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1. INTRODUCAO

Uma intervencdo nutricional para criancas e adolescentes com excesso de
peso contempla desde a melhora da qualidade dos alimentos consumidos, o ajuste
da ingestdo calérica e o0 aumento do gasto energético, até uma mudanca
significativa dos hébitos cotidianos da familia, como organizar uma lista de compras
saudavel, estabelecer horérios a alimentacdo a mesa, sem distracdes, entre outros
aspectos.

A prevaléncia do excesso de peso tem aumentado consideravelmente na
populacdo mundial ao longo dos anos, também entre criangas e adolescentes (NCD-
RisC, 2017). Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica apontou uma prevaléncia de excesso de peso de 33,5% em criangas com
idade de 5 a 9 anos e de 20,5% em adolescentes com idade entre 10 e 19 anos
(POF 2008-2009).

A forma mais grave de excesso de peso na infancia, a obesidade, é
considerada uma doenca que envolve fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, como o0s habitos alimentares inadequados e inatividade fisica.
Além disso, é um fator de risco independente para o desenvolvimento precoce de
doencas cardiovasculares, doencas coronarianas, hipertensdo e diabetes mellitus
(ENES, SLATER, 2010; SENTALIN et al., 2019). Sendo assim, a identificagdo e o
controle destas condi¢cbes na infancia se mostra essencial para a saude a curto e
longo prazo.

A perda ponderal de 5 a 10% do peso inicial em criancas com excesso de
peso, especialmente naquelas com obesidade, leva a reducao do risco de doencas e
agravos a saude (ACCIOLY, 2009). Esta perda de peso deve ser gradual e o
tratamento deve se basear no aumento do gasto energético atraves da pratica de
atividade fisica e reducdo do tempo em frente as telas (computador, celular,
televisdo) e na intervencéo nutricional para adequacao da densidade energética da
alimentagcdo e melhora na qualidade nutricional dos alimentos, de forma que se
garantam as necessidades nutricionais para 0 crescimento e desenvolvimento
adequados (ABESO, 2016).

O ambulatério de Nutricdo Materno Infantil (NMI), da Faculdade de Nutricao,
da Universidade Federal de Pelotas situa-se anexo ao ambulatério de Pediatria, da
Faculdade de Medicina, UFPEL. O ambulatério NMI presta assisténcia nutricional a
criancas e adolescentes que apresentam um amplo espectro de doencgas. Dentre as
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quais o0 excesso de peso prevalece para 70% dos pacientes e motiva a investigacao
do efeito do tratamento proposto. Este ambulatério conta com uma equipe de 14
pessoas, sendo: 2 nutricionistas docentes, 2 nutricionistas residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional de Atencdo a Saude da Crianca, do Hospital Escola-
UFPEL, 2 bolsistas de extenséo, 4 nutricionistas do Programa de Pdés-Graduacéao
em Nutricdo e Alimentos-UFPEL e 4 voluntarios, académicos do Curso de Nutricdo.
No periodo letivo o local também proporciona a pratica de atendimento em servico
de salde a académicos do 6° semestre do Curso de Nutri¢ao.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi investigar o efeito da
intervencado nutricional a criangas e adolescentes com excesso de peso.

2. METODOLOGIA

Realizou-se estudo longitudinal, a partir de dados secundéarios do ambulatério
de NMI. A coleta ocorreu no periodo de 9 a 13 de setembro de 2019. Foram
incluidos no estudo pacientes que consultaram no servico no periodo de julho de
2018 a agosto de 2019 e que receberam o diagndéstico de risco de sobrepeso
(somente menores de 5 anos de idade), sobrepeso, obesidade ou obesidade grave.
Os critérios de exclusao foram: a) ter comparecido apenas a primeira consulta; b)
dados de idade, peso e estatura incompletos; c) pacientes com escore-z de IMC <+1
e d) pacientes com deficiéncias, sindromes e sob condicbes que interferissem no
nas medidas antropométricas e no balango energético.

O ambulatério de NMI atende em média 20 pacientes por semana, sendo 8
consultas destinadas a pacientes novos. A intervencdo nutricional utilizada no
servico baseia-se nas recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Pediatria (2009),
sendo que o plano de alimentagéo é prescrito a todos 0s pacientes com presenca de
comorbidades do tipo hipertensdo, dislipidemia, doenga renal cronica, diabetes
mellitus, hipotireoidismo.

O servigo registra as condutas nos prontudrios de saude dos pacientes
(documento fisico) e internamente em uma planilha Excel®. Para este estudo foram
coletados a partir do registro interno os seguintes dados: sexo (feminino ou
masculino), idade (anos), peso (quilogramas) e estatura (metros).

