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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Satide (OMS,2002) define obesidade como um excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo, com implicagdes para a satide. A sua etiologia
é multifatorial com imbricacao de fatores genéticos, ambientais e comportamentais associados a repercussdes adversas a sadde a curto e longo prazos. 0 aumento da prevaléncia
da obesidade infantil se torna bastante preocupante devido a grande probabilidade de sua manutengdo na vida adulta, além da sua associagao com alteragdes metabélicas como,
adislipidemia, hipertensao arterial e intoleréncia a glicose, considerados fatores de risco para diabetes Melitus tipo 2 e doencas cardiovasculares, (STYNE, 2001). No Brasil, sequndo
dados da dltima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008/2009) a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes oscilou, nos dois sexos, de 16% a 19% nas Regides Norte e
Nordeste e 20% a 27% nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Na infancia, o manejo pode ser ainda mais dificil do que na fase adulta, pois estd relacionado a mudangas de habitos
e disponibilidade dos pais, além de uma falta de entendimento da criana quanto aos danos da obesidade (MELLO et al., 2004). O meio ambiente, a ingestao de alimentos de alto
valor caldrico, a diminuicao da atividade fisica, a estrutura familiar e os fatores emocionais sdo cada vez mais permissivos a expressao das tendéncias genéticas da obesidade, sendo
aintervengdo nutricional e acompanhamento clinico associado a pratica esportiva de extrema importancia nessas situagoes.

OBJETIVO
Avaliar a evolugao do perfil lipidico, antropometria e pressao arterial em criancas e adolescentes com excesso de peso apds participacdo em um estudo de intervencao
nutricional.

METODOLOGIA

Este foi um estudo transversal maltiplo no resgate da amostra de criangas e adolescentes com excesso de peso (IMC=p85) que participaram de um ensaio clinico
randomizado pragmético com duracdo de 6 semanas realizado no periodo de 2006 a 2010 no ambulatério de nutricdo pediétrica do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle (HUGG). Na primeira parte do estudo, a intervencéo, que teve como critério de inclusao, além do excesso de peso, alteracao no perfil lipidico ou pressao
arterial, consistiu em dieta com reducao caldrica e modificacao da estratificacao lipidica para o grupo controle (GO) e mesma dieta com consumo de aveia em flocos
(51g) para o grupo intervencdo (G1). Foram realizadas avaliagbes antropométricas (peso, estatura, IMC), laboratoriais (perfil lipidico) e pressao arterial em dois
momentos: PO (inicio) e P6 (6 semanas), para ambos os grupos. O resgate foi realizado, por meio telefonico, de todos os individuos que participaram do projeto
nos anos de 2006 a 2009 (apds 5 anos), excluindo-se aqueles que nao haviam dado continuidade ao tratamento, ou seja, que néo haviam participado do P6. Foram
coletadas os mesmos dados antropométricos. Foi, também, realizado exame sanguineo, para andlise do perfil lipidico, este, classificado como alterado (colesterol
total=170mg/dL; Trigliceridios>130mg/dL e HDL-c<45mg/dL) de acordo com a | Diretriz Brasileira de Prevencéo a Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (2005)
assim como a pressao arterial. Foram comparados os dados laboratoriais e antropométricos do P6 com os dados obtidos apds 5 anos. 0 banco de dados foi construido
no programa SPSS 13.0, onde se realizou estatistica descritiva, teste t pareado e para amostra independente apds teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnoff,
com confiabilidade de 95%.

RESULTADOS
A amostra consistiu em 27 criangas e adolescentes, sendo 63% (n=17) do sexo feminino e 37% (n=10) do sexo masculino, 51,9% (n=14) do GO e 48,1% (n=13) do

G1 comidade de 14,5+3,4 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil Antropométrico da amostra de criancas e adolescentes apés 5 anos, HUGG, 2014.

