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INTRODUCAO

As criangas e os adolescentes vém se tornando cada vez mais vulnerdveis ao excesso de peso, pela grande tendéncia de aumento do sedentarismo '. Pode-se afirmar que as
tendéncias de transicao nutricional ocorrida neste século, em diferentes paises do mundo, convergem para uma dieta mais rica em gorduras (particularmente as de origem animal),
agticares e alimentos refinados, e reduzida em carboidratos complexos e fibras, também conhecida como“dieta ocidental’. No caso do Brasil, estudos comprovam que essa transicao
nos padrdes nutricionais, relacionando-os com mudangas demograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas ao longo do tempo, estdo refletindo na diminuicdo progressiva da
desnutrigdo e no aumento da obesidade 2.A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF, 2008-2009), detectou que o excesso de peso vem aumentando estando presente em 21,7%
dos adolescentes e 34,8% das criangas entre 5 € 9 anos e a obesidade em 5,9% e 16,6%, respectivamente >, A obesidade ¢ atualmente considerada uma doenga inflamatcria
«ronica multifatorial . Acredita-se que com o ganho de peso e hipertrofia dos adipdcitos haja compressao dos vasos sanguineos no tecido adiposo branco (TAB), impedindo um
suprimento adequado de oxigénio. Ocorreria, entdo, hipéxia local e morte de alguns adipdcitos. Esse quadro desencadearia a cascata da resposta inflamatdria e também o processo
de angiogénese, para formagao de novos vasos. De igual modo, ha também liberagdo de marcadores inflamatrios, muitas vezes com produgdo estimulada por fatores secretados
no TAB. Como exemplo, a IL-6, liberada no TAB, estimula a produgdo da proteina C reativa (PCR) no figado . A PCR é considerada a principal proteina de fase aguda. Uma de
suas propriedades sugere importante papel da PCR na defesa inespecifica do hospedeiro, por causa da remogdo de restos celulares derivados de células necréticas ou danificadas
no processo inflamatdrio, permitindo, assim, a reparacao tecidual °. Seus niveis estdo aumentados em resposta as infecgdes ativas ou ao processo inflamatdrio agudo. Elevacbes
modestas dos niveis de PCR estdo também presentes em situagdes cronicas inflamatdrias, como a aterosclerose, e seus niveis aproximadamente triplicam na presenga de risco de
doencas vasculares periféricas. Dessa forma, tem sido descrito pela literatura a capacidade de a PCR predizer eventos cardiovasculares ¢. Tem meia-vida curta, aproximadamente
19 horas, e seus niveis relacionam-se com a extensdo do dano tecidual. Por essas caracteristicas, a PR é utilizada na pratica dlinica, desde a década de 70, para a avaliacao da
intensidade da atividade inflamatéria e para a distincdo entre doengas inflamatorias e nao inflamatdrias .

OBJETIVO
Avaliar a evolucéo do perfil inflamatdrio e antropométrico de criangas e adolescentes com excesso de peso antes e apds intervencdo nutricional.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consistiu em ensaio clinico randomizado pragmético aberto com duracdo de seis semanas, realizado com criangas e adolescentes, na faixa
etdria de 2 a 17 anos de idade, recrutados pelo Ambulatério de Nutri¢do Pedidtrica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) por demanda
voluntdria e encaminhados de outros servicos de satde, tanto internos como externos. 0 estudo teve duracdo de 6 semanas. Foram incluidos: criancas
e adolescentes, de ambos os sexos, que apresentassem dois ou mais dos critérios abaixo: IMC/I=percentil 85 (OMS, 2007); perfil lipidico limitrofes ou
aumentados sequndo a | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (2005); Presséo arterial sistélica e/ou diastélica > percentil
90. Foram excluidos individuos que tivessem realizado tratamento de intervencdo nos trés meses anteriores; utilizassem medicamentos a base de
corticéides ou neuroldgicos ou apresentassem alguma doenca associada (hepatopatias, nefropatias, doencas genéticas, HIV); responséveis analfabetos;
obesidade morbida. Apds a selecdo, os pacientes foram alocados aleatoriamente nos grupos controle (G0) (dieta baseada na estratificacao lipidica) e
de intervencdo (G1) (dieta mais ingestdo de 51g de aveia em flocos). Foi analisado o perfil antropométrico (peso, estatura, IMC/I) e circunferéncia de
cintura (CC) e abdominal (CA). 0 IMC/1 foi classificado em escore Z: excesso de peso ( =+1<-2) e obesidade (>+2). A razdo de circunferéncia de cintura
e estatura (RCCE) e razdo de circunferéncia abdominal e estatura (RCAE) também foram classificados em: com ou sem excesso de adiposidade (=0,5 ou
<0,5, respectivamente). Além disso, foi analisada PCR, classificada em presenca (>0,1 mg/dI) ou auséncia de risco (<0,1 mg/dl) e estratificada sequndo
os pontos de corte: <0,1 mg/dl (normal); limitrofes entre 0,1 e 0,3 mg/dl; e aumentados > 0,3 mg/dl, sequndo o FDA (2005) &. Os resultados foram
analisados em dois momentos: primeira consulta e apds 6 semanas. 0 banco de dados foi construido no programa SPSS, no qual se realizou a estatistica
descritiva e inferencial (teste t pareado e amostra independente com distribuicdo normal e Mann Whitney e Wilcoxon sem distribui¢ao normal pelo Teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov) com confiabilidade de 95%. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitério Gaffrée
e Guinle da UNIRIO, em margo de 2006.
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RESULTADOS

