<0,001 e comportamento ali-

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de criangas obesas e eutroficas no periodo de isolamento social

devido ao novo coronavirus em comparagao ao periodo de avaliacao do grupo fechado no CEMCA, Aracaju- 2020.

CARACTERISTICAS

Sexo

Cor autodeclarada

Relacao Cintura/Estatura

Relacao Cintura/Estatura ap6s 4 meses de isola-

mento pelo novo coronavirus.

Fonte: Elabora pelos autores (2020).

% CLASSIFICACAO

OBESO  EUTROFICO
Masculino 15 05
Feminino 15 05
Preto 20 08
Branco 10 02
Meninos 0,64 0,40
Meninas 0,72 0,30
Meninos 0,74 0,41
Meninas 0,81 0,31

Legenda: a Chi-square teste e Odds Ratio com 95% intervalo de confianga (IC 95%).
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mentar hiperfigico e beliscador no perfodo
pré isolamento com OR=7,2 ¢ intervalo de
confianga de 2,7-20,2 complicado no perio-
do pés confinamento social pelo novo coro-
navirus com OR=9,2 e intervalo de confian-
cade5,7-22,2 ¢ p<0,001.

Por outro lado, o grupo eutréfico de
criangas nao apresentou relatos de ansiedade
nem comportamento alimentar hiperfigico
e beliscador.

DISCUSSAO

No que abrange aos aspectos sociode-
mogrificos, ja foi relatado que a obesidade
possui fator hereditdrio ¢ que adultos ne-
gros possuem maior probabilidade de serem
obeso, isso se confirmou para as criangas do
presente estudo, na qual a cor autodeclarada
preta foi predominante. Este achado estd
congruente com os dados publicado por Bell
¢ Thorpe'® ¢ por Lew etal”.

Porém, o resultado difere do estudo de
Moretto et al.20 com 885 idosos brasileiros
no qual a obesidade ndo se associou com a
cor autodeclarada preta, mas sim com vari-
4veis socioecondmicas como escolaridade
e renda familiar, mas estas varidveis podem
estar relacionadas com a cor segundo relatos
de Hruby e Hu* e de Fradkin et al.*

Quanto aos dados antropométricos,
notou-se que neste estudo as criangas apre-

sentaram uma elevacio considerdvel em trés
meses de distanciamento social devido ao
COVID-19. Esse resultado estd de acordo
com o contetudo publicado por Ashwell et
al.®, pois eles concluiram que se deve man-
ter a circunferéncia da cintura menor que a
metade da altura, essa explicacio pode ser
ttil para satde publica. O incremento da
obesidade central se deve, provavelmente,
ao comportamento sedentdrio oriundo de
maior ansiedade com hdbitos hiperfégicos
exacerbados nesse perfodo®.

A obesidade na infancia ¢ um fator de
risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares quando adultos®. Além
de causar efeitos cognitivos, ela também
promove alteracdes hemodindmicas ao es-
timular os sistemas simpdtico e renina-an-
giotensina-aldosterona, induzindo a maior
concentracao e retengao de solucdes salinas,
sobrecarregando de modo significativo o sis-
tema cardiovascular®.

Nesse estudo, verificou-se que as criangas
apresentaram ansiedade no periodo antes
pandemia que foi exacerbada no perfodo
pos pandémico devido confinamento social,
associado a redugio de atividades de gasto
energético . Com a pandemia do CO-
VID-19 é comum a presenca de sentimentos
¢ emogbes negativas, como medo, tristeza,
ansiedade, aflicio e estresse; por conta da
ansiedade e do estresse, os individuos desen-

volvem respostas involuntarias automaticas e
também voluntarias®.

Segundo Rajkumar®, o novo coronavirus
SARS-CoV-2 trouxe impacto sobre a saude
¢ o bem-estar das pessoas, inclusive das crian-
cas, podendo gerar até uma verdadeira crise
de satde mental, culminando em mudancas
comportamentais. O distanciamento social
imposto pelo COVID-19 predispdem o
consumo de alimentados industrializados e
fast-food deliverys ¢ auséncia de atividades
para perder peso em academias™.

Esses dados corroboram com a pesquisa
de Carson et al.*', que foi demonstrado em
uma revisao sistemdtica que o comporta-
mento sedentdrio devido a maior frequéncia
¢ tempo gastos em TV ¢ jogos eletronicos
foram associados a exacerbagio de compor-
tamento de ansiedade com reflexo de hiper-
fagia e hdbitos beliscadores.

