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Impacto da pandemia de COVID-19 em parametros
bioquimicos metabdlicos em criangas

Impact of the COVID-19 pandemic on metabolic biochemical
parameters in children

Resumo: O lockdown imposto durante a pandemia de COVID-19 promoveu
mudancas significativas no estilo de vida, como redu¢ao da atividade fisica e
alteragdes nos habitos alimentares o que pode ter impactado a saude dos
individuos. O objetivo deste trabalho foi avaliar os pardmetros do metabolismo
glicidico e lipidico em criancas de 8 a 12 anos, antes e durante a pandemia de
COVID-19. Foi realizada uma analise retrospectiva de prontuarios de criangas
atendidas em um hospital universitario entre janeiro de 2019 e dezembro de
2021. As analises estatisticas foram realizadas no software Jamovi através dos
teste t de Student e ANOVA. Adotou-se nivel de significancia de p < 0,05.
Foram incluidos 83 registros na analise. Observamos que meninas de 11 anos
exibiram uma progressao de sobrepeso para obesidade durante a pandemia.
Observou-se uma redugao no HDL-c em todas as idades durante esse periodo.
Durante o periodo pandémico, alteragdes significativas nos perfis lipidicos
foram evidentes em criangas mais velhas (10 e 11 anos) em comparagao com
criangas mais jovens (8 e 9 anos). Esses resultados sugerem que a pandemia
de COVID-19, em conjunto com escolhas de estilo de vida ndo saudaveis, pode
ter contribuido para alteragdes adversas no perfil lipidico na populagao
avaliada.

Palavras-chave: obesidade infantil; COVID-19; colesterol; lipoproteinas.

Abstract. The lockdown imposed during the COVID-19 pandemic led to
significant changes in lifestyle, such as reduced physical activity and alterations
in dietary habits, which may have impacted individuals' health. The aim of this
study was to evaluate parameters of glucose and lipid metabolism in children
aged 8 to 12 years, before and during the COVID-19 pandemic. A retrospective
analysis of medical records from children treated at a university hospital
between January 2019 and December 2021 was conducted. Statistical
analyses were performed using Jamovi software, applying Student’s t-test and
ANOVA. A significance level of p < 0.05 was adopted. A total of 83 records were
included in the analysis. We observed that 11-year-old girls exhibited a
progression from overweight to obesity during the pandemic. A reduction in
HDL-c levels was observed across all ages during this period. During the
pandemic, significant changes in lipid profiles were more evident in older
children (10 and 11 years) compared to younger children (8 and 9 years). These
findings suggest that the COVID-19 pandemic, together with unhealthy lifestyle
choices, may have contributed to adverse changes in the lipid profile of the
evaluated population.
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1. Introducao

Atualmente, a obesidade em criangas e adolescentes € uma questao de saude global com
alta e crescente prevaléncia'. Existem mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes com
idades entre 5 e 19 anos que estdo com sobrepeso ou obesidade em todo o mundo?. A
ferramenta de triagem mais comum para determinar a obesidade em criangas € uma medida
antropométrica simples, utilizando a avaliacao do indice de massa corpora (IMC) ajustado para
a idade e sexo®.

Em geral, a obesidade pode ser definida como um acumulo excessivo de lipidios no tecido
adiposo, desencadeando a producdo de varias citocinas pro-inflamatérias, bem como
substancias pro-oxidantes que interferem em mecanismos regulatérios metabdlicos importantes,
especialmente na resposta a insulina*. Essa desregulagdo metabdlica, induzida pela obesidade,
contribui para o desenvolvimento de resisténcia a insulina (RIl), fortemente associada ao
estabelecimento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a alteragdes nos perfis glicémico e lipidico®.