Os dados foram digitados no Software Excel®, os valores em escore-z da
estatura para idade (E/l) e do indice de massa corporal para idade (IMC/I) foram
obtidos por meio dos Softwares Anthro® e Anthro Plus®. Adotou-se como ponto de
corte para altura adequada o valor >-3 escore-z.

Os resultados sao apresentados como meédia, desvio padrédo e frequéncia
absoluta e relativa. A comparacdo do escore-z entre a primeira e a Ultima consulta
foi realizada por meio do teste t pareado. O erro alfa aceitavel foi estabelecido em
5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constitui-se de 45 pacientes, a média de idade foi 8,9 + 2,9 anos
sendo 60% do sexo masculino e 40% tinha outras doencas associadas ao excesso
de peso, a exemplo da dislipidemia, hipertensédo e intolerancia a glicose. Na primeira
consulta o diagnéstico antropomeétrico correspondeu: 44,4% de obesidade, 40,0% de
obesidade grave, 13,3% de sobrepeso e 2,2% com risco de sobrepeso. Todos o0s
pacientes se encontravam com estatura adequada, segundo a idade e 0 sexo.
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Na Tabela 1 observa-se que os adolescentes, quando comparados as
criancas, mostraram escore z do IMC estatisticamente menor na consulta final, em
relacdo a inicial. J& a E/l ndo mostrou diferenca estatistica significativa entre as
consultas inicial e final.

Um estudo comparou o efeito de 6 meses de intervencao nutricional em
criangas e adolescentes e constatou reducdo estatistica significativa do indice IMC/I
de criancas comparado ao dos adolescentes (HONICKY et. al., 2017). Ja em nosso
estudo foram os adolescentes que apresentaram melhor resultado apds intervencgéo
nutricional, comparados as criangas.

Tabela 1 - Escore-z do indice de massa corporal e da estatura de criancgas e
adolescentes com excesso de peso, apos intervencao nutricional no Ambulatério de
Nutricdo Materno Infantil, UFPEL, Pelotas-RS (N=45).

Escore z
<10 anos (n=30) 211 anos (n=15)
cla CFP cla CFP
xxdp X+dp p X+dp X+dp p
E/12 3,13+1,26 3,09+1,48 0,97 0,73%+1,17 0,74%1,00 0,67
IMC/I°  2,97+0,81 2,83+0,83 0,74 0,55+0,89 0,53+0,94 0,003

2Consulta Inicial; °Consulta Final; °Estatura para Idade; %indice de Massa Corporal
para Idade; x=média; dp= desvio padréo

A obesidade na infancia e adolescéncia propicia o desenvolvimento de
fatores diagnosticos de Sindrome Metabdlica, como a intolerdncia a glicose,
dislipidemia, obesidade central e hipertensdo arterial, acarretando no risco
cardiovascular precoce (SENTALIN et al., 2019; BUSSLER et al. 2017).

A intervencao nutricional como parte crucial do tratamento da obesidade na
infancia e adolescéncia enfrenta diversas dificuldades para ser executada, uma vez
gue ao lidar com a obesidade infantil € preciso que exista envolvimento da base
familiar, mudancas de habitos de vida e compreensao da familia e quando possivel
do paciente, sobre a doenca e seus riscos assim colocando a responsabilidade pelo
excesso de peso no meio sociofamiliar e ndo somente na crian¢ca ou adolescente
(TASSARA et al., 2010).

Os hébitos alimentares na infancia séo formados principalmente pelo nucleo
familiar, uma vez que as criangas tendem a seguir os exemplos que as rodeiam no
dia a dia e assim consumir os alimentos que sdo ofertados para alimentacdo da
familia, porém conforme sdo inseridos outros ambientes na vida da criangca a
alimentacdo passa a ser influenciada por todo nucleo social, ou seja, pelos
familiares, amigos, escola e midia. Este fato evidéncia a necessidade do
envolvimento familiar durante a intervencgao nutricional (MENEZES et al., 2011).

Este estudo teve como limitante a auséncia de padroniza¢cdo do numero de
consultas de retorno, porém € representativo de um ambulatorio de referéncia para a
populacdo pediatrica na regiéo.

4. CONCLUSOES
O modelo de intervencdo nutricional realizado no ambulatério de nutricdo

materno infantil foi efetivo para promover reducao estatisticamente significativa do
IMC entre adolescentes com diferentes niveis de excesso de peso. Estes resultados
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sao especialmente relevantes no atual contexto que mostra aumento da prevaléncia
de obesidade e agravos associados também em fases posteriores do ciclo da vida.
Além disso, mostram um trabalho viabilizado pela universidade, qualificando a
assisténcia ambulatorial prestada no SUS. Entretanto, motiva a identificacdo e o
enfrentamento das barreiras relacionadas a menor perda de peso entre as criangas
assistidas.
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