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RESUMO

Introducdo: Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou a
COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, uma pandemia.
Como forma de prevencdo da propagacdo do virus, o distanciamento social foi
implementado, incluindo o fechamento das escolas, o que perturbou a rotina das
criancas e adolescentes, gerou mudangas em seus comportamentos alimentares e na
rotina de atividades fisicas, expondo-os a um risco aumentado de obesidade.
Objetivos: Descrever a prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes
baianos antes e durante a pandemia de SARS-CoV-2. Metodologia: Estudo
descritivo, de série temporal com dados agregados e secundarios. Foram utilizados
os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), ferramenta
desenvolvida pelo DATASUS, com dados sobre estado nutricional da populacdo
jovem no periodo de 2017 a 2021. As variaveis incluidas foram sexo, faixa etaria,
indice de Massa Corporal por idade e raca/cor. Os dados relativos foram agregados
através do calculo de proporcdes e de indicadores. Para a apresentacao grafica do
calculo das proporcdes e consolidacdo foi utilizado o programa Excel® da Microsoft
Office e o programa SPSS foi utilizado para a realizacdo da regressao linear.
Resultados: Observou-se um aumento da prevaléncia de obesidade ao comparar os
periodos antes e durante a pandemia, sendo que, em todos 0s anos, houve maior
porcentagem de meninos obesos do que meninas obesas. Em relagdo a faixa etaria,
os adolescentes foram os que tiveram maior aumento da prevaléncia da obesidade.
Ademais, esse aumento foi semelhante nos sexos feminino e masculino; a populagéo
Indigena foi a que mais aumentou, seguida da Amarela e a populacdo Preta foi a que
possuiu menor aumento nesses periodos. Ademais, houve um aumento gradativo da
obesidade grave entre as criancas e adolescentes. Concluséo: O estudo demonstrou
aumento da prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes no estado da Bahia
no periodo de pandemia do COVID-19, quando comparado ao periodo pré-pandemia.
Observa-se, portanto, a importancia da intensificacdo das Politicas Publicas e novas
perspectivas de estudos individuados para promover a ampliacdo do cuidado nessa
faixa etaria.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; obesidade; criancas; adolescentes; estudo ecoldgico.



ABSTRACT

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization declared COVID-19,
the disease caused by the novel coronavirus SARS-CoV-2, a pandemic. As a way of
preventing the spread of the virus, social distancing was implemented, including the
closing of schools, which disturbed the routine of children and adolescents, generated
changes in their eating behaviors and in the routine of physical activities, exposing
them to a risk. increased obesity. Objectives: To describe the prevalence of obesity
in children and adolescents from Bahia before and during the SARS-CoV-2 pandemic.
Methodology: This is a Descriptive, time series study with aggregated and secondary
data. Data from the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN), a tool
developed by DATASUS, with data on the nutritional status of the young population
from 2017 to 2021 were used. The variables included were sex, age group, Body Mass
Index by age and race/color. Relative data were aggregated by calculating proportions
and indicators. For the graphic presentation of the calculation of proportions and
consolidation, the Excel® program from Microsoft Office was used and the SPSS
program was used to perform the linear regression. Results: There was an increase
in the prevalence of obesity was observed when comparing the periods before and
during the pandemic, with a higher percentage of obese boys than obese girls in all
years. In relation to age group, adolescents were the ones who had the greatest
increase in the prevalence of obesity. Furthermore, this increase was similar in females
and males; the Indigenous population was the one that increased the most, followed
by the Yellow one and the Black population had the smallest increase in these periods.
In addition, there was a gradual increase in severe obesity among children and
adolescents. Conclusion: The study showed an increase in the prevalence of obesity
in children and adolescents in the state of Bahia during the COVID-19 pandemic
period, when compared to the pre-pandemic period. It is observed, therefore, the
importance of the intensification of Public Policies and new perspectives of individual
studies to promote the expansion of care in this age group.

Keywords: SARS-CoV-2; obesity; children; adolescents; ecological study.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de margco de 2020, depois de mais de 1.700.000 casos humanos
confirmados e 111.600 mortes relatadas em mais de 200 paises, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19, doenca causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2, uma pandemia ¢ -3, Como forma de prevencdo e
visando a mitigacdo da propagacédo do virus e a reducdo da pressao sobre 0s
sistemas de saude, as autoridades implementaram recomendacdes de
distanciamento social, incluindo o fechamento das escolas & 2 4, Desta forma, tal
resolucao perturbou a rotina de criancas e adolescentes, provocando mudancas
em seus comportamentos alimentares e rotina de atividades fisicas, expondo-os a

um risco aumentado de obesidade Z 9,

O isolamento social desencadeou mudancas diversas no estilo de vida e
hébitos alimentares da populacdo, sobretudo neste grupo, incluindo o consumo de
grandes quantidades de alimentos industrializados ¢ 7, em geral ultraprocessados
e com alto teor caldrico, bem como uma combinacgéo entre a inatividade fisica e o
aumento do tempo de telas, que séo fatores ja descritos como de risco para
obesidade - 9. Por outro lado, outra consequéncia da pandemia da COVID-19
tem sido a inseguranca alimentar, que corresponde a incerteza quanto ao acesso
aos alimentos e sua qualidade. Assim, o risco de acesso limitado aos alimentos,
pode levar tanto a obesidade, devido ao consumo de alimentos qualitativamente
inadequados e hipercaléricos, quanto a desnutricdo, devido a baixa ingesta de