Pacientes obesos geralmente apresentam alteragdes nos perfis lipidicos, incluindo niveis
elevados de nao-HDL colesterol (ndo-HDLc) e colesterol total (CTO), além de disfun¢des na
regulagao da glicose e insulina. A identificacdo precoce dessas alteragdes € crucial para uma
intervencao rapida. Portanto, novas ferramentas acessiveis e econdmicas para avaliar alteragdes
metabodlicas em criangas s&do necessarias®. Uma dessas ferramentas é o indice triglicérides-
glicose (indice TyG), um calculo matematico acessivel, usado para avaliar a presenga potencial
de RI por meio de sua formula padronizada’. Embora o indice TyG nédo tenha valores de corte
estabelecidos, seu uso, principalmente em uma abordagem de comparagao relativa, promete ser
um parametro valioso para apoiar futuras alternativas terapéuticas no publico-alvo?®.

E bem compreendido que um dos principais conjuntos de fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade esta relacionado ao quadro bio-socioecoldgico, destacando
fatores ambientais e estilos de vida®. Relatérios da China, Europa e Estados Unidos da América
documentaram um aumento no ganho de peso entre criancas e adolescentes durante a
pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) em comparagdo com as taxas anteriores a
pandemia’®-12, Esta maior prevaléncia parece resultar de fatores ambientais que contribuem para
habitos pouco saudaveis, como diminuicdo da atividade fisica, aumento do tempo de tela, ma
qualidade do sono, estresse familiar e individual, e ingestao alimentar desequilibrada™s.

Importante mencionar que a obesidade infantil tende a persistir na idade adulta e esta
associada a comorbidades cardiometabdlicas e psicossociais, bem como a mortalidade
prematura’ ', Assim, além dos desafios de saide e econdmicos impostos pela pandemia de
COVID-19, a adogao de habitos pouco saudaveis pode ter favorecido ainda mais o surgimento
de obesidade no publico infantil. Restricbes pandémicas, como isolamento social e lockdown,
visando interromper a transmissao viral, podem ter contribuido para um ambiente obesogénico®.
E fato que se tem relatado um aumento na taxa de obesidade em criancas durante a pandemia
e ainda acredita-se que esses valores possam estar subestimados'%-'2.

Portanto, o estudo teve como objetivo investigar se o surgimento da pandemia de COVID-
19 pode ter contribuido para alteragdes nos parametros relacionados ao metabolismo da glicose
e dos lipidios em criangas de 8 a 12 anos atendidos na clinica de controle de peso do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC/UFTM).

2. Material e métodos
O estudo trata-se de um delineamento observacional, retrospectivo e comparativo,
baseado na analise de prontuarios de criangas de 8 a 12 anos atendidas em um hospital

universitario, com o objetivo de avaliar parametros do metabolismo glicidico e lipidico no periodo
pré e durante a pandemia de COVID-19, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021.
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2.1 Populagao, desenho do estudo e critérios de elegibilidade

Para selecionar os prontuarios médicos para nosso estudo, realizamos uma busca no
aplicativo de gestao do Hospital Universitario (AGHU) do HC/UFTM. Nossos critérios de inclusao
foram individuos do sexo masculino e feminino, com idades entre 8-12 anos, que compareceram
a consulta médica na clinica ambulatorial de controle de peso do HC/UFTM entre 1° de janeiro
de 2019 a 31 de dezembro de 2021, e que possuiam dados completos sobre peso corporal,
altura, niveis de glicose em jejum e perfil lipidico. Individuos de ambos os sexos que eram
previamente conhecidos por serem diabéticos e/ou dislipidémicos ou cujos prontuarios médicos
nao atenderam aos critérios de inclusao foram excluidos.

A base de dados foi criada usando o programa Microsoft Excel. Os pacientes selecionados
para o estudo foram identificados por meio de letras, sexo, data da consulta médica e numero
do prontuario meédico. De cada prontuario médico foram coletadas as seguintes informacdes:
valores de peso (Kg), altura (cm), niveis de glicose em jejum (mg/dL), perfil lipidico (mg/dL)
(triglicerideos (TAG), CTO, HDL-colesterol (HDLc) e ndo-HDLc), IMC e valores do indice TyG
foram posteriormente calculados. As informagdes relacionadas a peso e altura foram coletadas
durante a consulta na clinica de controle de peso do HC/UFTM. As amostras biolégicas foram
coletadas por profissionais especializados do hospital e os exames bioquimicos foram realizados
no préprio HC/UFTM.

