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1. APRESENTAGCAO

A infancia é a etapa da vida que exige uma maior demanda de nutrientes,
sendo também uma etapa de formacgao do paladar e dos habitos alimentares.
Habitos alimentares ndo saudaveis sdo considerados um fator de risco para
complicagbes a saude (ACCIOLY, 2009).

A alimentacdo relaciona-se com o fornecimento de energia e nutrientes
necessarios para crescimento e desenvolvimento do corpo, bem como o prazer
proporcionado pelo ato de comer. A obesidade pode ser atribuida a educacao
nutricional insuficiente e o ambiente em que as criangas e adolescentes estao se
desenvolvendo. A auséncia de regulamentacdo na propaganda e venda de
alimentos ndo saudaveis e bebidas industrializadas direcionados ao publico
infanto-juvenil estao entre os fatores responsaveis pelo excesso de peso nesta
populacao (CABRAL et al., 2012).

A Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) por
meio do projeto de extensdo “Assisténcia Nutricional Ambulatorial a Criangas”
atua no ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina (FAMED) prestando
assisténcia nutricional a populacao infantil e adolescente.

O presente trabalho teve como objetivo descrever o perfil nutricional das
criangcas e adolescente atendidos pelo projeto e a evolugdo de medidas
antropométricas conforme adesdo ao acompanhamento nutricional.

2. DESENVOLVIMENTO

O servico de Nutricdo Infantil atende criangas e adolescentes encaminhados
pelo ambulatério de Pediatria da FAMED/UFPEL e de unidades basicas de saude
de Pelotas e regido. Os atendimentos sao realizados semanalmente por
académicos e bolsistas extensionistas do curso de Nutricdo Materno,
supervisionados por 2 docentes Nutricionistas e residentes do Programa de
Residéncia em Atengao a Saude da Crianga do Hospital Escola da UFPel.

A consulta nutricional com a crianga/adolescente e seu(s) responsavel(eis) é
realizada por meio de um roteiro constituido de histdria clinica, historia de
alimentacdo atual e pregressa, antropometria (peso, altura e circunferéncia
abdominal) e exames bioquimicos. Apds a consulta inicial, o caso é relatado aos
supervisores e define-se os procedimentos e metas para o paciente, sua familia e
pais/responsaveis. Os retornos sao agendados conforme o estado nutricional do
paciente, geralmente variando de 15 dias a um més de intervalo.
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A avaliacdo de estado nutricional € realizada pelas curvas de crescimento e
desenvolvimento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2006) utilizando-se os
programas informaticos ANTHRO ou ANTHRO Plus, para criangas menores e
maiores de cinco anos, respectivamente (WHO, 2011) Para criangas menores de
5 anos utiliza-se os indicadores peso/idade, estatura/idade, peso/estatura e
IMC/idade, para criangas entre 5 e 9 anos, avalia-se peso/idade, estatura/idade e
IMC/idade, e para adolescentes entre 10 e 18 anos, a estatura/idade e IMC/idade.

Para avaliar o perfil das criangcas/adolescente atendidas, sumarizou-se as
seguintes variaveis: sexo, idade, diagnéstico/encaminhamento. Para avaliar a
adesdo as consultas, foram coletadas as datas de todos os agendamentos
realizados por paciente.

Foram conduzidas analises de frequéncia, e graficos de adequagao do
estado nutricional referente ao IMC/idade. Para a comparagéo entre o perfil
nutricional inicial e final foram utilizados os dados somente dos pacientes que
tiveram no minimo um retorno. Entre as classificacbes houve variacbes quanto ao
numero de pacientes pelo fato de algumas criangas estarem classificadas
inicialmente em determinada faixa etaria e, na ultima consulta, em outra em razéo
da mudanca de faixa etaria.

Todos os dados foram digitados em planilhas Excel (Microsoft Excel, versdo 14.0.0.) e,
posteriormente, exportados para o pacote estatistico STATA (Stata Corp, College Station, Texas,
USA, versdo 14.0).

3. RESULTADOS

Cento e noventa e seis criangas e adolescentes foram agendados no
periodo de janeiro de 2016 a julho de 2017 e, destas, 114 (58%) compareceram
as consultas. A mediana do numero de consultas/paciente foi 2 consultas (1Q=2),
sendo que 51,7% (n=59) compareceram a no minimo 2 consultas.

Em relagdo ao tempo de intervalo entre uma consulta e outra, a mediana foi
de 4 meses (IQ=8) e o maior tempo de acompanhamento foi de 18 meses, sendo
que 46,6% (n=27) foram acompanhados por periodo igual ou inferior a 3 meses.

Dentre os motivos de encaminhamentos para os servigcos de Nutricdo
destacam-se a presencga de obesidade (48,6%), problemas neuroldgicos (20,3%),
desnutri¢cao (7,3%), entre outros.

Na Figura 1, é apresentado a evolugdo do numero de pacientes de acordo
com a classificagdo no inicio (barras em azul) e ao final (barras em vermelho) do
acompanhamento. As criancas encaminhadas por sobrepeso na faixa etaria de 0
a 9 anos sao aquelas que apresentam maior recuperag¢ao do estado nutricional
com os retornos as consultas. Entretanto, os casos de obesidade e risco para o
sobrepeso nesta faixa etaria sdo os de mais dificil manejo nutricional.

Observa-se ainda que na faixa etaria de 0 a 9 anos, um numero pequeno de
criangcas foram encaminhadas por diagnostico de desnutricdo, e este numero
reduziu com o atendimento nutricional indicando recuperagdo do estado
nutricional. Casos de desnutricdo ndo foram observados na faixa etaria de
adolescéncia, porém a frequéncia de obesidade é maior entre os adolescentes
encaminhados.
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Figura 1. Evolugéo nos indicadores antropométricos das (A) criangas (0 a 9 anos)
e (B) adolescentes (10 a 18 anos) atendidas no Ambulatério de Nutricao- UFPel.
Pelotas, 2017

O excesso de peso e obesidade na faixa etaria da infancia e adolescéncia é
crescente no Brasil (OMS, 2016). Dados populacionais indicam que 15% das
criangas estdo na faixa de sobrepeso e obesidade, sendo que o consumo de
alimentos industrializados e a menor pratica de atividade fisica estdo entre os
fatores responsaveis pelo aumento desta estatistica na populagéo infantil
(ABESO, 2016).

4. AVALIAGAO

Conclui-se que o perfil nutricional das criangcas encaminhadas é
caracterizado pelo o sobrepeso, ja nos adolescentes pela obesidade. Os
indicadores antropométricos indicam evolugcdo do tratamento nutricional, com
resultados satisfatérios inclusive na adolescéncia.
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