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Esta dissertacdo contempla dois artigos, um de revisdo sisteméatica e um artigo original de
divulgacdo cientifica. O artigo de revisdo sistematica foi elaborado a fim de identificar estudos
publicados entre 2003 e 2013 que avaliaram resultados de intervencfes ndo farmacoldgicas para
0 controle de peso em criangas e/ou adolescentes com excesso de peso. A busca dos artigos foi
nas bases de dados eletrdonicas Medline, Lilacs e Scielo, utilizando-se os descritores: “children”,
“adolescent” “overweight”, “obesity”, “outpatient care” em inglés e portugués. Foram
identificados 8.664 artigos, sendo 15 incluidos na revisdo. As intervencBes eram focadas em
atividades familiar, para mudangas de habitos alimentares, comportamentais e de atividade fisica.
Os estudos variaram quanto ao desenho, abordagem metodoldgica das intervencdes, tempo de
intervencdo e acompanhamento. Os efeitos das intervencbes foram avaliados quanto as mudancas
no indice de massa corporal (IMC) e/ou escore Z do IMC/idade, havendo efeito benéfico na
maioria dos estudos. A reducdo no IMC e no Z do IMC/I variou de — 0,12 a—-0,80 e de — 0,24 a —
0,41, respectivamente. As diferentes metodologias encontradas ndo permitem concluir qual
intervencgdo apresenta melhor impacto no controle do peso. O artigo original, buscou identificar o
impacto do acompanhamento nutricional em criangas com excesso de peso atendidas
ambulatorialmente. Realizou-se um estudo do tipo prospectivo ndo concorrente com criangas de 2
a 9 anos com excesso de peso, admitidas em ambulatério de nutricdo do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), de julho de 2011 a julho de 2013. Os dados foram
coletados das fichas de acompanhamento referentes a 3 momentos do atendimento nutricional: 1 2
consulta e as duas consultas subsequentes. Foram coletados dados referentes a sexo, idade, peso,
estatura, renda familiar mensal, escolaridade, ocupacdo materna, além de informac6es sobre o
estilo de vida e alimentacdo habitual da crianca no momento da admissao, relatada em porgdes
conforme os grupos de alimentos da piramide alimentar. O diagndstico nutricional foi realizado a
partir do IMC/ldade segundo sexo, conforme referéncia da Organizacdo mundial de Saude. Os
resultados foram expressos em escores Z, considerando o0s pontos de corte propostos pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011). Das 252 criancas que iniciaram
0 acompanhamento 57,9% permaneceram em seguimento. Predominou criancas maiores de 71
meses e a maioria apresentou obesidade e obesidade grave. Houve evolucdo satisfatéria do grau
do excesso de peso e uma reducdo do escore Z do IMC/I significante entre a 12 e 32 consultas, em
ambos 0s sexos, sendo maior nos meninos, com diferenca de média (DM) = - 0,34 (meninas com
DM = 0,24). Observou-se que 76,1% permaneciam em atividades sedentarias > 2h/dia e 84,7%
ndo praticavam atividade fisica. Verificou-se que 75,2%, 97,2% e 98,8% das criancas consumiam
por dia até 1 porcdo de fruta, vegetais e leguminosas, respectivamente. O atendimento
nutricional em ambulatério foi capaz de reduzir o excesso de peso em criangas que
permaneceram em atendimento aproximadamente 4 meses, mas € necessario 0 aprimoramento
das estratégias para minimizar as perdas de seguimento e manter o paciente motivado para o
tratamento.

Palavras-chave: Crianca. Adolescente. Sobrepeso. Obesidade. Assisténcia ambulatorial.



This work includes two articles, one systematic review and one original article of scientific
dissemination. The systematic review article was prepared in order to identify studies published
between 2003 and 2013 that evaluated results of non-pharmacological interventions for weight
control in children and/or adolescents with overweight. The literature search was conducted using
the Medline, Lilacs and SciELO, electronic databases with the keywords: “children”,
"adolescent™ "overweight", "obesity", "outpatient care" in English and Portuguese. 8,664 articles
were identified of which 15 were included in the review. Interventions were focused on family-
based activities, changes in dietary or behavioral habits and physical activity. The studies differed
in terms of design, methodological approach of intervention, time of intervention and follow-up.
The effects of interventions were evaluated for changes in body mass index (BMI) and/or
BMl/age z score, with a beneficial effect in most studies. The reduction in BMI and BMI/A Z
ranged from - 0.12 to - 0.80 and - 0.24 to - 0.41, respectively. The different methodological
approaches found in the studies do not allow concluding which intervention has a better impact
on weight control. The original article, in turn, sought to identify the impact of nutritional
monitoring in children with overweight attended in outpatients. Therefore, a prospective non-
competing study was conducted on children aged 2-9 years, presenting overweight, admitted in
Institute of Integrative Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP) nutrition clinic from July
2011 to July 2013. Data were collected from records for routine monitoring related to three times
in the nutritional care: 1st consultation and the two subsequent queries. Data on sex, age, weight,
height, family income, education, maternal occupation were collected, besides information about
the lifestyle (physical activity and sedentary habits) and dietary habits of children at the time of
admission, reported in portions according to the food groups distributed the food pyramid. The
nutritional diagnosis was performed from the anthropometric index BMI/A by sex, as reference
of the world Health Organization. The results were expressed as Z scores, considering the cutoff
points proposed by Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN, 2011). Out of the 252
children who started the follow-up, 57.9% remained in follow-up. Predominanted children older
than 71 months and the majority was obese and severely obese. There was satisfactory progress
of the overweight degree and a significant reduction in the Z score of BMI/A between the 1st and
3rd consultations in both sexes, being higher in males, with a mean difference (MD) = - 0.34
compared to females with DM = 0.24. Regarding daily habits, 76.1% remains in sedentary
activities > 2h / day and 84.7% did not exercise. It was found that 75.2%, 97.2% and 98.8% of
children consumed by 1 serving of fruit, vegetables and pulses per day, respectively. The results
showed that the nutritional outpatient therapy was able to reduce excess weight in children who
remained in service for at least 4 months, but it is necessary the improvement of strategies to
minimize the loss to follow up and keep patient motivated before the treatment.

Keywords: Child. Adolescent. Overweight. Obesity. Ambulatory care.
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Impacto do acompanhamento nutricional em criangas com excesso de peso.

1. APRESENTACAO

11 DELIMITAQAO DO PROBLEMA

O processo de transicdo nutricional que caracteriza a populacdo brasileira atualmente é
reflexo das modificacdes globais, demogréficas e tecnoldgicas crescentes desde o século XX e
que determinaram alteracdes no padréo alimentar e no estilo de vida dos individuos (BATISTA
FILHO; BATISTA, 2010). Nesse processo destacam-se 0s efeitos positivos no estado nutricional
da populacdo infantil associados ao declinio de distdrbios carenciais, no entanto, a situacdo
emergente do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) expressa 0 aspecto negativo dessa
transicdo (LIMA et al, 2010; MONDINI, 2011). A prevaléncia mundial da obesidade vem
aumentando de maneira expressiva, afetando todas as classes econémicas, grupos éetnicos e faixas
etarias (ANTUNES; MOREIRA, 2011), incluindo criancas e adolescentes, cujo percentual se
tornou gradativamente maior nos ultimos anos (SBP, 2012). Nos Estados Unidos da Amarica
(EUA), resultados da National Survey of Children’s Health (NSCH) realizada com adolescentes
de 10 a 17 anos em 2003 e 2007, apresentaram variagdes na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em diversos estados (SINGH; KOGAN; DYCK, 2010). Em 2007, destacaram-se 0 estado de
Mississipi com as maiores prevaléncias de excesso de peso, sendo 44,5% de sobrepeso e 21,9%
de obesidade, e os estados de Utah e Oregon que demostraram as menores prevaléncias de
sobrepeso (23,1 %) e obesidade (9,6%), respectivamente. Além disso, verificou-se que entre 0s
anos de 2003 e 2007 a prevaléncia da obesidade juvenil aumentou em 10% para todo o pais
(SINGH; KOGAN; DYCK, 2010). No Chile, foi encontrada uma prevaléncia de obesidade
infantil em torno de 15% (OLIVARES et al, 2004).

No Brasil, a mais recente Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) destaca a
ascendéncia do sobrepeso e obesidade na populacao infantil brasileira ressaltando um incremento
da prevaléncia do excesso de peso nas criancas de 5 a 9 anos, entre os anos de 1989 e 2009, de 15
para 34,8% no sexo masculino e de 11,9 para 32% no sexo feminino (IBGE, 2010; SBP, 2012).
Adicionalmente, alguns estudos pontuais incluindo criancas e adolescentes, realizados nos
altimos cinco anos em diferentes regides, apresentaram prevaléncias de excesso de peso que
variaram de 12,6% como demonstrado no estudo de Alves, Siqueira & Figueiroa (2009)

conduzido com escolares de 7 a 10 anos na cidade do Recife, Pernambuco, a 27,7% no estudo de
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Strufaldi, Sila & Puccini (2011) com criancas na mesma faixa etéaria da cidade de Embu, S&o
Paulo.