2.2 Caracteristicas clinicas, demograficas e antropométrica

O indice TyG foi calculado usando sua formula padronizada: Ln [triglicerideos (mg/dL) x
Glicose em jejum (mg/dL) /2]. Embora o indice TyG ainda ndo possua um ponto de corte
universalmente estabelecido para diagndstico de RI, valores elevados tém sido associados a
maior risco cardiometabdlico e podem ser Uteis para comparagdo entre populagdes?®.

O calculo do indice de massa corporal (IMC) seguiu o recomendado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS): Peso corporal (kg) / Altura (m)2. Os valores foram padronizados por
idade e sexo por meio do escore-z do IMC para idade (IMC/l), com base nas curvas de
crescimento da OMS. A classificagao do estado nutricional seguiu os seguintes pontos de corte:
magreza (< — 2 escore-z), eutrofia (= — 2 e < + 1 escore-z), sobrepeso (> +1 e < +2 escore-z),
obesidade (> + 2 escore-z) e obesidade grave (> + 3 escore-z)*

2.3 Analises estatisticas e aspectos éticos

As analises estatisticas foram realizadas usando o software JAMOVI (versao 2.3.28.0). O
teste t de Student foi usado para comparar dois grupos (antes versus durante a pandemia). Para
avaliar o impacto de diferentes variaveis independentes (idade, sexo, pandemia) nas variaveis
dependentes (TAG, CTO, HDLc, Nao-HDLc, glicemia em jejum, IMC e indice TyG), foi utilizado
o teste ANOVA de trés vias. Os resultados foram expressos como média + desvio padrao, e o
nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFTM com o numero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica:
57019722.0.0000.5154. A pesquisa seguiu as diretrizes éticas da Resolugédo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

Apods a busca inicial no AGHU, considerando o sexo, idade e o recorte de tempo pré-
estabelecido, identificamos um total de 379 consultas agendadas. A tabela 1 e a figura 1
apresentam o numero absoluto de criangas avaliadas antes do periodo da pandemia (2019) e
durante o periodo da pandemia (2020-2021). Observou-se que, entre os 83 (100 %) pacientes
avaliados, aproximadamente 43 (52 %) foram atendidos no periodo antes da pandemia e 40 (48
%) durante a pandemia. A distribuicdo por sexo foi semelhante, com cerca de 42 (51 %) de
meninas e 41 (49 %) de meninos. A média foi de aproximadamente 17 criangas por faixa etaria
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(8-12 anos). Detectou-se uma perda amostral de ~78 % considerando o total de consultas
agendadas esperadas e o numero total de criangas com dados completos para avaliagao. Além
disso, entre os prontuarios meédicos das criangas que compareceram a consulta clinica,
aproximadamente 52 % deles nao tinham dados completos no momento da pesquisa.

Tabela 1 - Numero absoluto de criangas avaliadas no HC/UFTM, Uberaba - MG, Brasil, 2019 a
2021.

Consultas Faltaram Compareceram Dados Dados

Idade Sexo Agendadas a consulta a consulta Incompletos Completos
A D A D A D A D A D
M 11 20 5 14 6 6 4 2 2 4

8 anos
F 13 12 3 6 10 6 5 4 5 2
M 18 28 6 20 12 8 6 4 6 4

9 anos
F 14 23 5 13 9 10 6 7 3 3
M 15 28 7 19 8 9 4 5 4 4

10 anos
F 15 30 6 19 9 11 6 3 4 8
M 16 13 8 8 8 5 5 2 3 3

11 anos
F 16 26 10 12 6 14 2 7 2 7
M 30 13 15 10 15 8 0 8 3

12 anos
F 28 10 13 8 14 8 1 6 2
Total 176 203 78 129 97 75 54 35 43 40

Numero absoluto de criangas avaliadas no estudo antes do periodo da pandemia (2019), marcado pela letra "A", e
durante o periodo da pandemia (2020-2021), marcado pela letra "D", categorizado por sexo e idade. "M" indica
individuos do sexo masculino, enquanto "F" indica individuos do sexo feminino.