alimentos, quer por sua escassez ou pela diminuicdo da renda familiar 19,

Por sua vez, a alimentacao esta inserida em um contexto complexo no qual 0os
fatores culturais e sociais envolvidos extrapolam a necessidade de apenas nutrir.
Nesse contexto, a obesidade tem sido descrita como uma epidemia nas ultimas
décadas. Por definicdo, obesidade corresponde ao excesso de gordura corporal e
a utilizagéo do indice de massa corporal (IMC) corresponde a um método simples,
confiavel, de baixo custo e facil aplicabilidade para o seu diagnostico, capaz de
avaliar a gordura corporal indiretamente, sendo o parametro clinico utilizado pela

OMS para sua classificagéo (11 14),

~

Quanto a obesidade infantil, fatores ambientais, biolégicos, genéticos e

endocrinos tém sido descritos como 0s mais importantes e que mais contribuem



para o seu desenvolvimento 1, Quando experimentada desde a infancia, a
obesidade é um problema de saude pandémico e uma preocupacao de longo
prazo. Entre os jovens, estd associada tanto a um IMC significativamente maior
guando na idade adulta, quanto a varias doencgas cronicas ou ndo, como sindrome
da apneia obstrutiva do sono, HAS, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares,

osteoartrite, cancer e até a morte (7.11.12-14)

No cenario de isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19, ainda
se tende a observar a diminuicdo da atividade fisica e aumento do comportamento
sedentario, sendo que o distanciamento social é também capaz de desencadear
alteragGes comportamentais e emocionais, como ansiedade e desejo por comida

ou compulsao alimentar, com consequente ganho ponderal (5 16),

Por outro lado, na mesma condi¢cdo de isolamento, pode partir da propria
crianca ou adolescente obesos ou da sua familia e/ou responséaveis, a
necessidade de ter acesso a abordagens para prevencdo de comorbidades e
promocédo de beneficios para a saude. Para tanto, torna-se importante o acesso
do paciente a uma equipe multidisciplinar capaz de fornecer um programa
abrangente para ajustes e manutencdo do peso corporal adequado, através de
orientacdo dietética, atividade fisica, modificacdo de comportamentos,

envolvimento da familia e psicoterapia (16.17),

Destarte, o distanciamento social, imposto pela pandemia do SARS-CoV-2,

pode ter impactos negativos na obesidade em criancas e adolescentes (8).



2 OBJETIVOS
2.1 Geral:

Comparar as prevaléncias de obesidade em criancas e adolescentes
baianos durante a pré-pandemia (entre 2017 e 2019) e pandemia (entre 2020
e 2021) de SARS-CoV-2.

2.2 Especificos

— Analisar as frequéncias da obesidade e obesidade grave no periodo durante
a pré-pandemia (entre 2017 e 2019) e pandemia (entre 2020 e 2021) em
criancas e adolescentes baianos.

— Estimar a tendéncia temporal das frequéncias de obesidade e de obesidade
grave em criangas e adolescentes baianos durante a pré-pandemia (entre
2017 e 2019) e pandemia (entre 2020 e 2021).

— Verificar as frequéncias de obesidade e obesidade grave segundo as
caracteristicas do sexo, faixa etaria e raga/cor durante a pré-pandemia
(entre 2017 e 2019) e pandemia (entre 2020 e 2021).
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3 REVISAO DE LITERATURA

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é responséavel pela doenga COVID-19, que
foi descoberta inicialmente na cidade de Wuhan, China, no final de dezembro de
2019 @, Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
declarou a COVID-19 como uma pandemia, o0 que trouxe mudancas significativas

na salide global e no ambiente médico ? 3.

A fim de conter a disseminacdo da COVID-19, os governos implementaram o
distanciamento social, além de terem recomendado e adotado medidas essenciais,
como o uso de mascaras e higienizacdo das maos @, visando a mitigacdo da
propagacéo do virus e a reducio da pressio sobre os sistemas de salide V. Essas
medidas perturbaram a rotina de criancas e adolescentes através das mudancas
do comportamento alimentar, associadas ao sedentarismo e diminuicdo e/ou
auséncia da pratica de atividades fisicas -3 6 9 Desta forma, expondo-os a um
risco aumentado de obesidade infantil, devido ao reforco ao ambiente
obesogénico, impondo maior risco de desequilibrio energético-calorico e

conseguente ganho ponderal excessivo e prejudicial a satide ©),

Uma das principais mudancas geradas pela pandemia do novo coronavirus foi
a mudanca do comportamento alimentar, que incluiu maior quantidade de
refeicGes preparadas e consumidas em casa @, porém com grande aumento do
consumo de alimentos estaveis de prateleira. Por sua vez, esses alimentos
processados ou ultraprocessados séo de alto teor calérico e baixo valor nutricional,
sendo, entretanto, mais faceis de adquirir e armazenar e tém maior prazo de
validade e, como consequéncia da inseguranca alimentar do periodo, foram