A génese da obesidade decorre de uma condi¢cdo multicausal, incluindo importantes fatores
como 0s genéticos, fisioldégicos e metabdlicos; entretanto, o que poderia explicar esse crescente
aumento no nimero de individuos obesos nos diferentes grupos etarios sdo os fatores ambientais
e comportamentais que envolvem o estilo de vida e os habitos alimentares (OLIVEIRA et al,
2003; OLIVEIRA; FISBERG, 2003; POPKIN, 2009). A exemplo desses fatores destaca-se o0
tempo dedicado a atividades sedentarias como o uso frequente de computadores, televisao,
videogames, aliado ao maior consumo de calorias proveniente de gorduras e agucares em
detrimento de um consumo inadequado de frutas, legumes e verduras (POPKIN, 2009; MUNIZ et
al, 2011; BEGUETTO; MELLO; MELLO, 2011).

O desenvolvimento da obesidade na infancia e adolescéncia é um fato preocupante devido a
possibilidade de sua manutencdo na vida adulta, além disso, quando associada precocemente a
fatores de risco como dislipidemia, hipertensdo, hiperglicemia e resisténcia insulinica pode levar
ao aumento da morbimortalidade (FISBERG, 2006; FERREIRA; NOBREGA; FRANCA, 2009).
Por isso, acredita-se que as doencas do adulto com raizes na infancia passam a ser riscos para a
propria infancia (BATISTA FILHO; BATISTA, 2010). Em adicéo, ja foi relatado que o0 excesso
de peso € considerado fator predisponente para a sindrome metabdlica mesmo na infancia
(POETA et al, 2013) e, segundo Weiss et al. (2004), a sindrome metabolica € muito comum entre
criancas e adolescentes obesos, podendo sua prevaléncia atingir em torno de 40% das criancas
obesas e aumentar conforme o grau da obesidade.

Nesse sentido, constata-se que a obesidade € um grave problema de salde publica,
tornando-se necessario a implementacdo de medidas preventivas e de controle cada vez mais
abrangentes. Sabe-se que a prevencdo € claramente a solucdo do problema e que significa
diminuir, de forma racional e menos onerosa, a incidéncia de doengas cronico-degenerativas. No
entanto, para aqueles que ja apresentam excesso de peso ou um risco aumentado para desenvolveé-
lo, intervencdes terapéuticas eficazes irdo diminuir a progressdo do problema para a vida adulta
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004; COLLINS et al, 2006).

O tratamento e 0 acompanhamento das criangas com excesso de peso envolvem Vvarios
aspectos e €, sobretudo, comportamental, com enfoque na reeducagdo nutricional e mudancas no

estilo de vida, inclusive no ambito familiar. A reducdo ou manutencéo do peso recomendada e 0
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cronograma para determinar essas metas poderdo variar, dependendo da gravidade do excesso de
peso, da idade e das morbidades associadas (MELLO; LUFT; MEYER, 2004; SBP, 2012). A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012) recomenda que o tratamento nutricional deva ser
tracado de forma individualizada, instituido de maneira gradativa e que contemple uma
alimentacdo balanceada, adequada em macro e micronutrientes, evitando-se dietas restritivas que
possam levar a diminuicdo da velocidade de crescimento e a reducdo da massa muscular.

Contudo, o manejo da obesidade infantil ndo é uma tarefa facil, constituindo um desafio
terapéutico e uma fonte importante de frustracdo para profissionais de saide (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004), pois 0 aumento de sua prevaléncia parece chamar a atencdo para um fracasso
nas estratégias de tratamento e de prevencdo. E importante salientar que também constitui parte
do desafio a manutencdo e a adesdo dos pacientes e familiares ao tratamento (OLIVEIRA,
CUNHA,; FERREIRA, 2008; BEGUETTO; MELLO; MELLO, 2011).

Alguns estudos disponiveis na literatura investigam e discutem a eficacia dos tratamentos
para o controle do sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes, mas cada um com uma
metodologia, tempo de observacao variante e diferentes associacfes de intervencgdes, o que leva a
resultados distintos, considerados bons ou desanimadores (MELLO; LUFT; MEYER, 2004,
COLLINS et al, 2006; ZAMBON et al, 2008; SILVEIRA et al, 2010; BEGUETTO; MELLO;
MELLO, 2011). Ha autores que consideram um resultado de maior sucesso no tratamento de
criancas e adolescentes com excesso de peso quando a abordagem inclui programas
interdisciplinares e intervenc6es de grupo (PARIZZI et al, 2008; SILVEIRA et al, 2010). Silveira
et al. (2010) evidenciaram melhora dos parametros antropométricos e alimentares além de maior
adesdo ao tratamento, no grupo de criancas que esteve em acompanhamento por equipe
multidisciplinar e que participavam de consultas individuais e atividades em grupo. Ja Beguetto,
Mello & Mello (2011) observaram que intervengdes ambulatoriais voltadas ao acompanhamento
individual restrito a orientacdes e estimulo as mudancas de habitos de vida sdo capazes de reduzir
o percentil de IMC de criancas, ja em curto prazo (6 meses de seguimento).

Outro fato interessante observado por Reinehr et al. (2010) é que criancas mais jovens
(entre 5 e 8 anos) respondem melhor ao tratamento e intervencdo (periodo de seguimento de 5
anos) e apresentam melhores reducdes do IMC em relacdo aos adolescentes reforcando a

necessidade de intervencgdo precoce na obesidade infantil.
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O tipo de acompanhamento nutricional, em grupo ou individual, e o tempo de seguimento
ideal permanecem em discusséo e desconhecidos, mas intervenc¢Ges em longo periodo de tempo e
voltadas para orientacGes continuadas e permanentes de modificacdes de habitos de vida parecem
conferir maiores beneficios no tratamento da obesidade, trazendo melhor qualidade de vida as
criancas (SILVEIRA et al, 2010; BEGUETTO; MELLO; MELLO, 2011). Portanto, sdo
oportunos estudos que avaliem o impacto das atuais estratégias terapéuticas nutricionais adotadas
em ambulatérios de nutricdo na evolucdo dos parametros antropométricos associados ao
sobrepeso e a obesidade, salientando a importancia da intervencdo precoce, a fim de aprimorar as
acOes e estimular os profissionais de nutricdo a buscar mecanismos para conscientizacdo de
mudangas permanentes no estilo de vida e que mantenham o paciente motivado diante do
tratamento, contribuindo assim com uma assisténcia mais efetiva e consequentemente para o

sucesso do tratamento.

1.2 PERGUNTA CONDUTORA
e O acompanhamento nutricional por curto periodo de seguimento realizado em
ambulatério de nutricdo promove melhora no escore Z do Indice de Massa Corporal para

idade (IMC/I) de crian¢as com excesso de peso?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

e Avaliar o impacto do acompanhamento nutricional no escore Z do IMC/I de criangas com

excesso de peso atendidas ambulatorialmente.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a populacdo do estudo quanto ao estilo de vida e aspectos demogréaficos e
socioecondmicos;

e Determinar o estado nutricional dos pacientes atendidos no ambulatério;

e Caracterizar o consumo alimentar qualitativo dos pacientes na admissdo para o
acompanhamento nutricional;

e Avaliar a evolucdo do grau do excesso de peso e do escore z do IMC/Idade durante o

acompanhamento nutricional,
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e Auvaliar a adesdo ao tratamento dos pacientes a partir da frequéncia as consultas.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAQAO

A presente dissertacdo contempla um artigo de Revisao Sistematica, um capitulo referente
aos Métodos e um Artigo Original de divulgacdo cientifica. A revisdo sistematica intitulada:
“Impacto das intervences ndo farmacoldgicas no controle do excesso de peso em criangas e
adolescentes: revisdo sistematica” e submetida a avaliacdo para publicacdo na Revista Brasileira
de Saude Materno Infantil (ANEXO I) foi realizada por meio de busca por artigos indexados nas
bases de dados eletronicas National Library of Medicine (Medline, USA), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs,
Brasil), publicados em lingua inglesa, portuguesa e espanhola entre os anos de 2003 e 2013.
Foram utilizados os descritores: “intervention studies”, “children”, “adolescent”, “overweight”,
“obesity”, “outpatient care”, na lingua inglesa e portuguesa. Adicionalmente, de forma
complementar foi realizada a busca a partir das referéncias bibliograficas dos estudos relevantes
que abordavam o tema de interesse.

A identificacdo e a selecdo dos estudos foram realizadas pelos pesquisadores,
considerando-se como critérios de inclusdo: artigos originais, publicados entre 2003 e 2013, que
avaliaram resultados de intervengdes ndo farmacoldgicas para o controle de peso em criancas
e/ou adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com duracdo minima de trés meses. Artigos
identificados em mais de uma base de dados foram computados apenas em uma base. Esse artigo
de revisdo sistematica encontra-se substituindo a revisdo da literatura tradicionalmente presente
nas teses e dissertacoes.