Fonte: Autores

Figura 1 - Perdas amostrais e composic¢éo final da coorte de estudo, HC/UFTM, Uberaba - MG,
Brasil, 2019 a 2021.

Consultas agendadas Nao compareceram
(379) (207)

Compareceram Dados incompletos
(172) (89)

|

Dados completos
(83)

Antes da pandemia Durante a pandemia
(43) (40)

Fonte: Autores
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Com relagao a avaliagéao do IMC, nao houve diferenca significativa neste parametro entre
ambos 0s sexos, grupos etarios e periodos (antes e durante a pandemia). No entanto, foi
observada uma tendéncia ao aumento do IMC em meninas de 11 anos durante a pandemia em
comparagao com os valores da mesma populagao antes da pandemia (23,3 £ 0,18 versus 26,7
+ 1,98; p = 0,05). A partir desta analise, e considerando os valores de IMC encontrados nesse
sexo, faixa etaria e recorte de tempo, e também considerando os valores de "z score" estipulados
pela OMS, observamos uma mudanga de sobrepeso (Escore-Z entre +1 e +2) para obesidade
(Escore-Z entre +2 e +3) entre as meninas de 11 anos atendidas durante a pandemia em
comparagao com aquelas atendidas antes do periodo da pandemia (Tabela 2, Figura 2A).

Tabela 2 - Valores de IMC categorizados por idade, sexo e periodo de tempo,HC/UFTM,
Uberaba - MG, Brasil, 2019 a 2021.

Dados antropométricos

, - valor de p
Idade Sexo Ndmero Amostral (IMClidade)
A D A D
M 2 4 23,7+4,13 246+ 275 0,772
8 anos
F 5 2 24,6 + 2,46 22,5+1,24 0,318
M 6 4 24,4 + 4,40 23,9 + 3,30 0,853
9 anos
F 3 3 22,7 £ 0,62 25,7 +2,32 0,096
M 4 4 30,0 £ 5,08 26,2+4,70 0,312
10 anos
F 4 8 29,9 + 3,30 24,3 + 4,81 0,064
M 3 3 27,4 £ 3,55 31,3+4,32 0,286
11 anos
F 2 7 23,3+0,18 26,7 + 1,98 *0,05
M 8 3 28,0 £ 2,63 29,2 +1,37 0,485
12 anos
F 6 2 28,0 £ 4,61 23,8+ 5,50 0,313

Antes da pandemia (letra A

~

e durante a pandemia (letra D). Os dados s&o apresentados como média + desvio

padréo (*p<0,05).
Fonte: Autores

A tabela 3 apresenta o efeito da pandemia nas variaveis metabdlicas em criancgas,
independentemente de sua idade e sexo. Observamos uma diminui¢do nos niveis de HDLc
durante a pandemia em comparagéo com os niveis antes do periodo da pandemia (50,5 £ 12,9
versus 45,2 + 8,9; p = 0,033). Esses resultados, juntamente com as alteragdes nos valores de
IMC (especificamente em criangas do sexo feminino de 11 anos), sugerem que o periodo da
pandemia pode ter tido um impacto negativo, em especial no HDLc, fator que quando reduzido
compromete a proteg¢ido vascular precoce e esta associada a maior risco cardiometabdlico e a
progressdo de alteragdes ateroscleroticas subclinicas ao longo da vida™.
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Tabela 3 - Variaveis Metabolicas e Variaveis Dependentes, HC/UFTM, Uberaba - MG, Brasil,
2019 a 2021.