estocados nas residéncias devido ao medo da escassez dos alimentos em geral
6.7,

Os alimentos processados sédo produzidos basicamente adicionando-se sal,
acucar, 0leo ou vinagre aos alimentos in natura ou minimamente processados, ja
os ultraprocessados possuem adi¢do de maior quantidade ingredientes como sal,
acucar, 6leos, gorduras, proteinas de soja ou do leite, extratos de carne, além de
substancias sintetizadas em laboratério a partir de alimentos e outras fontes

organicas como petréleo e carvdo ®?, Esse tipo de alimento contribui para o
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surgimento ou agravamento de sobrepeso e obesidade em criancas e

adolescentes (22,

Nas Ultimas décadas, devido a sua evolugdo com carater epidémico, a
obesidade em criancas e adolescentes tem se revelado um complexo desafio que
exige abordagem multidisciplinar e integral @8, A obesidade é um problema de
salde publica tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento. E considerada uma doenga multifatorial e, portanto, sofre
influéncia de fatores biologicos, fisiolégicos, metabdlicos, psicolégicos,

comportamentais e socioecondmicos (1. 15 17),

A pandemia da COVID-19, além de possuir relagdo com elevada morbidade e
mortalidade, pode exacerbar a pandemia da obesidade infantil e aumentar as
disparidades no risco de obesidade por meio do fechamento de escolas . A
obesidade na infancia € um grande problema a ser considerado, pois criancas
obesas tendem a permanecer obesas ou com um IMC significativamente maior na
idade adulta, sendo os fatores ambientais, bioldégicos, genéticos e enddcrinos os
contribuintes mais importantes para essa condicdo V. Além disso, quando
adquirida na infancia, a obesidade também esta associada ao aumento do risco
subsequente de doencas degenerativas, como doencas imediatas e de longo
prazo, como apneia do sono, hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2,
dislipidemia, doenca cardiaca, acidente vascular encefalico, osteoartrite, cancer e

até morte . 513,23),

O indice de Massa Corporal (IMC), calculado através da divisédo do peso em
quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado (kg/m?), é o calculo mais
utilizado para avaliacdo indireta da adiposidade corporal. Para fins de comparacao
e classificacao, tem-se utilizado as tabelas propostas pela Organizacdo Mundial
da Saude para classificacdo em risco de sobrepeso/sobrepeso, obesidade e
obesidade grave, em criancas e adolescentes, de acordo com a faixa etéria e

género (11.14),

Quanto a pratica de atividade fisica, refere-se a qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia @9,
Considera-se que, quanto maior for a reducgéo diaria da atividade fisica associada
ao tempo de fechamento das escolas, maior o aumento previsto do IMC e da
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prevaléncia de obesidade infantil ®). Por conta da COVID-19, o fechamento
temporario de mais de 90% das escolas, ambiente essencial para a pratica de
atividade fisica, afetou os estudantes do ensino fundamental e médio em todo o

mundo, causando impacto em mais de 1,5 bilhdo de alunos * 23.25),

Ademais, a necessidade de ficar em casa leva a um comportamento sedentario,
gue pode ser definido como qualquer comportamento de vigilia com um gasto de
energia de <1,5 Equivalentes Metabdlicos (METs) em uma postura sentada ou
reclinada ®®, Dessa forma, a permanéncia prolongada em casa, associa-se a
maior exposicdo a telas e posicbes em decubito e sentado, com a utilizacdo de
aparelhos eletrénicos — como televisdo, smartphones, principalmente para o
acesso as redes sociais ou uso de laptops para fins educacionais ®. Ainda
associado ao maior tempo de exposicéo a telas durante o periodo de isolamento
social, tem-se um importante fator agravante para a ma qualidade da alimentacao

infantil: o marketing da industria alimenticia 6 27,

Além da presenca de transtornos alimentares, inatividade fisica, habitos
sedentarios e maior exposicéo e tempo de telas nesse cenario, o tempo de sono
atrasado e periodos frequentes de sono prolongado foram outros achados
notaveis, durante o isolamento social, que também estiveram correlacionados com
distirbios emocionais, como ansiedade e depressdo @9, em criancas e
adolescentes, o que configura um significativo impacto psicologico gerado seja
pelo medo da COVID-19 ou pelo proprio isolamento social, estando todos esses
interligados a padrdes nutricionais desequilibrados (28 -30),

Para prevenir a obesidade nas criancas e adolescentes, as abordagens durante
o distanciamento social precisam incluir a diminuigdo do comportamento
sedentario 1517 A agéncia de Centros de Controle e Prevencido de Doencas
(CDC), do inglés Centers for Disease Control and Prevention,
uma agéncia do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos, sediada no Condado de DeKalb, Georgia, recomenda 60 minutos por dia
de atividade fisica para jovens com idades entre 6 e 17 anos, o que gera beneficios
para a saude mental, desempenho académico e diminuicdo dos sintomas de
depresséo, além de reduzir taxas de doencas cronicas na idade adulta, como

doencas cardiovasculares, diabetes e osteoporose ¢,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ag%C3%AAncia_governamental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Sa%C3%BAde_e_Servi%C3%A7os_Humanos_dos_Estados_Unidos_da_Am%C3%A9rica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Condado_de_DeKalb_(Ge%C3%B3rgia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ge%C3%B3rgia_(Estados_Unidos)
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Desta forma, observa-se que a causa da obesidade é multifatorial e que as
repercussdes clinicas e o aumento da morbimortalidade em criancas e
adolescentes obesos justificam a necessidade primordial da prevencéo 1), Por
outro lado, a pandemia também afeta a oferta e demanda de alimentos, reduz o
poder de compra e a capacidade de produzir e distribuir alimentos, devido aos
efeitos econbmicos e interrupcbes da cadeia de suprimentos, causando a

inseguranca alimentar e, desta forma, podendo levar & obesidade ou a desnutricao
(1, 6,10)