O capitulo de métodos aborda, de forma detalhada, todo o procedimento metodologico
utilizado nesse estudo, que por conta da limitacdo de palavras exigidas pelos periédicos
indexados ndo foram incluidos no artigo original que compde essa dissertacdo, intitulado:
“Impacto do acompanhamento nutricional em criangas com excesso de peso atendidas
ambulatorialmente”, enviado para publicacdo na Revista Ciéncia & Salde Coletiva. Esse artigo
resultou de um estudo do tipo prospectivo ndo concorrente conduzido entre os anos de 2013 e
2014, com o objetivo de avaliar o impacto do acompanhamento nutricional de criangas com
sobrepeso ou obesidade atendida em ambulatério de nutricdo em um hospital de referéncia do

Recife, a fim de obter resultados referentes a evolucao de pardmetros antropomeétricos associados
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ao excesso de peso em criancas e contribuir para o planejamento ou aprimoramento de
estratégias utilizadas no atendimento nutricional para criancas com excesso de peso, visando

uma assisténcia mais efetiva para o sucesso do tratamento.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura desta dissertacdo esta apresentada sob a forma de um artigo de
Revisdo Sistemética que foi submetido a avaliacdo para publicacdo na Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, cujas normas para elaboracdo encontram-se em anexo (ANEXO A).

e Artigo de Revisdo Sistemética: “Impacto das intervengdes ndo farmacologicas no

controle do excesso de peso em criancas e adolescentes: revisao Sistemdtica”.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade constituem um agravo nutricional cuja prevaléncia mundial
apresenta tendéncia ascendente em todas as classes econdmicas, grupos étnicos e idades.’
Segundo projecdes da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) o nimero de casos de obesidade no
mundo aumentaria em 75% no periodo de 10 anos (2005 a 2015), havendo no ano de 2015, 2,3
bilhdes de pessoas acima de 15 anos com excesso de peso, dos quais, 700 milhdes serdo obesos.?

No Brasil, a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008/2009 demonstrou que a
elevacdo do peso corporeo também € alarmante em todas as regides do pais, inclusive entre a
populacdo jovem. A confrontacdo dos dados da POF 2008/2009 com aqueles relatados pelo
Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF de 1974-75 demonstrou que a prevaléncia do
excesso de peso variou de 25% a 40% entre as criancas de 5 a 9 anos de idade, grupo em que o
incremento na prevaléncia do excesso de peso foi mais acentuado nos ultimos 34 anos, sendo
23,9% nos meninos e 23,4% nas meninas. A pesquisa também revelou um crescimento
importante na prevaléncia do excesso de peso entre os jovens de 10 a 19 anos, tanto no sexo
masculino quanto no feminino, de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09) e de 7,5% (1974-75)
para 19,4% (2008-09), respectivamente.’

A tendéncia epidémica mundial do excesso de peso observada na populagdo jovem, nos
altimos anos, é particularmente preocupante, devido a possibilidade de sua manutencdo na vida
adulta, e quando esse quadro vem associado a comorbidades como dislipidemia, hipertenséo,
hiperglicemia e resisténcia insulinica pode levar ao aumento da morbimortalidade por doencas
cardiovasculares, ainda na infancia e adolescéncia. A obesidade representa um desafio aos
servicos de saude em virtude do elevado dnus social e econdmico que essa entidade nosolégica

pode acarretar.*®
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Fatores genéticos, fisiologicos e metabdlicos estdo fortemente associados as variagdes do
peso corporal. Concernente ao excesso de peso, seus determinantes mais diretos seriam uma
alimentacdo hipercalérica, rica em gorduras e acticares e 0 comportamento sedentério.®”® Nesse
sentido, destaca-se entre as criangcas um maior consumo de alimentos industrializados e fast
foods, maior exposicdo ao marketing de alimentos processados € um menor consumo de frutas,
legumes e verduras, associado a um elevado tempo dedicado as atividades sedentérias, como o
uso frequente de computadores, televisao e jogos eletronicos.”**

Considerando a ampla distribuicdo espacial, elevada magnitude e os efeitos deletérios a
salde, o excesso de peso na populagéo infanto-juvenil tem se constituido como um dos principais
problemas de satde publica na atualidade. Logo, a ado¢éo de estratégias efetivas de prevencédo e
controle s@o extremamente recomendaveis para o enfrentamento dessa epidemia. Embora se
tenha conhecimento de que a prevencdo é claramente a solucdo do problema, medidas
terapéuticas eficazes irdo diminuir sua progressao para a vida adulta naqueles que ja apresentam
excesso de peso ou um risco aumentado para desenvolvé-lo.*

As principais estratégias utilizadas no tratamento tradicional ou convencional do excesso
de peso em criangas e adolescentes sdo semelhantes as de adultos, centradas em modificacdo de
dieta e aumento da atividade fisica. No entanto, na populacdo mais jovem o tratamento parece ser
mais dificil, uma vez que esses pacientes dependem da concordancia e disposi¢do dos pais para
manter uma alimentac&o saudavel e um estilo de vida ativo.***

O tratamento convencional de rotina é realizado em ambulatorios ou consultérios por uma
equipe multiprofissional, incluindo o nutricionista que acompanha o paciente periodicamente e
define um plano alimentar de forma individualizada, de acordo com o estagio de maturidade

biologica, necessidades nutricionais, habitos alimentares, condigdes psicoldgicas, clinicas e

socioecondmicas. Em cada consulta, enfoca-se a educagdo nutricional voltada para uma
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alimentacdo saudavel e estimulo a prética de atividade fisica. Considera-se ainda, que as metas do
tratamento devam ser baseadas na idade, grau do excesso de peso e presenca de comorbidades
associadas, além de serem estabelecidas gradualmente em conjunto com o paciente e a
familia.***°
Outras intervencbes demonstradas em muitos estudos sdo planejadas, estruturadas e
realizadas com diferentes métodos: inclui programas de grupo ou individuais, com ou sem
supervisdao médica, com estimulo ou sessbes de atividades fisicas supervisionadas, terapia
familiar, comportamental ou cognitiva.’® Alguns programas séo desenvolvidos com tratamento
continuado e intenso, cuja participacdo dos individuos necessita ser semanalmente ou vérias
vezes por semana. Contudo, a eficacia em longo prazo de tais tipos de intervencdes na pratica
clinica & muitas vezes discutida de forma critica, e os resultados variam muito entre os diferentes
estudos. 819

Entretanto, Friedrich, Schuch e Wagner * enfatizam que ainda ndo ha consenso sobre
quais intervencOes sdo mais adequadas para combater a obesidade, embora as abordagens, até
entdo desenhadas, estejam focadas em mudancas no estilo de vida, com reeducacgéo nutricional e
estimulo a atividade fisica.

O objetivo dessa revisdo foi sistematizar a informacdo procedente de artigos cientificos

que avaliaram o impacto das intervencdes terapéuticas ndao farmacologicas em criancas e

adolescentes com excesso de peso.

METODOS
Uma revisdo da literatura, incluindo artigos publicados no periodo de 2003 a 2013, foi
realizada durante os meses de abril de 2013 a fevereiro de 2014, utilizando-se as bases de dados

Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs, em linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Foram utilizados
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0s descritores “intervention studies”, ‘“children”, “overweight”, “obesity”, ‘“adolescent”,
“outpatient care”. De forma complementar foi realizada a busca a partir das referéncias
bibliogréaficas dos estudos relevantes que abordavam o tema de interesse.

A identificacdo e a selecdo dos estudos foram realizadas pelos pesquisadores,
considerando-se como critérios de inclusdo: artigos originais, publicados entre 2003 e 2013, que
avaliaram resultados de intervencfes ndo farmacolédgicas para o controle de peso em criangas
e/ou adolescentes com sobrepeso ou obesidade, com duracdo minima de trés meses. Artigos
identificados em mais de uma base de dados foram computados apenas em uma base.

Inicialmente, foi feita a leitura dos titulos, resumos e, quando necessario, dos textos na
integra. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por dois pesquisadores em
observancia aos seguintes itens: clareza e adequacdo na descricdo do tempo e no tipo de
intervencdo; parametros antropométricos avaliados; especificacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; apresentacdo apropriada dos resultados. No caso de discordancia entre o0s
pesquisadores, a permanéncia de um artigo no estudo foi decidida por consenso entre os dois

revisores, apos avaliacdo dos critérios de incluséo e reanalise do texto.

RESULTADOS

Foram identificados 8.664 artigos e, destes, 8.640 foram excluidos a partir da leitura dos
titulos, sendo selecionados 24 artigos para participarem da segunda etapa do estudo. Nessa etapa,
os artigos foram reanalisados de forma criteriosa pelos pesquisadores, totalizando 15 artigos para
inclusdo nessa revisdo (Tabela 1).