Variaveis Metabolicas

Periodo S(';‘j’:j’l"‘l':;' TAG indice cTo HDL N3o-HDL
(mgldL) (mg/dL) TyG (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
A 841+6,6 928+318 821+0,30 170+£31,9 50,5+129 117 £ 28,6
D 841+74 886+375 814+039 161+£328 452+89 116 + 30,8
Valor de p 0,826 0,583 0,408 0,254 *0,033 0,898
Variaveis Dependentes e Independentes
Sexo  Idade Periodo 3:‘;;‘3:: TAG indice cTo HDL N3o-HDL
(mg/dL) (mg/dL) TyG (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
8 A 83,7+79 575+17,7 7,76+0,2 160 £ 9,4 58,0 + 14,1 102 £ 23,6
D 86,3+8,2 838+144 8,18+0,2 176 £ 49,6 46,3+ 7,7 129 £ 49,2
9 A 82,7+4,1 91,2+20,9 8,21+0,2 148 £ 25,8 413+7,5 107 £ 26,2
D 81,5+6,0 850+34,1 8,08zx04 163 + 20,3 46,8 +8,7 116 £ 19,8
10 A 86,5+ 3,4 105+46,8 8,34+0,4 157 £ 19,5 58,8+10,3 98,6127
D 87,3+6,4 73,+33,8 8,00zx0,3 165+22,8 44,8 +9,7 120 £17,6
M 11 A 83,9+6,9 100+41,9 8,27+0,5 184 £41,2 47,7+4,6 136 £ 37,7
D 78,7195 152+70,2 8,59+%0,6 182+11,8 43,7+12,3 138 £20,8
12 A 86,0+8,7 999+350 8,30+0,3 170 £ 341 52,8 + 16,8 117 £ 37,4
D 82,3+126 76,0£21,0 8,02+0,2 1511354 43,7 +41 108 + 33,1
) A 832+4,0 754+26,1 8,01+03 193+24,8 57,0 £ 18,1 136 + 28,6
D 80,0+1,4 535+6,36 7,67 0,1 184 +7,7 57,0+ 12,7 127 £ 4,95
9 A 82,0+3,5 113+46,6 8,38+0,4 150 £ 13,7 48,0+ 9,6 102+ 11,5
D 82,0+6,5 77,0£245 8,02+0,2 187 £ 46,1 49,7+ 0,5 138 £ 46,3
F 10 A 84,2+5,6 112+30,6 8,42+0,2 155+ 29,6 41,3+9,3 114 £ 22,7
D 86,4 +5,5 105+23,3 8,39%0,2 165 + 33,3 453 +8,4 119 + 33,1
11 A 76,1+ 4,1 98,56+29,0 8,19+0,2 226 + 37,3 40,0+1,5 160 £ 23,2
D 876+88 8491422 8,11+0,4 129 £ 16,2 40,1+9,9 88,9+ 18,7
19 A 86,4+11,1 753+139 8,07+0,2 177 £28,0 53,8+ 10,3 123+ 25,5
D 83,099 67,0£269 7,88+0,2 150 + 48,1 44,0+ 17,0 106 £ 31,1

Antes da pandemia (letra A) e durante a pandemia (letra D). Os dados s&do apresentados como média + desvio
padrao (*p<0,05).
Fonte: Autores

A tabela 3 também exibe as estatisticas descritivas, onde destaca-se que o fator idade
influenciou significativamente na variavel metabdlica TAG (p = 0,026). Com base nesse achado,
o teste post hoc de Tukey foi realizado, sendo evidenciado um aumento nesse parametro com o
aumento da idade (Figura 2B), com uma média mais alta em criangas de 11 anos (108,8 +
45,825) em comparagao com aquelas com 8 anos (67,5 £ 16,14).

A seguir, examinamos o indice TyG. Verificamos que a idade também parece ter um
impacto significativo nesta variavel (p = 0,044). Portanto, o teste post hoc de Tukey foi realizado
sendo evidenciado que o indice TyG também mostrou-se maior em criancas de 10 anos (8,31
0,33) do que em criangas de 8 anos (7,90 + 0,21) (Figura 2C).