Aamostra consistiu em 151 pacientes, sendo 77 do grupo controle (GO) e 74 do grupo intervencdo (G1). A idade foi de 10,1+2,8 anos, sendo 50,3% do sexo
feminino. Segundo o IMC/I, em z-score, a amostra apresentava obesidade grave (+2,9£1,1) e 96,7% excesso de gordura central pela razéo ((/estatura
de 0,57+ 0,06. Apds a intervencdo nutricional houve reducdo significativa no peso, nas CA, CC e nas RCAE e RCCE para ambos os grupos. A populacdo,
inicialmente, apresentava média de peso de 57,2+21,8Kg. Para o GO houve reducdo de peso de 2,1+1,9Kg e para o G1 de 2,0+1,7Kg, apds 6 semanas.
Houve reducao significativa nas circunferéncias de ambos os grupos. Para CA foi de 2,48+2,3cm no GO e 2,98+2,7cm no G1 e para CC foi de 2,5+3,2cm
no GO e 2,97+3,6cm no G1. Somente foi possivel avaliar os valores de PCR em 98 pacientes, sendo 20,4% classificados como normais (< 0,1mg/dL) e
79,6% com algum tipo de risco (> 0,1 mg/dL), destes, 35,71% apresentaram alto risco (> 0,3 mg/dL). Houve uma perda amostral de 35% (n=>53) devido
a problemas técnicos e financeiros com o laboratdrio de analises clinicas. No primeiro momento a amostra total apresentou valor de PCR de 0,55+1,03
mg/dL e apds seis semanas, este valor se manteve inalterado 0,54+1,5 mg/dL. Para o grupo controle, houve reducdo significativa (p-valor=0,021) de
0,56+0,69mg/dL para 0,37+0,66. 0 mesmo ndo ocorreu com o grupo intervencdo que, inicialmente apresentou valor de 0,26+0,25/dL e apés 6 semanas,
0,34+0,58mg/dL. Contudo, essa alteracao ndo foi significante (p-valor=0,974) .Destaca-se ainda que, na comparacao entre os grupos (GO e G1), os
valores iniciais de PCR (PCRO) eram significativamente diferentes. Esses resultados corroboram com Da Silva et al. %, que, ao analisarem o impacto da
PCR no risco cardiovascular, verificaram que os valores observados no grupo obeso foram superiores aos pontos de corte adotados. Verificaram, também,
que a PCR se correlacionou positivamente com a (C, sendo os adolescentes obesos os portadores de valores de PCR mais elevados. Os resultados também
sao reforcados por Soriano-Guillén et al. ', que encontraram o mesmo perfil inflamatdrio para criancas obesas que apresentavam sinais de sindrome
metabélica.

Tabela 1: Analise do perfil antropométrico e proteina C reativa ultra sensivel dos grupos controle e
intervencéo, antes e depois das 6 semanas de intervengéo.

Variaveis GO GO G1 G1
n Antes n Apbs n Antes n Apbs
Peso (Kg) 66 5544176 66 53, 317.7" B9 58,0+246 69 56,0+24 6*
CC(cm) 66 824+128 66 79.9+13.0 69 83,1+13.8 69 80,2+13,9*
CA(cm) 66 86,7+13.0 66 84 2+13 4 69 87.8+149 69 84 8+14 5%
RCCE 65 0,60+0,07 65 0,55+0,07* 67 0,57+0,06 67 0,55+0,06*
RCAE 65 0,60+0,06 65 0,58+0,06" 67 0,61+0,06 67 0,58+0,06*
PCR (mgldL) 54 0,56+0,69 45 0,37+0,66* | 44 0,26+0,25 40 0,34+0,58

*p-valor<0 05 — GO- grupo controle e G1- grupo intervengéo

CONCLUSAO

Tanto o grupo controle quanto o grupo intervencao apresentaram reducdo de peso e circunferéncias, contudo nao houve diferenca significativa por tipo de dieta
instituida (com ou sem aveia). A PCR ndo apresentou diferenca significativa em razdo da dieta, inclusive ndo houve reducao dos valores no grupo intervencdo. 0 grupo
estudado, por estar com excesso de peso, apresentou valores elevados de PCR, o que pode ser associado a riscos cardiovasculares. Nesse sentido, a inclusao da PCR
como fator de risco é relevante pela sua capacidade de predizer eventos cardiovasculares e relacionar-se a estratégias de prevencao contra tais alteragoes.
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