Todos os estudos incluidos foram realizados fora do Brasil e caracterizados quanto a:
autoria, ano da publicacdo, local do estudo, desenho do estudo, faixa etaria, nimero de

participantes, objetivo do estudo (Quadro 1), tipo e tempo da intervengdo, tempo total de
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acompanhamento e parametros antropométricos avaliados (Quadro2). Dos 15 estudos incluidos,
1 era um estudo de coorte prospectivo, 10 eram ensaios clinicos randomizados e controlados, 2
eram ensaios clinicos randomizados ndo controlados e 2 ensaios clinicos ndo randomizados. A
faixa etéria estudada variou de 4 a 19 anos, sendo 12 estudos envolvendo criancas e adolescentes
juntos, 2 estudos apenas criancas e 1 estudo apenas adolescentes. Quatro desses estudos foram
realizados na América do Norte, um na América do Sul, seis na Europa, dois na Asia e dois na
Oceania, mostrando uma boa representacdo mundial (Quadro 1).

O Quadro 2 mostra que todos os estudos avaliaram os efeitos de abordagens terapéuticas
para o controle de peso baseadas em atividades de grupo, envolvendo as familias para mudancas
de habitos alimentares, comportamentais e de atividade fisica. No entanto, cada estudo realizava
a abordagem em grupo de forma diferenciada.

Na intervencdo nutricional, apesar da ampla variacdo metodoldgica, todos os estudos
abordavam programas focados na mudanca do estilo de vida e que incentivavam habitos
alimentares saudaveis por meio de palestras, utilizacdo de materiais didaticos e/ou realizacdo de
atividades educativas, que ocorriam em encontros periodicos cuja frequéncia variava conforme os
protocolos de cada programa. Nove estudos referiram, com clareza, ter a intervencdo nutricional
realizada por nutricionistas.?022232>28.29313334 N5 estudo inglés de Sacher et al.?, a intervencio
nutricional realizada com as criancas e seus pais ou cuidadores, direcionava-se para produzir
mudancas graduais nos habitos alimentares cujo objetivo principal era a promocdo de salde e
ndo a perda de peso rapida. Consistia em educacdo sobre alimentacdo saudavel com
estabelecimento de metas semanais, instrucdes sobre leitura e compreensdo de rotulos dos
alimentos e sessdes para preparacdes culinarias. Além disso, as familias também participaram de
uma visita guiada em supermercado e receberam receitas saudaveis para preparar em casa, como

parte da educacdo nutricional.
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No Chile, um estudo recente com criangas e adolescentes, teve sua abordagem nutricional
conduzida em sess@es individuais para avaliacdo dos habitos alimentares com correcdo de mitos e
costumes que contribuem para o excesso de peso, fornecimento de contetdos educativos sobre
alimentacéo e elaboracéo de plano alimentar com base nos guias alimentares. Em outro momento
foi trabalhado a alimentacéo saudavel em atividades grupais com as criancas e seus pais.**

Alteracbes comportamentais do estilo de vida foram orientadas a toda familia, incluindo
0S pais ou cuidadores que sdo apontados como os principais agentes de mudangas em casa. O
aumento da atividade fisica e redugdo de habitos sedentarios foram recomendados por 8

21,23,24,25,26,27,30,33

estudos e 0s outros 7 promoveram, com a participacdo de educadores fisicos,

momentos de atividade fisica que variaram em duracdo e intensidade,?:?#2829.31.3234

Dos ensaios clinicos controlados, 60% tiveram o grupo controle recebendo tratamento
convencional, individual, em ambulatorios, escolas ou clinicas especializadas em obesidade
infantil. Nesses tratamentos convencionais, 1 estudo referiu que a abordagem nutricional foi
realizada por nutricionista, 4 estudos ndo deixa claro qual o profissional envolvido e em 1 estudo
0 grupo controle recebeu informacdes gerais por enfermeiras, incluindo aconselhamento sobre
habitos alimentares saudaveis. Nos ensaios clinicos controlados restantes (40%) o grupo controle
ndo foi submetido a nenhum tipo de intervencdo, sendo constituido por criancas e adolescentes
que aguardavam atendimento.

A mediana do tempo de intervencdo foi de 6 meses e a do tempo de acompanhamento
(intervencdo e pos-intervencdo) foi de 12 meses. No entanto, quatro estudos avaliaram 0s
participantes apenas durante o periodo de intervencao.? #2253
Tanto a curto quanto a longo prazos de intervencdo houve impacto significativo na

reducdo dos parametros antropométricos avaliados. Todos os estudos avaliaram os efeitos da

intervengdo a partir da mudanga no indice de massa corporal (IMC) e/ou escore Z do IMC (Z
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IMC), e desses, 3 estudos avaliaram também o percentual de gordura corporal (% GC) (Quadro
2).

Houve um efeito benéfico do tratamento, com reducdo do IMC, Z IMC e percentual de
gordura corporal em criangas e adolescentes com excesso de peso na maior parte dos

2021,2223,28,29.3031.32.3334 passalta-se que dos estudos que realizaram avaliagdes posteriores

estudos.
ao periodo de intervencdo, 6 observaram que os efeitos da intervencdo no IMC foram
mantidos.?%2%30313233 Reinher et al.* sugeriram que o sucesso a longo prazo esta associado a
uma reducdo no Z IMC nos primeiros 3 meses de tratamento de — 0,33. De um modo geral, a
reducdo no Z IMC encontrada nos estudos avaliados apresentou uma variacdo de - 0,24 a - 0,41
ao final da intervencdo e de - 0,12 a - 0,48 ao final do periodo total de acompanhamento com
valores médios de - 0,25 e - 0,23, respectivamente. Quanto a variacdo do IMC apds a intervencéo
os valores foram de - 0,12 a - 0,80 (Média de - 0,63). Por outro lado, ao final do
acompanhamento houve uma variacao de - 0,12 a + 1,50, com média de - 0,26. Apenas 3 estudos
avaliaram o efeito da intervencdo sobre o percentual de gordura corporal, cujos valores variaram
de - 3,30 a - 6,00 cm, com média de redugdo pés-intervencao de - 4,43, havendo anélise desse
parametro no periodo de acompanhamento total em apenas um estudo. No Quadro 3 estdo
apresentados os principais resultados antropomeétricos e as conclusdes dos estudos incluidos.

O resultado do estudo de Nemet et al.®® em lIsrael, com criancas e adolescentes,
demonstrou que além da associacdo significativa da intervencdo em curto e longo prazos na
reducdo do peso, IMC e da gordura corporal, houve uma reducdo da média ajustada do percentil

do IMC para idade em torno de 5% a 6%, indicando que ao final do acompanhamento (1 ano)

algumas criancas e adolescentes obesos ndo foram mais classificados como obesos.
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DISCUSSAO

Nesta revisdo foram incluidos estudos randomizados controlados, ndo controlados, ndo
randomizados e de coorte prospectivo com objetivos semelhantes (avaliar efeitos de
intervencgdes). Houve variagcGes metodoldgicas importantes em termos de tamanho da amostra,
tempo de intervencdo e seguimento, estratégias de intervencdo e variaveis de desfecho. A
existéncia de delineamentos metodoldgicos diferentes e tamanhos amostrais pequenos ndo
permite afirmar de forma consistente, em virtude da probabilidade de ocorréncia de erro
aleatorio, que todas as intervencdes foram eficazes, principalmente, naqueles estudos nao
controlados, pois os ensaios clinicos controlados randomizados representam a forma mais
confiavel para avaliar a efic4cia de intervencées terapéuticas.®> Quanto aos ensaios controlados, a
maioria apresentou melhor beneficio em relagdo ao grupo controle. No entanto, o fato de nem
todos os estudos terem o grupo controle submetido a algum tipo de tratamento (pacientes
aguardando atendimento) também limita avaliar qual intervencdo é mais eficaz.

A revisdo Cochrane'® de ensaios clinicos randomizados de intervengdes sobre a obesidade
na infancia relatou que programas de intervencdo comportamental que envolvem a familia,
associados as praticas de atividade fisica e orientacOes dietéticas, apresentam superioridade em
relacdo aos tratamentos de rotina. A participacdo familiar, como estratégia de intervencao, foi um
achado também da presente revisdo, cujos estudos sobre intervencdes nao farmacoldgicas do
excesso de peso em criancas e adolescentes tém destacado o envolvimento dos pais e cuidadores
nas atividades e mudancas de habitos propostas como uma caracteristica fundamental para um
melhor resultado do tratamento, uma vez que as criancas sao influenciadas pelos habitos de seus
pais.

A intervencdo de base familiar também se destaca porque a educagdo no periodo de

formac&o dos habitos é crucial para prevenir a existéncia do agravo e se 0s programas, ndo sé de
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intervengdo, mas também de prevencdo focarem em estratégias destinadas as familias,
possivelmente havera uma reducdo do problema. No entanto, os profissionais envolvidos com o
tratamento da obesidade se deparam com um desafio muito grande diante dos avancos
tecnoldgicos que atraem 0s jovens para uma vida mais sedentéria e o crescente marketing de
alimentos ricos em gorduras, sal e aglcar que estdo fortemente associados a prejuizos a salde.