Assim, diante da pandemia de COVID-19, a criacdo de estratégias para
prevencao e promocao de saude, incluindo alimentacdo adequada e seguranca
alimentar, garantia de acesso a praticas de atividade fisica e aprendizado escolar,
bem como protecdo a saude mental, tornam-se uma prioridade, a fim de melhorar

a salide individual de criangas, adolescentes e suas familias (28-32),
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de série temporal com dados agregados

(ecolégico) e secundarios.
4.2 Caracteristicas da area do estudo

A Bahia é um estado dividido em 28 Regifes de Saude, instituidas pelos
estados em articulagdo com seu total de 417 municipios ©3. De acordo com o
censo de 2020, apresentou area de 564.760,427 km2, com populacdo, em 2010,
de 14.016.906 habitantes (34 35,

4.3 Fonte de informacéao

Foram utilizados os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), que corresponde a um sistema de informacdes sobre as condigbes
nutricionais da populacéo e os fatores que as influenciam. Esse sistema atende a
clientela assistida pelo SUS que procura, por demanda espontanea, um
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) ou que € assistida pelos Programas
Saude da Familia (PSF), Agente Comunitario de Saude (PACS) e outros

vinculados ao SUS, que inclui, por exemplo, creches e escolas.

A avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus
fatores determinantes sdo componentes da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), diretriz da Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) do Ministério

da Saude.

Ademais, essa ferramenta € desenvolvida pelo DATASUS, que apresenta a
possibilidade de registro de informacdes para monitoramento do estado nutricional
da populacdo, que é atendida por demanda espontanea nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

Os dados obtidos correspondem as informacgfes sobre estado nutricional de
criancas e adolescentes no periodo pré-pandemia (entre 2017 e 2019) e pandemia
(entre 2020 e 2021) de SARS-CoV-2.
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4.4 Variaveis de estudo

Foram incluidas as seguintes variaveis: sexo (masculino e feminino); faixa
etaria (2a 4,5 a9, 10 a 19); indice de Massa Corporal (IMC) por idade (magreza
acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave),

classificado pelo SISVAN @3); raca/cor (branca, preta, amarela, parda e indigena).
4.5 Anaélise dos dados

Os dados relativos aos numeros obtidos pelos relatérios do estado nutricional
de criancas e adolescentes foram agregados através do calculo de proporcdes e
de indicadores. Para verificacdo da tendéncia do estado nutricional das criancas e
adolescentes, foi realizada a regressao linear simples, considerando o valor
estatisticamente significante o valor de p < 0,05. A forma de apresentacéo grafica
ou tabulacao para o célculo das proporcdes e consolidacao dos dados foi realizada

através do programa Excel® da Microsoft Office e no programa SPSS, versédo 14.0.
4.5.1 Calculo dos indicadores

O estado nutricional estimado, na faixa etaria de 2 a 18 anos, se considera no
numerador o numero de jovens com obesidade ou obesidade grave e no
denominador a populacao total situada na mesma faixa etaria. O resultado desta
razao foi multiplicado por 100.

O SPSS foi utilizado para a realizacdo da regressdo linear que avaliou a
tendéncia do coeficiente de incidéncia de obesidade, ao ser calculado os
respectivos R2, B e p-valor. Foram considerados valores de p < 0,05 para como

estatisticamente significantes.
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5 RESULTADOS
5.1 Desenho do estudo

Ao todo, no periodo de 2017 a 2021, foram coletados 5.428.319 dados de
criangas e adolescentes residentes no estado da Bahia. Desses, observa-se
gue houve maior participagdo de meninas (69,87%). Similarmente, esse
percentual da participacdo do sexo feminino foi semelhante no periodo pré-
pandemia (2017-2019) e pods-pandemia (2020-2021), com frequéncia de
70,87% e 67,37% respectivamente. Além disso, nos momentos de pré-
pandemia e pandemia, houve predominancia da faixa etaria de 10 a 19 anos
(correspondendo a aproximadamente 40% dos participantes). Cerca de um
guarto dos participantes tinha idade entre 2 e 5 anos, enquanto as criancas de
5 a 10 anos corresponderam a aproximadamente 32% dos participantes nos
periodos analisados. Ao observar a raca/cor, a populacdo considerada parda
foi predominante, representando 47,69% dos participantes durante os 5 anos
analisados, e a indigena esteve em menor nimero em todo esse periodo, que
totalizou 0,30% de criancas e adolescentes. Ademais, 0s participantes sem
definicdo de raga/cor e denominados como “Ignorados”, representaram 12,34%

dos participantes no total da amostra (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de criangas e adolescentes obesos. Bahia, 2017
a 2021.