A ansiedade ¢ um estado emocional com-
plexo gerado por algum estimulo estressor®.
O comportamento ansioso interfere na vida
das pessoas, pode ser expressado através das
manifestagoes fisioldgicas (dispneia, tensio
muscular, aumento dos batimentos cardfa-
cos, entre outros) ¢ das cognitivas (dificulda-
de de concentragio, pensamentos repetitivos
¢ intrusivos desesperanca, dificuldade de
lembrar as informagoes, etc.)*. Deste modo,
as criangas com ansiedade apresentam mu-
dancas comportamentais ¢ alimentares,

Tabela 2: Caracteristicas psicossociais de criangas obesas e eutréficas no periodo de isolamento social devido ao novo

coronavirus em comparagao ao periodo de avaliacdo do grupo fechado no CEMCA, Aracaju-2020.

CARACTERISTICAS .
OBESO EUTROFICO
Masculino 15 05
Sexo
Feminino 15 05
) ) ; ) Sim 24 =
Ansiedade pela obesidade pré coronavirus ~
Nao 06 =
; ) ) ) Sim 29 =
Ansiedade pela obesidade pos coronavirus -
Nao 01 10
Comportamento alimentar hiperfagico e belisca- Sim 25 -
dor pré coronavirus Nao 05 -
Comportamento alimentar hiperfagico e belisca- Sim 29 -
dor p6s coronavirus N3o 01 >

Fonte: Elabora pelos autores (2020).

% CLASSIFICACAO

Legenda: a Chi-square teste e Odds Ratio com 95% intervalo de confianca (IC 95%).

ODDS RATIO 1C95% P2
1.1 05-26 0,794
54 32-216 <0,001
9,6 584-118 <0,001
7,2 2,7-20,2 <0,001
€2 57-222 <0,001
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adotando habitos alimentares compulsivos e
com frequéncia.

A obesidade na faixa etdria pedidtrica estd
relacionada a relatos de depressao, ansiedade,
solidao e mudangas comportamentais. Estes
podem interferir na vida da crianga, preju-
dicando o desempenho escolar e as relacoes
familiares e sociais. Segundo Rodrigues,
Pombo e Koifman*, o excesso de adipoci-
nas, na infancia, atua delongando de forma
progressiva o desenvolvimento neuropsi-
comotor ¢ cognitivo da crianga, visto que a
multiplicacio dos adipécitos promove um
retardamento global no desenvolvimento
neurolégico com implicages no sistema
imunoldgico, tornando a crianga obesa mais
vulnerdvel a doengas mentais ¢ infectocon-
tagiosas, além de aumentam as chances de

obesidade na adultez.

Diante do cendrio atual relacionado a
pandemia do COVID-19, percebe-se que
cla leva a adocio de comportamentos nao
sauddveis, como dieta de baixa qualidade
¢ falta de exercicio fisico, além disso ainda
contribui para agravar aspectos emocionais
da pessoa®. Por conta disso, observa-se que
as criangas obesas que participaram desse es-
tudo apresentaram ansiedade e aumento da
relacio cintura/estatura.

O estudo aponta para a necessidade dos
profissionais de satide utilizarem a relacao
cintura/estatura, j4 que ¢ um bom indicador
de obesidade central, pela sua praticidade de
execucdo e pelos dados objetivos que essa
relagio fornece mesmo na faixa etdria mais
precoce, pois a partir desse indicador pode-
-se intervir de maneira enérgica nesse grupo
pedidtrico no intuito de evitar comorbidades

cardiometabdlicas o mais precoce possivel.
CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se que o
distanciamento social promoveu um incre-
mento da obesidade central determinado
pela relagio cintura/estatura, ¢ também
da ansiedade. A ansiedade refletida com
hébitos hiperfégicos e beliscador ¢ uma re-
alidade das criangas com obesidade e que o
confinamento social determinado pela pan-
demia fez exacerbar esse comportamento
psicossocial. Deste jeito, deve-se atuar de
maneira eficaz estimulando o gasto energé-
tico ¢ orientagao psicossocial individualiza-
da, familiar e grupal para amenizar essas re-
percussoes psicoldgica para esse grupo com

grande fragilidade social. m
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