S Rev Alim Nutr Saude. 2026;1:€08005. doi: 10.5281/zenodo.21227051 6



Avaliando o perfil lipidico, observamos um impacto significativo da idade e do periodo
(antes e durante a pandemia) nos niveis de CTO, que foi examinado mais detalhadamente por
meio do teste post hoc de Tukey. Observamos uma tendéncia de aumento (p = 0,051) nos niveis
de CTO entre as criangas de 11 anos (180,25 + 26,62) em comparagao com criangas de 9 anos
(162 = 26,47) (Figura 2D). Nenhum outro parametro bioquimico metabdlico avaliado apresentou
alteracdes significativas.

Figura 2 - Alteracbes no IMC e em parametros metabdlicos em criangascategorizadas por
idade,HC/UFTM, Uberaba - MG, Brasil, 2019 a 2021.
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Grafico de Curva dos Valores de "Z Score" do IMC por Idade (A). Os valores das meninas de 11 anos antes da
pandemia (cor negrito) e durante a pandemia (cor cinza). Valores de TAG (B), indice TyG (C), e valores de CTO (D)
em criangas com idades entre 8 e 12 anos. Os valores nas figuras 1B, 1C e 1D est&o representados como média +
erro padréo da média. (*p<0,05).

Fonte: Autores

4. Discussao

Os impactos sanitarios e socioeconémicos decorrentes da pandemia de COVID-19,
associados a adogao de habitos de vida pouco saudaveis, ao isolamento social e as medidas de
lockdown, podem ter contribuido para o agravamento da obesidade infantil, embora esse
fendbmeno ainda seja pouco explorado e possivelmente subestimado'®'?. Neste estudo,
observamos que o periodo pandémico esteve associado ao desenvolvimento de alteragcbes
metabdlicas relacionadas a obesidade, incluindo maior ocorréncia de obesidade em meninas de
11 anos e reducgao nos niveis de HDLc. Além disso, verificamos que criancas de maior faixa
etaria apresentaram concentragdes mais elevadas de TAG, indice TyG e CTO sugerindo um
possivel agravamento do perfil lipidico com o avango da idade. Adicionalmente, a expressiva
perda amostral identificada pode refletir baixa adesdo ao acompanhamento clinico, o que levanta
preocupacgao quanto ao monitoramento da obesidade infantil, condicdo com reconhecido impacto
na saude e na qualidade de vida na idade adulta.

Os dados antropomeétricos utilizados para o céalculo do IMC abrangem o peso e a altura
dos individuos. No entanto, é importante reconhecer que, em criangas, as alteragdes de sexo e
faixa etaria exigem consideragdo de valores de referéncia. Portanto, as variaveis ndo sao
diretamente comparadas entre meninos e meninas de idades diferentes?. Considerando o
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desenvolvimento corporal continuo observado dentro do grupo etario em analise, os valores
numéricos foram adaptados para um formato de grafico de curva conhecido como "escore z",
categorizando a obesidade infantil em graus distintos. A partir desses achados, observou-se que
entre as meninas de 11 anos, houve um aumento significativo no IMC durante o periodo da
pandemia, reclassificando-as da categoria de sobrepeso para a obesidade (Tabela 2, Figura
2A).De qualquer forma, esse achado deve ser interpretado com cautela, uma vez que se trata
de uma amostra reduzida, especialmente no periodo anterior a pandemia, o que pode limitar a
robustez estatistica e a generalizagao dos resultados.

Por outro lado, esses resultados também podem estar relacionados com alteragcdées nos
habitos de vida durante a pandemia, marcados por um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados, impulsionado principalmente pela redu¢cdo da renda familiar, favorecendo
escolhas alimentares mais acessiveis, densas em calorias e menos nutritivas'®. Além disso, a
auséncia de frequéncia escolar presencial, devido ao isolamento durante a pandemia, pode ter
contribuido para o ganho de peso nas criangas, pois dietas equilibradas e atividade fisica regular,
oferecidas pelas escolas, foram comprometidas'’. No entanto, ndo foram identificados resultados
significativos relacionados ao IMC em outros grupos etarios, levantando incertezas sobre a
composigcao corporal, especificamente se a relagdo entre massa magra e massa gorda
permaneceu inalterada. Embora amplamente utilizado, o IMC é um parametro limitado, pois
baseia-se estritamente na relacdo entre peso e altura, sem discriminar os diferentes
compartimentos da composi¢gédo corporal, como massa magra e gordura. Uma alternativa para
minimizar esta divergéncia seria a utilizagdo da analise da composicdo corporal por
bioimpedancia, o que certamente poderia fornecer dados mais claros e robustos'™. De toda
forma, nossos achados estdo em concordancia com estudos prévios que demonstraram aumento
do IMC e piora de parametros metabodlicos em criangas durante a pandemia de COVID-19"920,