Variaveis Média / DP Mediana Minimo Maximo
Peso P8 {kg) 46+ 20,5 427 215 94,8
Pesc pos § anos * (kg) 785+21%8 76,7 426 1474
Estatura P§ (cm) 1347147 135,8 1040 160,3
Estatura pds 5 anos * (cm) 157 5+54 1678 1387 173,2
IMC P8 {kg/m?) 242+55 240 17,2 38,0
IMC pés 5 anos * (kgim?) 3 +70 30,2 20,2 522

*Teste t pareado - p-valor<0,05
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Observou-se a manutencao do excesso de peso e obesidade, onde nenhum paciente atingiu a eutrofia, sendo importante ressaltar que os 27 pacientes abandonaram o tratamento
dietético e 0 acompanhamento nutricional durante 5 anos. Wright e col. (2001) apresentaram um estudo que visou verificar se a obesidade na infancia aumentava o risco de
obesidade na vida adulta e os fatores de risco associados. Concluiram que esse risco existe. Desta forma, afirmaram que o IMC correlaciona-se positivamente com o IMC do adulto,
e que criangas obesas t&m maior risco de 6bito quando adultos. A American Academy of Pediatrics (1998) afirmou que aos 13 anos criangas obesas tém maior chance de se tornar
adultos obesos, valor préximo a média da amostra analisada neste estudo. O sucesso a longo prazo depende de constante vigildncia na adequacdo do nivel de atividade fisica e de
ingestdo de alimento, além de outros fatores, como apoio social, familiar e automonitorizacao (MCGUIRE et. al., 1999) Para criancas e adolescentes, o envolvimento familiar é um
dos maiores contribuintes para a adesao ao tratamento (GODOY et. al., 2009), mostrando-se aimportancia dos mesmos, visto que estes sdo os responsaveis por leva-los as consultas
nutricionais, realizar as compras e preparar os alimentos. Obesidade é uma doenca cronica que tende a recorrer apés a perda de peso e por este motivo estes individuos devem ser
acompanhados, a longo prazo, por profissionais de satide.

Tabela 2: Perfil lipidico da amostra de criancas e adolescentes apés 5 anos, HUGG, 2014.

Variaveis Média / DP Mediana Minimo Maximo
Colesterol P§ (mg/dL) 1613+312 1615 108,0 253,0
Colesterol pés 5 anos (mg/dL) 166 + 278 1658,0 1230 2330
Trigliceridio P& {mg/dL) 1087 +477 102,0 52,0 2320
Trigliceridio pés 5 anos (mgidL) 122,5+ 61,7 101,0 36,0 290,0
HOL P& {mg/dL) 8279 36,0 2,0 57,0
HOL pés 5 anos {mg/dL) 7 H+88 3710 268 51,8

*Teste t pareado - p-valor=0,05

Ao comparar a evolugdo do perfil lipidico, foi possivel observar a manutengéo dos seus niveis dentro dos valores limitrofes, assim como a manutengo do valor do HDL-c abaixo do
desejavel, ndo havendo diferenca estatistica significativa nos dois momentos observados (Tabela 2). Apesar do grupo néo ter atingido os niveis de normalidade, estes fator pode
ser considerado como positivo, ja que esta populacao antes do ensaio clinico apresentava valores mais elevados. De qualquer foram vale destacar que esse monitoramento se faz
importante, pois a obesidade é fator de risco para dislipidemia, promovendo aumento de colesterol, trigliceridios e reducao da fracao HDL-c (DIETZ, 1998). A aterosclerose tem inicio
na infancia, com o depdsito de colesterol na intima das artérias musculares, formando a estria de gordura. (FONTANIVE et al., 2002) Houve, também, a manutengdo dos niveis
pressoricos pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), cujas médias foram, respectivamente, 104,9+2,9 mmHg e PAD: 68-2,3 mmHg. Néo houve diferenca significante
(p-valor >0,05) para todas as varidveis entre 0 G0 e G1.

CONCLUSAO

Foi possivel observar a manutengéo do perfil lipidico e antropométrico e pressdo arterial da amostra, sem diferenga estatisticamente significante apds 5 anos da finalizacao do
ensaio clinico. Apesar da dificuldade, ja bem estabelecida pela literatura, no tratamento da obesidade, vale destacar que a ndo elevacdo da pressdo arterial e do perfil lipidico
nestes 5 anos, pode ser considerado como um fator positivo. Um fator limitante deste estudo foi o pequeno tamanho amostral e a dificuldade de resgatar individuos para novas
reavaliagdes, fazendo-se necessdria uma ampliagdo da amostra.
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