A combinac&o da préatica de atividade fisica com a educacdo nutricional foi a estratégia de
intervencdo usada em todos os estudos, ndo sendo incluido nenhum que avaliasse tais abordagens
isoladamente. Metanalise de intervengdes sobre o IMC, em escolares, mostrou reducdo desse
indice antropométrico, quando os estudos incluiam de forma combinada atividade fisica e
educacgdo nutricional, com diferenca de médias padronizadas (DMP) de 0,37 (IC 95% - 0,63; -
0,12), enquanto que a avaliacdo do efeito das intervencbes isoladas ndo apresentou impacto
significativo quando comparado o grupo intervencdo ao grupo controle.” Esse fato vem apoiar a
tese de que as abordagens para o tratamento da obesidade devem priorizar mudancas de habitos
alimentares e aumento do gasto calérico, por meio de atividade fisica e/ou reducdo do tempo
destinado a atividades sedentarias.

Em relacdo a composicdo corporal, ndo ha consenso sobre o que considerar meta a ser
atingida no resultado do tratamento da obesidade em criangas e adolescentes. Especialistas
sugerem que as expectativas devam ser individualizadas e que haja desde a manutencdo do peso
até uma reducdo lenta e progressiva, sendo qualquer diminuicdo no escore Z IMC considerada
um bom resultado terapéutico.®**"*® Segundo Daniels et al.'? fisiologicamente o IMC tende a
aumentar més a més em criancas maiores de 6 anos, por isso, tanto a estabilizacdo como a
diminuicdo refletem melhora do estado nutricional. Os resultados sintetizados nesta revisao
mostram que todos os estudos relataram beneficios da intervencdo particularmente sobre o IMC,

alguns demostraram mudancas na média do IMC, outros no escore Z e um estudo no percentil do
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IMC. Este Gltimo estudo realizado por Nemet et al.,?°

ressalta a importancia da redugéo
encontrada no percentil do IMC para idade, em torno de 5% a 6%, indicando que ao final do
acompanhamento algumas criangas antes classificadas como obesas passaram para classificacéo
nutricional de sobrepeso, ou seja, apesar de ainda ndo atingirem um peso adequado, haviam
melhorado o estado nutricional. Os autores destacam ainda, que uma reducéo de 5% no percentil
do IMC pode levar a uma reversao de complicacbes como dislipidemia, resisténcia a insulina e
hipertensdo arterial.

A utilizacdo de outros parametros antropométricos como dobras cutaneas, percentual de
gordura corporal (estimado pelo somatorio de dobras cutaneas ou pela bioimpedancia) e
circunferéncia da cintura (CC), também s@o fundamentais e complementam a avaliacdo dos
efeitos das intervencgdes. Entretanto, exceto a CC, as outras medidas de composi¢do corporal ndo
sdo de facil obtencéo, pois precisam de instrumentos especificos que requerem custo e tambem
pessoas treinadas para suas mensuracdes. Portanto, a ampla utilizacdo do IMC nos estudos
epidemiologicos pode ser explicada pela facilidade de sua mensuragdo, comparagdo com outros
estudos, além de sua importancia como variavel “proxy” para o rastreamento das comorbidades.

No tratamento do excesso de peso existem alguns aspectos que tornam dificil a realizacao
dos ensaios clinicos que tém por objetivo avaliar os efeitos de uma intervencdo. Primeiramente,
ndo existe um tratamento do tipo “padrdo ouro”, o que limita a comparag@o dos resultados. Outro
aspecto é o tempo de intervencdo ideal assim como o tempo de acompanhamento, 0 que pode
levar a incertezas quanto aos resultados nos casos considerados de curta dura¢do, uma vez que
mudancas de massa corporal ndo ocorrem facilmente em curto periodo de tempo. Além disso, 0s
estudos de seguimento de longa duracdo apresentam uma limitacdo relevante, pois o tempo
prolongado pode interferir na adesdo ao tratamento. Neste aspecto ndo ha um consenso entre 0s

autores.
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Outro ponto a ser considerado na interpretacdo dos resultados das intervencdes realizadas
em ensaios clinicos é o fato de os pacientes se sentirem mais motivados para atingirem a perda de
peso, pois se consideram responsaveis pelo resultado do estudo. Além disso, a estrutura das
intervencdes também é um fator a se questionar, pois em muitos casos sdo planejadas com
atividades que apresentam custos para o setor saude, tornando dificil a possibilidade de serem
realizadas.

A importancia dos estudos de acompanhamento de longa duracdo é a de mostrar se 0s
efeitos benéficos obtidos foram mantidos, pois é a variavel que melhor reflete a mudanca de

habitos. O tempo de acompanhamento dos estudos incluidos nessa revisao variou de 4 meses a 4

|.32 |.33

anos. Alguns estudos como o de Reinher et al.” e Teder et al.** encontraram reducdo no escore Z

IMC ao final da intervencdo cujo resultado foi mantido em até 3 anos apds a intervencdo. Em

contrapartida, Kalarchian et al.®

relataram resultado positivo na reducdo da meédia do IMC aos 6
meses de intervencdo, embora tenha havido aumento 12 meses apés a intervencgdo. Os resultados
do estudo de Kalavainen et al.* também levantam preocupacdes sobre a manutencéo da perda de
peso em criancas com obesidade, uma vez que os efeitos benéficos da intervencdo ndo foram
mantidos apds 6 meses. A reducdo do IMC e do Z IMC é particularmente importante do ponto de
vista clinico, pois se relaciona diretamente a melhoria dos fatores de risco para doencas cronicas.
Uma observacdo interessante foi levantada por Reinher et al.,* elaborada a partir de seus
resultados, no qual o melhor preditor de sucesso da intervencdo, ao longo do tempo, foi um
decréscimo significativo no Z IMC nos primeiros 3 meses. Em concordancia a esse resultado,

|.33

Teder et al.”” também sugerem que uma perda de peso inicial é um fator importante para a

efetividade do tratamento.
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A presente revisdo identificou na literatura estudos com objetivos semelhantes, porém
com diferentes abordagens terapéuticas e metodoldgicas, que podem dificultar uma sintese
conclusiva do impacto das intervengdes no controle do peso.

Apesar dos diferentes enfoques terapéuticos os estudos concordam em dizer que o
tratamento direcionado para mudancas de habitos alimentares, de estilo de vida, com terapia
individual e grupal e que priorize o envolvimento da familia e cuidadores apresenta melhores
resultados a longo prazo no tratamento da obesidade infantil. Dessa forma, acredita-se ser
interessante a realizacdo de estudos randomizados controlados, bem desenhados e de longo
seguimento para avaliar a eficacia de intervengdes direcionadas para criangas e adolescentes com
excesso de peso. Adicionalmente, que as intervencdes também fossem focadas em diferentes
faixas etarias de forma isolada, uma vez que os estudos existentes envolvem faixas etarias amplas
com caraceristicas diferentes, e que incluissem criancas em idade pré-escolar, pois um achado
importante dessa revisdo foi que apenas um estudo abordou criancas menores de 5 anos. Além
disto, devido a escassez de informaces, sugere-se a realizacdo desses estudos voltados para a

populacdo brasileira.
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Tabela 1. Resultados da pesquisa na literatura.

Base de dados pesquisada Descritores utilizados NuUmero de artigos
encontrados

Lilacs (descritores)
Intervention studies, 100
children, overweight,
obesity, adolescent,
outpatient care

Medline (Key words) Intervention studies, 8351
children, overweight,
obesity, adolescent,
outpatient care

Scielo (descritores) Intervention studies, 213
children, overweight
obesity, adolescent,
outpatient care

Artigos incluidos para a 2° fase

Lilacs 1
Pubmed/Medline 18
Scielo S
Artigos incluidos na revisédo Lilacs 0
Pubmed/Medline 14
Scielo 1

Total de artigos avaliados 15
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados entre os anos de 2003 e 2013.