Ao contrario do IMC, as variaveis metabolicas avaliadas neste estudo (glicemia, HDLc,
nao-HDLc, CTO, TAG e indice TyG) possuem valores de referéncia que n&o variam conforme
idade ou sexo na faixa etaria de 8 a 12 anos? o que permitiu a realizagdo de analises
comparativas entre criangas atendidas antes e durante a pandemia. Interessantemente,
observamos uma reducao nos niveis de HDLc (Tabela 3) durante o periodo da pandemia em
comparacao com o periodo anterior. Esse achado pode estar relacionado a alteracdes nos
habitos alimentares desse grupo, caracterizados por um aumento na ingestdo de alimentos
processados e uma diminuigdo no consumo de alimentos ricos em gorduras poliinsaturadas?!. A
manutengcdo do HDLc € crucial para prevenir problemas cardiovasculares e geralmente é
sustentada por meio de nutricdo adequada e atividade fisica regular, ambos provavelmente
comprometidos devido as medidas de isolamento social implementadas durante a pandemia?.
E importante destacar que os niveis diminuidos de HDLc durante a infancia podem servir como
um fator predisponente para complicagbes cardiacas futuras’®.

Ao comparar diferentes grupos etarios, observou-se que criangas mais velhas (11 anos)
apresentaram niveis mais elevados de TAG do que criangas mais jovens (8 anos) (Figura 2B).
Essa tendéncia foi igualmente evidente em parametros como o indice TyG, com valores mais
altos entre criancas mais velhas (10 e 11 anos) em comparagao com 0s mais jovens (8 e 9 anos)
(Figura 2C), especialmente durante a pandemia (Tabela 3).De fato, estudos prévios
demonstram alteracdes no perfil lipidico e aumento da Rl em criangas de maior faixa etaria,
achados que podem estar relacionados a transigédo para a puberdade?32*. Essas observacgdes
sugerem que o desenvolvimento da obesidade infantil pode ser potencialmente agravado por
desafios metabdlicos fisioldgicos proprios desse periodo, como as alteragdes hormonais e a Rl
puberal. Valores mais altos do indice TyG estdo associados e podem até prever RI. Este método
simples e econbmico € uma alternativa confiavel a métodos mais complexos, como o clamp
euglicémico-hiperinsulinémico?®>?. Em um estudo transversal envolvendo 403 criangas, foi
identificado um ponto de corte de 7,88 para o indice TyG, o qual apresentou correlagcao positiva
com indicadores de adiposidade central e corporal, reforcando seu potencial como marcador de
RI?’. De forma semelhante, outro estudo, que avaliou 746 criangas, estabeleceu um ponto de
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corte de 8,1 para o indice TyG, também demonstrando associagdo com o desenvolvimento de
sindrome metabdlica?®. Entretanto, € importante destacar que ainda ndo ha consenso na
literatura quanto aos valores de referéncia do indice TyG na populagao pediatrica. Assim, no
presente estudo, optou-se por realizar exclusivamente a comparacao desse indice entre os
periodos pré-pandemia e durante a pandemia.