Pré-pandemia (2017-2019) Pandemia (2020-2021)

Variaveis

N (%) N (%)

Sexo

Feminino 2.748.174/3.877.667 (70,87%) 1.044.653/1.550.652 (67,37%)
Masculino 1.129.493/3.877.667 (29,13%) 505.594/1.550.652 (32,61%)
Faixa Etaria

2 <5 anos 1.010.102/3.877.667 (26,05%) 414.420/1.550.652 (26,73%)
5< 10 anos 1.277.105/3.877.667 (32,93%) 502.523/1.550.652 (32,41%)
10 < 19 anos 1.590.460/3.877.667 (41,02%) 633.709/1.550.652 (40,87%)
Raca/cor

Branca 386.124/3.877.667 (9,96%) 169393/1.550.652 (10,92%)
Preta 294.139/3.877.667 (7,59%) 126360/1.550.652 (8,15%)
Amarela 1.039.858/3.877.667 (26,82%) 137873/1.550.652 (8,89%)
Parda 1.570.836/3.877.667 (40,51%) 1017846/1.550.652 (65,64%)
Indigena 12.160/3.877.667 (0,31%) 4092/1.550.652 (0,26%)
Ignorados 574.550/3.877.667 (14,82%) 95088/1.550.652 (6,13%)

Fonte: SISVAN/SUS (2022).
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5.2 Frequéncia de Obesidade

Ao longo de todo o periodo avaliado, foram identificados os casos de
obesidade (380.279/5.428.319), equivalendo a uma prevaléncia total de 7,01%
do total da amostra. Observou-se, ainda, um aumento da prevaléncia de
obesidade, comparando-se 0s momentos antes e durante a pandemia, que foi
de 6,24% no ano de 2017 para 8,66% em 2020 (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes. Bahia, 2017 a 2021.
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Fonte: SISVAN/SUS (2022).

Houve um aumento estatisticamente significante nas prevaléncias de
obesidade ao longo do periodo (=0.60, 1C95%=0,20-0,99; p=0,017). A cada
aumento de uma unidade de ano, houve proporcionalmente um aumento de
0,60 na frequéncia anual de obesidade (Gréfico 1). A prevaléncia de obesidade
no periodo pré-pandemia (2017-2019) foi de 6,49% e de 8,29% durante a
pandemia (2019-2020). Desse modo, houve um aumento estatisticamente
significante de 28% na prevaléncia de obesidade, quando é comparado o

periodo pré e durante a pandemia (p = 0,0203).
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Com os dados da populacdo feminina e masculina, percebe-se que em
todos os anos houve maior porcentagem de meninos obesos do que meninas
obesas, sendo que a maior porcentagem da obesidade de meninas e meninos
foi encontrada em 2020, com 8,30% e 9,39%, respectivamente; em
contrapartida, a menor porcentagem foi visualizada em 2017 com 5,96% e
6,97%, na devida ordem (Grafico 2).

Gréfico 2 — Prevaléncia de obesidade entre criancas e adolescentes de acordo com o0 sexo
(feminino e masculino). Bahia, 2017 a 2021.
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Fonte: SISVAN/SUS (2022).

Na analise comparativa dos periodos da pré-pandemia e pandemia (Tabela
2), nota-se que, em relacdo a faixa etéria, os adolescentes foram os que tiveram
maior aumento da prevaléncia da obesidade (33%). No que corresponde aos
sexos, percebe-se que esse aumento da porcentagem foi semelhante em
ambos (com cerca de 27%). Em relacdo a raca/cor, a populacédo designada
Indigena foi a que possuiu maior aumento (49%), seguida da Amarela (45%);
por outro lado, a populacédo Preta foi a que possuiu menor aumento nesses
periodos, porém, ao mesmo tempo, foi a que apresentou maior percentual no

periodo da pré-pandemia.
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Tabela 2 — Prevaléncia de obesidade entre criancas e adolescentes no periodo pré-pandemia
e durante a pandemia de SARS-CoV-2 Bahia, 2017 a 2021.

Prevaléncia de Obesidade

L Pré-pandemia (2017-2019) Pandemia (2020-2021) A
Variaveis n/N (%) n/N (%)
Faixa Etaria
2<5anos 63.087/1.010.102 6,25 33.221/414.420 8,02 28%
5< 10 anos 93.116/1.277.105 7,29 44.742/502.523 8,90 22%
10 <19 anos 95.511/1.590.460 6,01 50.602/633.709 7,99 33%
Sexo
Feminino 172.850/2.748.174 6,29 83.602/1.044.663 8,00 27%
Masculino 78.864/1.129.493 6,98 44.963/505.999 8,89 27%
Raca/cor
Branca 24.442/386.124 6,33 13.847/169.393 8,17 29%
Preta 23.871/294.139 8,12 11.034/126.360 8,73 8%
Amarela 68.560/1.039.858 6,59 13.202/137.873 9,58 45%
Parda 101.166/1.570.836 6,44 82.831/1.017.846 8,14 26%
Indigena 699/12.160 575 350/4.092 8,55 49%
Total 251.714/3.877.667 6,49 128.565/1.550.652 8,29 28%

5.3 Frequéncia de Obesidade Grave

Fonte: SISVAN/SUS (2022).