Autor, Desenho do Faixa N° de Objetivo do estudo
Ano da publicagéo Estudo etdria | participante
e local do estudo (anos) S
Nemet et al.,® 2005 Ensaio clinico randomizado 6|--|16 46 Intervengdo combinada de dieta, comportamento e atividade fisica, nas medidas antropomeétricas,
Israel controlado composicao corporal, perfil lipidico, habitos alimentares e tempo de lazer e atividade fisica.
Jiang et al.,”*2005 Ensaio clinico randomizado 12]--|13 75 Verificar se o tratamento comportamental de base familiar é possivel na China e avaliar seu
China controlado impacto em adolescentes obesos.
Savoye et al.,”> 2007 Ensaio clinico randomizado 8|--|16 209 Comparar os efeitos de um programa de controle de peso na adiposidade e complicagdes
Estados Unidos controlado metabolicas.
Kalavainen et al.,® 2007 Ensaio clinico randomizado 7|--19 70 Comparar a eficacia de uma intervencéo focada em promocao de um estilo de vida saudavel com
Finlandia controlado 0 aconselhamento de rotina no tratamento da obesidade.
McCallum et al.,** 2007 Ensaio clinico randomizado 5|--|11 163 Reduzir o ganho no indice de massa corporal (IMC) no contexto dos cuidados primarios.
Austrélia controlado
Hughes et al.,” 2008 Ensaio clinico randomizado 5|--|11 134 Avaliar se o tratamento intensivo de mudanga comportamental reduz o escore Z de IMC em
Escécia controlado relacdo aos cuidados dietéticos de rotina.
Kalarchian et al.,” 2009 Ensaio clinico randomizado 8|--|12 192 Awvaliar a eficacia de um programa comportamental de controle de peso, de base familiar, no
Estados Unidos controlado tratamento da obesidade infantil grave.
Wake et al.,*” 2009 Ensaio clinico randomizado 5|-- 10 258 Determinar se a vigilancia da obesidade infantil, seguida de prevencéo secundéria estruturada em
Austrélia controlado cuidados primarios, melhora os resultados na reducdo do excesso de peso.
Reinher et al.,” 2010 Ensaio clinico randomizado 8|--|16 66 Avaliar a eficacia do programa de estilo de vida “Obeldicks light” na reducéo do sobrepeso.
Alemanha controlado
Sacher et al.,”” 2010 Ensaio clinico randomizado 8|--|12 116 Auvaliar a eficacia do programa de intervencdo MEND (Mente, Exercicio, Nutri¢do), de base
Londres controlado comunitéria.
Raynor et al.,” 2011 Ensaio clinico randomizado 4]--| 9 182 Avaliar a eficacia das recomendacdes de atengdo priméaria dos EUA no tratamento da obesidade
Estados Unidos infantil.
Siwik et al.,*" 2013 Ensaio clinico randomizado 8|--|11 35 Auvaliar a eficacia do programa de intervencéo de escolhas nas criangas e adolescentes com
Estados Unidos excesso de peso.
Reinher et al.,* 2007 Ensaio clinico ndo 6]--|16 170 Analisar os beneficios do programa de intervengio “Obeldicks”.
Alemanha randomizado
Teder et al.,* 2012 Ensaio clinico ndo 8|--12 26 Avaliar um programa de intervengdo comportamental, de base familiar, no combate da obesidade
Suécia randomizado do tipo antes e infantil.
depois
Marin et al.,** 2013 Coorte prospectivo 6]--|19 402 Auvaliar a resposta antropométrica e metabdlica do programa de alimentacéo e atividade fisica

Chile

(PASAF) para tratamento da obesidade infanto-juvenil.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados entre os anos de 2003 e 2013.

Autor, Tipo de intervengéo Tempo de Tempo de Parametros
Ano da publicacéo intervencdo | acompanhamento* antropométricos
e local do estudo
Nemet et al.,”” 2005 Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientagdo nutricional, exercicio 3 meses 1ano IMC, percentil do IMC/I,
Israel fisico e comportamental versus grupo controle acompanhado em ambulatério de nutricdo com % GC.
tratamento convencional.
Jiang et al.,** 2005 Abordagem de base familiar, em escolares, com visitas domiciliares para atividades de 2 anos 2 anos IMC.
China orientacgdo nutricional, atividade fisica e terapia comportamental versus grupo controle de
escolares sem atendimento nutricional.
Savoye et al.,”> 2007 Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientacdo nutricional, atividade 1ano 1ano IMC, % GC.
Estados Unidos fisica e terapia comportamental versus grupo controle acompanhado em ambulatorio de
nutricdo com tratamento convencional.
Kalavainen et al.,”® Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientacdo nutricional, atividade 6 meses 1ano IMC, Z IMC.
2007 fisica e terapia comportamental versus grupo controle recebendo informacdes gerais por
Finlandia enfermeiras, incluindo aconselhamento sobre habitos alimentares.
McCallum et al.,” Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientacdo nutricional, atividade 3 meses 15 meses IMC, Z IMC.
2007 fisica e terapia comportamental versus grupo controle em atendimento médico de rotina.
Australia
Hughes et al.,” 2008 Abordagem de base familiar, para atividades de orientacdo nutricional, atividade fisica e 6 meses 1ano IMC, Z IMC.
Escécia terapia comportamental versus grupo controle acompanhado em ambulatério de nutricdo com
tratamento convencional.

Kalarchian et al.,”® Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientacdo nutricional, atividade 6 meses 18 meses IMC, Z IMC.
2009 fisica e terapia comportamental versus grupo controle recebendo atendimento nutricional de
Estados Unidos rotina.
Wake et al.,” 2009 Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientagéo nutricional, atividade 3 meses 1ano IMC, Z IMC.
Austrélia fisica e terapia comportamental versus grupo controle em atendimento médico de rotina.
Reinher et al.,” 2010 Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientagéo nutricional, atividade 6 meses 6 meses IMC, Z IMC,
Alemanha fisica e terapia comportamental versus grupo controle aguardando atendimento nutricional. % GC.
Sacher et al.,” 2010 Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientagdo nutricional, atividade 6 meses 1ano IMC, Z IMC.
Londres fisica e terapia comportamental versus grupo controle aguardando atendimento nutricional.
Raynor et al.,*? 2011 Abordagem em grupo, de base familiar, focada no acompanhamento do crescimento infantil e 6 meses 1ano IMC, Z IMC.
Estados Unidos modificacdes do comportamento alimentar e de atividade fisica.
Siwik et al.,* 2013 Abordagem em grupo, de base familiar, enfatizando nutricdo, atividade fisica e resiliéncia 3 meses 9 meses IMC, Z IMC.
Estados Unidos psicossocial.
Reinher et al.,* 2007 Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientacdo nutricional, atividade 1 ano 4 anos IMC, Z IMC.

Alemanha

fisica e terapia comportamental.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados entre os anos de 2003 e 2013.

Autor, Tipo de intervengéo Tempo de Tempo de Parametros
Ano da publicacéo intervencdo | acompanhamento* antropomeétricos
e local do estudo
Teder et al.,** 2012 Abordagem em grupo, de base familiar, para atividades de orientacdo nutricional, atividade 2 anos 3 anos IMC, Z IMC.
Suécia fisica e terapia comportamental.
Marin et al.,** 2013 Abordagem multidisciplinar em grupo e individual, de base familiar, para atividades de 4 meses 4 meses IMC, Z IMC.
Chile orientacdo nutricional, atividade fisica e psicologica.

IMC = indice de massa corporal; IMC/l = IMC para idade; Z IMC = escore Z do IMC; GC = gordura corporal.
*Compreende o periodo do inicio ao fim do estudo, incluindo o tempo de intervencéo.
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Quadro 3. Principais resultados dos estudos selecionados para reviséo.

Autor, ano da publicacdo e
local do estudo

Principais resultados antropométricos

Conclusdes

Nemet et al.,” (2005)
Israel

Ao final da intervencdo houve diferenca estatisticamente significante no peso
corporal (-2,8+2,3kgvs1,2+22kg),nolIMC(-1,7+ l,lkg/m2 vs-0,2 +
1,0 kg/mz) e no % de gordura corporal (- 3,3 £ 2,6% vs 1,4 + 4,7%), entre 0s
grupos intervencdo e controle, respectivamente. Apds 1 ano de
acompanhamento foi evidenciada diferencas significantes entre o grupo de
intervencdo e o controle no peso corporal (0,6 £ 6,0 kg vs 5,3 £ 2,7 kg), no IMC
(- 1,7 + 2,3 kg/m? vs 0,6 + 0,9 kg/m?) e % gordura corporal.

Foi evidenciada uma superioridade nos resultados do grupo intervencéo
guando comparado ao grupo controle.

Jiang et al.,”* (2005)
China

A média do IMC (kg/m?) foi significativamente reduzida no grupo tratamento
(- 2,6), quando comparado ao grupo controle (- 0,1). A mesma diferenca foi
observada no peso: - 0,3 kg vs + 5,5 kg (p< 0,001).

O uso do tratamento comportamental de base familiar é possivel no
tratamento de criancas obesas na China e esteve associado a reducéo do
grau de obesidade.

Savoye et al.,” (2007)
Estados Unidos

Apos a intervencdo, houve diferenca estatistica entre os grupos intervencao e
controle nos seguintes parametros: peso (0,3 kg vs 7,7 kg); IMC (- 1,7 kg/m? vs
1,6 kg/m?; gordura corporal(- 4,0 % vs 2 %).

Efeitos benéficos na composicédo corporal e resisténcia a insulina foram
evidenciados no programa de controle de peso.

Kalavainen et al.,”* (2007)
Finlandia

Ao final da intervencdo houve maior perda de P/A no grupo tratamento
(- 6,8%) em relacdo ao grupo aconselhamento (- 1,8%) (p=0,001). Mudanca
também foi observada no IMC (- 0,8 vs 0,0 kg/m?) (p=0,003) e no Z IMC (- 0,3
vs - 0,2) (p=0,022). Ap6s 6 meses da intervencéo os resultados ndo foram
mantidos: % P/A (- 3,4 vs + 1,8) (p = 0,008); IMC (+ 0,1 vs + 0,8 kg/m?)
(p =0,015); ZIMC (- 0,2 vs - 0,1) (p =0,016).

