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DIFERENTES ABORDAGENS NO MANEJO A OBESIDADE INFANTIL. Mello ED , Luft VC , Meyer F . Departamento de
Pediatria / Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS.
Fundamentacdo:A obesidade é um problema de salde publica e atinge todas as faixas etarias, determinando comorbidades. A
prevaléncia de sobrepeso infantil no Brasil vem crescendo de forma preocupante, ja se observou aumento de 4,1 para 13,9% em
ultimas décadas (Am J Clin Nutr 2002;75:971-7). As tendéncias de transigdo nutricional determinam novos desafios ao sistema de
salde, no que diz respeito a prevencdo e tratamento da obesidade. Objetivos:Avaliar se um método de atendimento em grupo
fornece resultados semelhantes ao atendimento individualizado em consultério no manejo da obesidade infantil. Causistica:Foram
recrutados aleatoriamente criangas de 7 a 13 anos de idade divididas em 2 grupos: atendimento ambulatorial e programa de
educagdo nutricional em grupo. O acompanhamento ocorreu por seis meses, sendo que anteriormente e posteriormente aos
atendimentos foram respondidos questionarios que avaliaram habito alimentar e atividade fisica e realizada avaliacdo corporal. Nos
atendimentos eram abordados assuntos como complicagdes da obesidade, dieta saudavel, importancia da atividade fisica e
melhoria da auto-estima. A analise estatistica foi realizada através de teste Exato de Fisher, teste t-student, teste ndo paramétrico
de Mann Whitney e teste Qui-quadrado. Os resultados s3ao expressos em média+desvio padrdo e proporgoes.Resultados:As criancas
em estudo possuiam em média 9,8+1,5 anos de idade, sendo 42,1% do sexo feminino e ndao havendo diferenca entre os dois
grupos quanto ao sexo e idade. A pratica desportiva era diferente entre os dois grupos ao inicio do estudo, o grupo ambulatorial
fazia mais atividade fisica (44,4%) do que o grupo programa (10%). Entretanto, apds a implementacdo do estudo houve tendéncia
de aumento da atividade fisica ndo mais existindo diferenga significativa entre os dois grupos, visto que mais criangas pertencentes
a0 programa passaram a realizar atividade fisica (55,5% das que ndo praticavam atividade fisica passaram a fazer). A amostra ndao
identificou diferenca estatisticamente significativa entre antes e depois (p=0,16), entretanto parece haver uma diferenca clinica,
pois 60% das criancas que ndo realizavam caminhadas passaram a caminhar, 66,7% das criancas que as vezes caminhavam
passaram a caminhar mais freqlientemente, o que leva a crer que a orientagdo foi seguida. Os dois grupos eram similares quanto
ao Idice de Massa Corporal (IMC), Indice de Obesidade (I0) e consumo de calorias antes € depois do estudo ser implementado.
Houve diferencas pré e pds estudo significativas a cada grupo no que se refere ao Indice de Obesidade, prega tricipital,
circunferéncia do quadril e colesterol total (Tabelal). Quanto ao consumo alimentar, foi observado aumento significativo no
consumo de frutas, legumes e verduras em ambos os grupos (Tabela2).
Tabelal: Dados antropométricos e laboratoriais aferidos antes e apds implementacdo do estudo.

Grupo Ambulatério (n=18) Grupo Programa (n=20)

Antes Depois p* Antes Depois p*
10 (%) 185,3 + 27,2 182,3 + 28,5 0,586 |180,9 +29,1 175,0 + 27,5 0,0382
Prega Tricipital (mm) 347+7,8 28,7+53 0,0018 [35,2+6,2 348+6,5 0,680
Circunf. Quadril (cm) 92,4 +8,7 90,0+7,8 0,0192 90,7 +6,8 90,2+ 6,5 0,491
Colesterol Total (mg/dl) 169,3 £ 52,2 161,0 + 35,1 0,233 190,5 + 28,5 173,1+29,9 0,0032

10 — Indice de Obesidade, Circunf. Quadril — Circunferéncia do quadril  Média + desvio padrdo
A Teste t-pareado 2 estatisticamente significativo, o < 0,05
Tabela2: Consumo alimentar expresso em freqiiéncia mensal de frutas e hortalicas antes e apds a implementacdo do estudo.

Grupo Ambulatério (n=18) Grupo Programa (n=20)

Antes Depois p* Antes Depois p*
Frutas (g) 17,8 + 16,9 34,0 £ 29,3 0,0502 18,7 £ 12,7 30,0 £31,3 0,153
Legumes €l12,9+9,7 38,1 + 28,9 0,002 | 18,7 + 18,9 38,7 + 47,1 0,0392
verduras (g)

A Teste t-pareado; @ estatisticamente significativo, o < 0,05
ConclusGes:As duas abordagens, atendimento individual e programa em grupo, sdo semelhantes ao mostrem-se ambas favoraveis
em resultados no manejo da obesidade infantil. Pode-se, portanto, utilizar aquela em grupo para abordar um maior nimero de
individuos, possivelmente em seu prdprio local, como escola.
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