O levantamento de 4.003.797 dados (de criancas de 5 anos até

adolescentes de 18 anos) revela que, no periodo total investigado, foram

reportados 113.089 casos de obesidade grave. Na frequéncia de obesidade

grave nos subgrupos de faixas etarias dentro dessa populacéo, percebe-se

gue, em comparacdo com o0s adolescentes, as criancas foram as mais

prevalentes em todos os anos. Adicionalmente, em cada uma dessas faixas

etarias, houve um aumento gradativo da obesidade grave nas criancas e

adolescentes (Grafico 3).

A porcentagem de meninos com obesidade grave foi maior do que a das

meninas em todo o periodo avaliado, mesmo que a quantidade de dados do

sexo masculino incluidos (Grafico 4) tenha sido um numero bastante inferior ao

total de participantes do sexo feminino.
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Grafico 3 — Prevaléncia de obesidade grave em criancas e adolescentes. Bahia, 2017 a 2021.
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Fonte: SISVAN/SUS (2022).

Gréfico 4 - Prevaléncia de obesidade grave em criangas e adolescentes de acordo com 0 sexo

(feminino e masculino). Bahia, 2017 a 2021.
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Quanto a prevaléncia de obesidade grave (Tabela 3), comparando-se o0s
periodos pré-pandemia e pandemia, nota-se que, em relacédo a faixa etaria, as
criangas possuiam uma porcentagem maior do que os adolescentes no periodo
pré-pandemia, porém os adolescentes apresentaram maior aumento da
prevaléncia de obesidade grave (cerca de 57%) durante a pandemia quando
comparados "as criangas no mesmo periodo. Percebe-se, também, que o
percentual de obesidade grave no sexo feminino foi menor em todo o periodo
avaliado quando comparado ao sexo masculino; entretanto, esse grupo foi o
gue apresentou maior aumento da prevaléncia de obesidade grave ao se
comparar o periodo antes e durante a instalacdo do COVID-10. Em relacéo a
raca/cor, as populacdes Parda e Indigena foram as que demonstraram maior
aumento da prevaléncia de obesidade grave durante os periodos avaliados,
com valores semelhantes (66%); de modo oposto, a populacdo Amarela foi a
gue possuiu menor aumento da prevaléncia de obesidade grave nesses
periodos, porém, ao mesmo tempo, foi a que apresentava maior percentual no

periodo da pré-pandemia.

Tabela 3 — Prevaléncia de obesidade grave entre criangas e adolescentes no periodo pré-
pandemia e durante a pandemia de SARS-CoV-2. Bahia, 2017 a 2021.

Prevaléncia de Obesidade Grave

Variaveis Pré-pandemia (2017-2019) Pandemia (2020-2021) A
n/N (%) n/N (%)

Faixa Etéaria

5< 10 anos 53.496/1.277.105 4,19 30.154/502.523 6,00 43%

10 < 19 anos 18.101/1.590.460 1,14 11.338/633.709 1,79 57%

Sexo

Feminino 41.062/2.748.174 1,49 22.040/1.044.663 2,11 42%

Masculino 33.611/1.129.493 2,98 19.452/505.999 3,84 29%

Raca/cor

Branca 7.261/386.124 1,88 4.260/169.393 2,51 34%

Preta 6.423/294.139 2,18 3.800/126.360 3,01 38%

Amarela 23.547/1.039.858 2,26 3.422/137.873 2,48 10%

Parda 25.825/1.570.836 1,64 27.697/1.017.846 2,72 66%

Indigena 198/12.160 1,63 111/4.092 2,71 66%

Total 71.597/2.867.565 2,50  41.492/1.136.232 3,65 46%

Fonte: SISVAN/SUS (2022).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou estudar o impacto que a pandemia causada
pelo virus SARS-Cov-2 gerou na vida desses individuos nos anos 2020 e 2021,
quando comparados aos anos de 2017 a 2019, considerando-se o indice de

Massa Corporal (IMC) por idade.

Desta forma, o presente estudo demonstrou o aumento da frequéncia de
obesidade e obesidade grave em criancas e adolescentes baianos durante
esse periodo pandémico, que pode ter sido atribuido ao distanciamento social
preconizado e a combinacao entre a diminuicdo da atividade fisica, 0 aumento
do tempo de exposicdo a telas e uma transi¢cdo nutricional para a diminuicao
da ingesta de alimentacdo saudavel e provavel aumento do consumo de
alimentos processados e ultraprocessados, com alto valor calérico ©7:10.36) A
mudanca dos habitos alimentares durante a pandemia também ficou
demonstrada por Kolota et al., em 2021, em uma coorte nacional na Polénia
com participacdo de 1334 alunos do ensino fundamental entre 10 a 16 anos,
na qual observou-se que, durante a pandemia COVID-19, a maioria dos habitos
alimentares mudou de forma estatisticamente significativa (p < 0,05), com
menor frequéncia de consumo de arroz, carne, aves, vegetais frescos, frutas

frescas, produtos de soja e laticinios, entre os jovens durante o periodo 9,

Entretanto, em um outro estudo realizado na Polbnia, em 2021, os autores
indicaram que houve mudancas positivas nos habitos dos adolescentes durante
o periodo de isolamento social devido a pandemia, principalmente nos
subgrupos que declararam diminuicdo da massa corporal, por conta do
aumento da atividade fisica ou reducédo da ingestdo de alimentos processados