O tratamento em grupo, de base familiar focado na promog&o da saude
e estilo de vida é um modo eficaz de tratamento para criancas escolares
obesas.

McCallum et al.,** (2007)
Austrélia

N&o houve significancia estatistica na diferenca de media ajustada do IMC entre
0s grupos (intervencdo-controle) na reavaliacdo de 9 e 15 meses pds-
randomizacio: - 0,2 kg/m?(IC:-0,6 a0,1) e - 0,0 kg/m? (IC: - 0,5a 0,5)
respectivamente.

A intervencdo ndo resultou em uma manutencéo da reducéo do IMC,
apesar da melhora relatada pelos pais.

Hughes et al.,” (2008)
Escécia

Houve redugdo do Z IMC e do Z CC, sem diferencas significantes, ao fim da
intervencdo e do acompanhamento, em ambos os grupos. Mediana da mudanca
de Z IMC e do Z CC, respectivamente, aos 6 meses (intervenc¢do vs controle): -
0,10vs-0,06 (p=0,4)e-0,2vs-0,1 (p=0,4) e aos 12 meses: - 0,07 vs - 0,19

(p=0,5)e- 0,2vs-0,2 (p=0,5).

A prética de intervencdo comportamental individualizada mostrou
efeitos benéficos no Z IMC, mas ndo significativo em comparacéo ao
tratamento padrdo para criangas com excesso de peso.

Kalarchian et al.,”® (2009)
Estados Unidos

Ao final da intervencdo houve reducdo significante no percentual de excesso de
peso entre 0s grupos: - 7,58% (intervencao) vs - 0,66% (controle) (p = 0,0005).
Na média do IMC (kg/m?) houve redugao no grupo intervencéo (- 0,68 + 0,29) e
aumento no grupo controle (0,54 + 0,21) (p = 0.0007). Ao fim do
acompanhamento o0s resultados mostraram aumento na média do IMC em
ambos os grupos de 1,5 + 0,30 (intervenc¢do) e 1,72 + 0,25 (controle) (p = 0,56).

A intervencdo baseada em grupo familiar esteve associada a reducéo
significante da obesidade em curto tempo.
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Quadro 3. Principais resultados dos estudos selecionados para reviséo.

Autor, ano da publicacdo e
local do estudo

Principais resultados antropométricos

Conclusdes

Wake et al.,”” (2009)
Australia

Néo houve significancia estatistica na diferenca de media ajustada do IMC
(kg/m?) e da CC (cm) entre os grupos na reavaliacio de 6 e 12 meses pds
randomizagdo: IMC: - 0,12 (IC: -0,4a0,5) e - 0,11 (IC: - 0,45 a 0,22);
CC:-0,12(IC: -0,98a1,22) e 0,12 (IC:-1,12 a 1,37), intervencdo e controle,
respectivamente.

A intervencdo ndo mostrou melhoras do IMC, atividade fisica e
nutrigdo nas criangas com sobrepeso ou obesidade leve em relacdo ao
grupo controle.

Reinher et al.,”® (2010)
Alemanha

Houve mudancas significantes (p<0,001) entre os grupos controle e intervencao:
ZIMC (+0,05+£0,19vs-0,26 +0,22), PCT (+2+6cmvs-5+7cm), % GC
(+26+7,8vs-6 +£8), CC(0,0+1cmyvs-6+8cm)ao final da intervencao.
Cerca de 24% dos individuos que finalizaram o seguimento retornaram ao peso

normal.

O programa de estilo de vida foi efetivo na reducéo do grau de
sobrepeso.

Sacher et al.” (2010)
Londres

Ao fim da intervencéo, houve diferenca de média ajustada significativa
(p<0,0001) no Z IMC e Z CC entre os grupos intervencdo e controle: Z IMC =
-0,24(IC:-0,34a-0,13) eZCC=-0,37 (IC: - 0,49 a - 0,25). As diferencas
foram mantidas ao final do acompanhamento: Z IMC =- 0,23 (IC: - 0,33 a
-0,13)eZCC=-0,47 (IC:-0,59 a - 0,36)

Os resultados sugerem que a intervencao é promissora para ajudar a
resolver o problema da obesidade crescente entre as criangas.

Raynor et al.,® (2011)
Estados Unidos

Houve diferenca estatisticamente significante (p<0,01) na variacdo do Z IMC
apos 12 meses de acompanhamento em ambos 0s grupos de intervencao (Grupo
1: AZIMC T0-T12=-0,12 £ 0,22; Grupo 2: AZ IMC T0-T12 =- 0,16 + 0,31)

Reducdes significativas no Z IMC foram evidenciadas em ambas as
intervencdes baseadas no monitoramento do crescimento infantil e
modifica¢fes do comportamento alimentar e de atividade fisica.

Siwik et al.,* (2013)
Estados Unidos

Houve uma pequena reducdo, porém estatisticamente significante, no Z IMC
aos 9 meses de acompanhamento de - 0,138 (p = 0,017).

A intervencdo usada no estudo demonstrou uma eficcia moderada na
reducdo do Z IMC.

Reinher et al.,* (2007)
Alemanha

77% das criancas apresentaram reducdo média de 0,41 (IC: 0,37-0,46) ho Z
IMC ao final da intervencgéo e 66% apresentaram reducéo de 0,48 (IC: 0,37-
0,59) 3 anos apos a intervencdo. Redugdo de 0,33 (p < 0,001) no Z IMC nos
primeiros 3 meses de intervencédo foi o melhor preditor de sucesso ao longo do
tempo.

Reducdo do excesso de peso foi evidenciada ap6s 1 ano de intervencéo
e mantida apds 3 anos do fim da interven¢do. Reducédo do excesso de
peso nos primeiros 3 meses de intervencdo foi altamente preditiva para
0 sucesso ao longo do tempo.

Teder et al.,” (2012)
Suécia

Reducdo significante de 0,2 na média do Z IMC foi obtida nos primeiros 3
meses de intervencdo e ao final da intervengéo houve uma reducéo de 0,4 em
relacdo ao baseline, cujo valor foi mantido apds 1 ano (p<0,001). N&o houve

mudanca significativa na relagdo cintura/altura.

O programa de intervencdo comportamental de base familiar por 2 anos
mostrou resultados promissores no controle do ganho de peso.

Marin et al.** (2013)
Chile

Das criangas que finalizaram o programa (66,9%), 68,4% apresentaram reducéo
significativa (p< 0,05) no Z IMC (-0,36) e na CC (- 3,1 cm) (p< 0,01) ao final
da intervencéo.

O programa de intervencdo levou a melhoria do estado nutricional de
criancas obesas em curto prazo de tempo.

AZ IMC T0-T12 = variagao do escore Z do IMC entre o inicio (T0) e o fim do acompanhamento (T12).
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3. METODOS

3.1 Desenho, Populacéo e Local do Estudo

Estudo do tipo prospectivo ndo concorrente realizado no ambulatério de Nutricdo da
pediatria do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) com fichas de
acompanhamento nutricional de criangcas com excesso de peso admitidas para tratamento
dietoterdpico no periodo de julho de 2011, momento em que foi instituida a atual ficha de
acompanhamento nutricional, a julho de 2013. O ambulatério de Nutricdo presta assisténcia
nutricional especializada, nas diferentes patologias para criancas, adolescentes e gestantes. A
média anual de atendimento é de 8507 pacientes incluindo pediatria e obstetricia, havendo uma
grande demanda de pacientes pediatricos com excesso de peso. Atende basicamente a populacdo
de baixa renda, usuaria do Sistema Unico de Sadde (SUS) de Pernambuco e estados vizinhos.

O atendimento nutricional de rotina é realizado diariamente por nutricionista responsavel
pelo ambulatorio e pelos residentes de nutricdo da instituicdo, no periodo da manhd e da tarde.
No manejo da crianga com excesso de peso preconizam-se consultas a cada 2 meses, estando a
crianca sempre acompanhada pelo responsavel, no entanto, a frequéncia do agendamento das
consultas pode variar conforme a demanda de pacientes para atendimento, podendo ser realizada
a um intervalo de 3 meses. Na primeira consulta, é realizada uma anamnese com obtencédo de
dados sociodemograficos, histdria clinica e alimentar, além de avaliacdo nutricional e solicitacéo
de exames quando necessario, seguida de orientagdes e estimulo as mudancas de habitos de vida
e alimentares, tais como: estabelecimentos de horarios, frequéncia e local para as refeices,
prescricdo de plano alimentar adequado ao crescimento e desenvolvimento da crianca,
considerando o tipo e as porcdes dos alimentos, orientacdo para o cuidado com a mastigacéo,
ingestdo de agua, além da reducdo do tempo em atividades sedentarias, adequacdo do tempo de
sono e envolvimento familiar. Nas consultas subsequentes, sdo reavaliadas as medidas
antropomeétricas, verificado os resultados dos exames, identificado intercorréncias clinicas no
periodo entre as consultas e a adesdo aos objetivos propostos na consulta anterior. Se oportuno
encaminha-se 0 paciente para outros profissionais da equipe multidisciplinar como psic6logos,
endocrinogistas e gastropediatras. Nesse servico de nutricdo a equipe ndo adota condutas
alimentares restritivas para o tratamento de criancas com sobrepeso ou obesidade, as condutas
sdo estabelecidas gradativamente e por etapas, em acordo com o paciente e familiares, para

melhorar 0s habitos alimentares e promover o crescimento e desenvolvimento adequados.
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3.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo incluiram criancas de ambos 0s sexos na faixa etaria de 2 a 9 anos
com excesso de peso (definido como escore Z do IMC/I > +2 para menores de 5 anos e escore Z
> +1 para maiores de 5 anos) admitidas no periodo de julho de 2011 a julho de 2013. Como
critérios de exclusdo foram utilizados: registro de obesidade secundaria a alguma patologia de
base (Prader-Willi, Cushing, Pickwick), uso de medicamentos que contribuam para o ganho de
peso, tais como corticdides e alguns anticonvulsivantes, criancas que apresentavam limitacGes

para avaliacdo antropométrica, diabetes melitus tipo 1 e 2 e/ou de dislipidemia familiar.