No geral, nossos achados estdo alinhados com a literatura existente, sugerindo que o
periodo de isolamento pode ter causado mudancas metabdlicas em criangas, aumentando a
susceptibilidade a condigdes como DM2, Rl e doencgas cardiovasculares®-3,

Como limitagdo do estudo, observamos uma perda amostral significativa ao comparar o
numero de consultas agendadas com o comparecimento efetivo. Mais da metade das criancas
(55 %) nao compareceu as consultas e, entre as que compareceram, 52 % apresentaram dados
incompletos, resultando na inclusao final de apenas 83 (22 %) das 379 criancas elegiveis.
Acreditamos que essa perda amostral pode estar relacionada a dois tépicos principais. Primeiro,
€ importante ressaltar que todos os pacientes atendidos no HC/UFTM que continuam a
comparecer para cuidados médicos recebem um acompanhamento eficaz, incluindo
monitoramento clinico e exames laboratoriais. No entanto, os resultados dos exames podem nao
estar necessariamente detalhados nos prontuarios médicos acessados pelo sistema AGHU, uma
vez que sao salvos no sistema de informacgdes laboratoriais do HC/UFTM, que foi implementado
apos o periodo de coleta de dados desta pesquisa. Em segundo lugar, fatores associados a
pandemia como isolamento social, restricdes de transporte e receio de sair de casa podem ter
reduzido a procura por atendimento médico®*

Nossos dados podem sugerir ainda que os cuidadores dessas criangas podem ndo estar
cientes do papel crucial do monitoramento médico na melhoria dos habitos de vida e alimentares,
e que essa atitude pode prevenir complicagdes metabdlicas futuras33!. Além disso, condi¢des
crbnicas como obesidade, Rl e dislipidemia ndo ocorrem com sintomas alarmantes para
promover busca por atencao médica imediata3?33. Um outro aspecto a ser realgado é que, apesar
de um desejo notavel da populagao obesa de perder peso, a adesao as recomendagdes medicas
permanece baixa, contribuindo para o estabelecimento de comportamentos sedentarios e
padrdes alimentares ndo saudaveis3334. E importante destacar que quando as criancas ndo sdo
adequadamente monitoradas para a obesidade, elas tém mais probabilidade de enfrentar
problemas de saude relacionados ao excesso de peso na vida adulta'. Além disso, alguns
cuidadores podem nao reconhecer completamente a gravidade da obesidade infantil, vendo-a
como um aspecto transitorio do desenvolvimento®. Isso ignora o fato de que criangas obesas
frequentemente se tornam adultos com sobrepeso. E importante destacar que o HC/UFTM tem
uma equipe dedicada composta por pediatras, nutricionistas, nutrélogos, psicélogos e
educadores fisicos ativamente envolvidos na prestacao de cuidados especializados, além de
educacao e informacgdes sobre obesidade para pacientes e suas familias.

5. Conclusao

Condicdes crbnicas como obesidade, RI, DM2 e dislipidemias frequentemente néao
apresentam manifestagdes clinicas imediatas; contudo, podem resultar em consequéncias de
longo prazo, muitas vezes de dificil reversdo. O diagndstico precoce e a consequente
implementacdo de medidas preventivas sdo fundamentais para evitar o desenvolvimento de
comorbidades adicionais e, certamente, para promover melhor qualidade de vida na populagao
pediatrica.

Observamos neste estudo, que o periodo pandémico impactou negativamente a saude
metabdlica de criancas, evidenciado pelo aumento da obesidade em meninas de 11 anos e pela
reducao dos niveis de HDLc. Observou-se, ainda, que o avango da idade associou-se a um
agravamento do perfil lipidico, com elevacdes significativas nos niveis de TAG, CTO e no indice
TyG, sugerindo uma progressdo das disfungbes metabdlicas ao longo do crescimento.
Paralelamente, a expressiva perda amostral verificada sinaliza uma baixa adesdo ao
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acompanhamento clinico, o que compromete o0 monitoramento continuo da obesidade infantil.
Esse cenario é alarmante, visto que a persisténcia de alteragcbes metabdlicas nesta fase da vida
possui impacto direto na saude e na qualidade de vida durante a idade adulta, exigindo
estratégias de interven¢do mais robustas.

Por fim, ressaltamos a necessidade de estudos mais robustos que permitam compreender
de forma mais aprofundada o impacto do isolamento social sobre os aspectos metabdlicos na
infancia.
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