e ndo saudaveis 47,

Em um outro estudo, Yang et al., 2022, analisaram as tendéncias da
prevaléncia de obesidade durante a pandemia em 656.396 criancas chinesas
(entre 3 a 19 anos de idade) por meio de dados mdveis e hospitalares ©8), A
tendéncia da prevaléncia de obesidade permaneceu estavel (em cerca de
8,05% durante 2015 a 2019) com ligeira diminuicdo em 0,26% de 2017 a 2018,

mas o isolamento social imposto pela COVID-19 causou um aumento de 1,86%



23

em 2020, que totalizou 9,53%. Entretanto, houve um decréscimo da prevaléncia

de obesidade para 7,76% nos primeiros quatro meses de 2021 8,

No presente trabalho, pdde-se notar, segundo os dados do SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), ferramenta do DATASUS, que
a maior prevaléncia de obesidade durante a pandemia de COVID-19 no Estado
da Bahia ocorreu cerca de 1 ano apés seu inicio, no ano de 2021 (8,29%), que
demonstrou 0 maior aumento quando comparado ao periodo pré pandemia
(6,49%). Tal fato pode estar associado ao prolongamento das medidas de
distanciamento social e a manutencdo do fechamento das escolas, com
implicacBes nas mudancas de habitos das criancas e adolescentes ao longo
desse periodo.

As mudancas do estilo de vida de criancas e adolescentes durante a
pandemia, com consequente aumento da prevaléncia de obesidade e do IMC
nessa faixa etaria, também foi demonstrado por Arayess et al, 2022, em um
estudo em criancas e adolescentes holandeses com sobrepeso e obesidade
(39), Nesse artigo, os autores demonstraram que entre criangas e adolescentes
gue participaram de um programa multidisciplinar de acompanhamento de
pacientes com sobrepeso e obesidade, houve um maior aumento do escore z
para IMC nagueles incluidos no programa em 2020 quando comparados com
0S que ja estavam incluidos no programa em 2019, ano determinado como
inicio da pandemia de COVID-19 naquele pais e quando foram implementadas
as medidas de isolamento social.

Em um outro trabalho, Gwag et al., 2022, estudando retrospectivamente
criancas entre 6 e 12 anos, que visitaram a clinica de endocrinologia pediatrica
para acompanhamento regular de crescimento durante um ano durante a
pandemia de COVID-19, observaram que o IMC e o z-escore para IMC das 139
criangas incluidas no estudo aumentaram significativamente ao longo do ano.
O aumento foi maximo durante os trés primeiros meses da pandemia COVID-
19, com pouca mudanca entre o terceiro e 0 sexto més da pandemia. A
proporcao de criangas com sobrepeso ou obesidade aumentou ao longo do
tempo, de 24,5% na linha de base da pandemia de COVID-19 para 38,1% um
ano depois (p < 0,001) “0
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Considerando a prevaléncia de obesidade entre os sexos durante o periodo
avaliado, observou-se, neste estudo, que 0 sexo masculino apresentou maior
prevaléncia quando comparado ao feminino. Da mesma forma, Shalitin et al.,
em 2022, também demostraram que a proporcao de individuos com aumento
no IMC durante a pandemia foi maior entre os do sexo masculino em relacao
ao feminino “¥Y, A despeito do presente estudo a prevaléncia de obesidade ter
sido maior no sexo masculino em todas as faixas etarias, uma possivel
explicagdo para a menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as
adolescentes femininas pode ser a maior preocupac¢ao com a imagem corporal

e a adesao mais facil a uma alimentacdo mais saudavel.

Jovanovi¢ et al.,, 2021, também avaliaram as mudancas no estado
nutricional e nos habitos de vida de criancas croatas em idade escolar durante
a COVID-19. Dados autorrelatados de 1.370 criancas em idade escolar de 10
a 15 anos foram obtidos tendo, assim como nesse estudo, mais meninas
participantes do que meninos (53,4% e 46,6%; p = 0,013, respectivamente) e
estas apresentavam valores de IMC significativamente mais baixos do que 0s
meninos (19,98 kg/m?, 20,53 kg/m?, respectivamente; p = 0,010) “¥2), Os autores
demonstraram ainda que o total de pacientes abaixo do peso correspondia a
6,3% antes da pandemia e apenas a 2,3% durante a pandemia; no entanto, a
porcentagem de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade
aumentou de 14,5% e 6,4% para 17,2% e 6,9%, respectivamente, sendo que a
porcentagem de obesidade dos meninos aumentou 15% e das meninas néo
apresentou variacdo significativa ©“?, diferentemente desse estudo que

apresentou aumento significante e semelhante em ambos os sexos (27%).

O surgimento da COVID-19 trouxe ainda discrepancia entre as diferentes
realidades sociais, assim os riscos da fome e da inseguranga alimentar no
Brasil, que antes ja eram parte da realidade do pais antes da COVID-19, agora
foram sendo exacerbados e combinam a pandemia com a epidemia de
obesidade bem como com o aumento da desnutricdo, ambas aumentando em

todas as regides, principalmente entre os adolescentes 3,

Quanto ao efeito positivo de estratégias para manter um estilo de vida
saudavel durante o periodo de distanciamento social na pandemia,

comparativamente as criancas e adolescentes, em um estudo com 222
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participantes os autores descreveram o impacto que as restricbes do COVID-
19 tiveram em adultos envolvidos no controle de peso antes e durante a
pandemia “4). Dos participantes que aderiram as estratégias propostas e que
mantiveram mudangas positivas de comportamento relacionadas a saude feitas
desde a adesao, incluindo aumento de frutas e hortalicas (p < 0,001), menos
bebidas acucaradas (p < 0,001), cozimento do zero (p < 0,001) e aumento dos
niveis de atividade (p < 0,001), houve relato de perda de peso de 7,7 £7,5%, o

que ndo costumou ser visto nas criangas “4),

Por sua vez, situacbes de inseguranca alimentar como as vivenciadas
durante a pandemia, como falta de acesso a alimentos em qualidade e
quantidade “%, podem ser detectadas através de problemas de varios tipos,
incluindo fome, consumo de alimentos de baixo valor nutricional ou prejudiciais
a saude, com consequente obesidade e outras doencas associadas a ma
alimentacdo ©“6). Estudos internacionais com criancas e adolescentes
mostraram que a inseguranga alimentar esta diretamente associada ao
excesso de peso e com dieta de ma qualidade, caracterizada pela presenca de
alimentos menos saudaveis e com maior probabilidade de levar a deficiéncias

nutricionais “9),

Os aspectos socioecondmicos e demograficos como a renda mensal,
constituicdo familiar, faixa etaria, género e cor sdo determinantes no aumento
da inseguranca alimentar “7). Nos municipios baianos, um estudo demonstrou
gue as principais estratégias adotadas para seu enfrentamento se relacionam
com a oferta de incentivos fiscais, estratégias de distribuicdo de alimentos ou
cartdo alimentacdo para alunos matriculados nas escolas e distribuicdo de
cesta basica, que evidencia a necessidade de maior protecdo social por meio
de politicas publicas para atender, especialmente, populacbes mais
vulnerabilizadas, no intuito de mitigar os impactos sociais e econémicos durante

e apbs a pandemia “9),

Nesse contexto, Santana et al., entre 2005 e 2010, verificaram mudancas
na prevaléncia de excesso de peso (avaliado pelos pontos de corte do IMC
especificos para sexo e idade) em adolescentes e suas possiveis associacdes
com variaveis sociodemograficas (como sexo, idade, cor da pele) e

inseguranca alimentar “9, Os autores verificaram que o excesso de peso
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aumentou nos meninos pretos ou pardos (22,2% para 37,3%) e naqueles com
inseguranca alimentar moderada ou grave (9,2% a 36,3%) “?. De modo
contrario, no presente estudo, em relagcdo a raga/cor, a populacdo designada

Preta foi a que possuiu menor aumento ao longo dos 5 anos analisados.

A vulnerabilidade da situac&o de saude de povos indigenas se situa em um
quadro em que os indicadores de saude, alimentagcdo e nutricdo sao
desfavoraveis e sistematicamente piores que aqueles registrados nos
segmentos ndo indigenas da populacdo %, Os registros disponiveis apontam
para um quadro em que prevaléncias moderadas a elevadas de déficits
ponderais entre menores de 5 anos coexistem com registros cada vez mais
frequentes de obesidade entre adolescentes e por vezes entre criangas; o que
necessita de futuras iniciativas para compreender e contextualizar a
experiéncia da inseguranca alimentar entre os povos indigenas “®. Nesse
estudo, a populacdo Indigena, em comparacdo aos outros grupos, foi a que
possuiu maior aumento da prevaléncia da obesidade, que foi de 49%.

Este estudo apresenta limitacdes por conta da quantidade elevada de dados
ignorados, que representa 14,82% dos dados durante a pré-pandemia e 6,13%
durante a pandemia. Esses dados faltantes apontam para problemas ou falhas
na coleta e preenchimento das informacdes clinico-epidemiolégicos, o0 que
interfere na capacidade de descrever de forma mais precisa a realidade
enfrentada pela sociedade. Pode haver, ainda, mudanca de perfil dos
participantes do estudo no periodo da pandemia. Assim sendo, a confiabilidade
dos dados depende do instrumento de coleta, podendo sofrer o viés da
fragilidade das anotacfes dos dados decorrentes da falta de completa vigilancia
no abastecimento das informacdes no sistema. Mesmo assim, o SISVAN
representa um instrumento relevante para a elaboracdo de politicas sociais
voltadas para a melhoria da situacdo de saude, através do planejamento de
acbes para a integracdo de um conjunto de estratégias da vigilancia

epidemiologica.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou aumento da prevaléncia tanto de obesidade
como de obesidade grave em criangas e adolescentes no estado da Bahia no
periodo de pandemia de COVID-19 (2020 a 2021), quando comparado aos
anos do periodo pré-pandemia (2017 a 2019).

Independentemente das faixas etarias e do periodo avaliado, o sexo
masculino e a raca parda foram as varidveis com maior prevaléncia de

obesidade grave entre criancas e adolescentes baianos.

Dessa forma, observa-se a importancia da intensificacdo das Politicas
Pulblicas, através de um conjunto integrado de acbes e programas voltados
para o controle e prevencao da obesidade, como também novas perspectivas
de estudos individuados, incluindo a avaliagdo do padréo alimentar, atividade
fisica, tempo de sono e saude mental de criancas e adolescentes, para

promover a ampliacdo do cuidado nessa faixa etaria.
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