3.3 Amostragem

O calculo do poder amostral realizado a posteriori, considerou a diferenga nos valores do
escore Z do indice de Massa Corporal/ldade (IMC/I) encontrados na 3? consulta e no baseline,
com um nivel de significancia de 5% e um poder do estudo de 80%. Desse modo, com base na
formula descrita abaixo (KIRKWOOD, 1988) o tamanho amostral minimo foi estimado

em 207 criancas.

Férmula (KIRKWOOD, 1988): n= (Ut (Si2+ S5)
dZ

o
S
o
@

u = valor critico uni caudal da distribuicdo normal gaussiana, para um poder do estudo de
80,0%, u=0,86.

v = valor critico bicaudal da distribuicdo normal gaussiana, correspondente a um nivel de
significancia de 5%, v =1,96.

Si1e S;correspondem aos desvios padrao para cada momento do estudo:

Si°=1,16 S;*=1,12.

d = diferenca entre as médias, d =0,31.
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3.4 Operacionalizacdo do estudo
3.4.1 Coleta de dados
A coleta dos dados teve inicio em agosto de 2013 sendo concluida em janeiro de 2014 e

foi realizada através da transcricdo dos dados das fichas de acompanhamento dos pacientes
proprias do ambulatério (ANEXO B). Todas as informacdes presentes nas fichas, bem como as
afericdes das medidas antropométricas foram realizadas e anotadas pelos nutricionistas
responsaveis pelo atendimento ambulatorial.

Os dados coletados das fichas foram referentes a trés momentos do atendimento
ambulatorial: momento da admissdo (baseline) e as duas consultas subsequentes, que preconiza

retorno a cada 2 meses ou 3 meses, 0 que perfaz em média 6 meses de atendimento ambulatorial.

3.4.2 Descricéo e operacionalizacédo das Variaveis
3.4.2.1 Variaveis antropomeétricas

O procedimento metodologico para coleta de dados antropométricos utilizado no
ambulatorio segue as técnicas recomendadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN, 2011) do Ministério da Saude. Para a obtencdo do peso corporal e altura dos pacientes
acima de 2 anos, € usada uma balanca tipo plataforma da marca WELMY, capacidade 200 kg
com divisdo de 50g e um estadiémetro acoplado com capacidade para 2,00 m e precisdo de 1
mm.

Os dados de peso e altura transcritos das fichas serviram de base para o calculo do indice
de Massa Corporal (IMC) utilizado para a classificacdo do estado nutricional seguindo o padrédo
de referéncia das curvas de crescimento propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em 2006 para menores de 5 anos e em 2007 para maiores de 5 anos. A classificacdo nutricional
foi realizada empregando-se o programa WHO AnthroPlus®, versdo 3.2.2 e os resultados foram
expressos em escores Z, considerando os pontos de corte propostos pelo SISVAN (SISVAN,
2011): para criangas menores de 5 anos, sobrepeso quando IMC/I > escore-Z + 2 ¢ < escore-Z +3
e obesidade IMC/I > escore-Z + 3; para as criancas com 5 anos ou mais, sobrepeso se IMC/I >
escore-Z + 1 e < escore-Z + 2, obesidade se IMC/I > escore-Z +2 e < escore-Z +3 e obesidade

grave se IMC/I > escore-Z +3.
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3.4.2.2 Variaveis sociodemograficas
As variaveis sociodemograficas foram definidas e categorizadas conforme descrito
abaixo:
e Sexo
- Masculino;

- Feminino.

e ldade
Foi considerada a idade em meses na primeira consulta:
- <71 meses;

- > 72 meses.

e Renda familiar
Foi considerada a renda familiar em salarios minimos, sendo utilizada a média do salario
minimo dos 3 anos (2011, 2012, 2013) de R$ 615,00.
- < 2 Salarios minimos;

- > 2 Salarios minimos.

e Escolaridade materna
- Ensino Fundamental Incompleto;
- Ensino Fundamental Completo;
- Ensino Médio Incompleto;

- Ensino Médio Completo.

e Ocupacdo materna
Foi considerado o trabalho fora do lar sendo dicotomizado em:
- Sim;

- Néo.
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3.4.2.3 Variaveis do estilo de vida

e Atividade Fisica
Foi considerada a préatica de atividades esportivas semanal ou atividades recreativas
didrias que promovam gasto energético (correr, bicicleta, pular corda, etc.), sendo
dicotomizada em:
- Sim;

- Nao.

e Habitos sedentarios
Foi considerado um tempo superior a 2 horas por dia em atividades como assistir TV,
jogos de computador e video games sendo dicotomizado em:
- Sim;

- Néo.

3.4.2.4 Consumo alimentar qualitativo

Foram consideradas as informacGes referentes ao consumo alimentar qualitativo,
coletadas na histdria alimentar da crianca no momento da admissédo, em porcdes de acordo com
0s oito grupos de alimentos distribuidos na piramide alimentar: grupo 1 de cereais, pées,
tubérculos e raizes; grupo 2 de vegetais; grupo 3 de frutas; grupo 4 de carnes e ovos; grupo 5
de leguminosas; grupo 6 de leite e derivados; grupo 7 de 6leos e gorduras; grupo 8 de agUcares.
E considerada “por¢do” a quantidade de alimento em sua forma usual de consumo, expressa em
medidas caseiras (xicara, colher de sopa), unidades ou na forma de consumo.

Posteriormente para fins de andlise 0 nimero de por¢des consumidas de cada grupo
alimentar foi comparado ao ndmero de porcdes da piramide dos alimentos adaptada pela

Sociedade Brasileira de Pediatria para criancas e adolescentes (SBP, 2012).

3.5 Processamento e anélise dos dados
Os dados foram organizados em banco de dados com posterior processamento e analise
no programa estatistico Statistical Package for the Sciences (SPSS), versdo 13.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA). Inicialmente, as variaveis continuas foram testadas segundo a normalidade da
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distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Exceto pela variavel intervalo de tempo entre o
baseline e a 32 consulta, todas as outras apresentaram distribui¢cdo normal e foram descritas como
média e respectivos desvio padrdo e intervalo de confianca de 95%. Nesses casos foi utilizado a
ANOVA para medidas repetidas, seguida pelo teste post hoc de Bonferroni e para verificar
associacOes entre as variaveis foi aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson (nivel de
significancia de 5%).

Uma analise descritiva em termos de frequéncia também foi realizada para caracterizar a

ocorréncia de eventos relacionados ao estilo de vida e ao consumo alimentar qualitativo.

3.6 Consideragdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, em 05 de julho de 2013, estando em consonancia com a resolugéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sob o namero do parecer 326.559 (ANEXO C).

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira como instituigdo
participante, concedeu a autorizacao para a realizacdo da pesquisa (ANEXO D).

Por se tratar de um estudo com dados secundéarios foi solicitada a coordenacdo do
departamento de nutricdo da instituicdo participante a autorizacdo para uso dos dados, obtendo-se
resposta positiva (ANEXO E) e foi justificado junto ao Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco a ndo utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigo cientifico original que
sera divulgado em veiculo cientifico, conforme regulamentacdo do colegiado de P6s-Graduacgao
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

e Artigo Original: intitulado “Impacto do acompanhamento nutricional em criangas com
excesso de peso atendidas ambulatorialmente”, objetiva avaliar o impacto do
acompanhamento nutricional em criangas com excesso de peso atendidas em ambulatorio
de nutricdo e serd submetido a avaliacdo para publicacdo na Revista Ciéncia & Salde
Coletiva, cujas normas para elaboracdo encontram em anexo (ANEXO F).
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, de dimensdo epidémica, cujo aumento da prevaléncia
nas Gltimas décadas tem ocorrido inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil*%. Na
populacdo infantil brasileira, esse cenario foi demonstrado pela Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF 2008-2009)%, que evidenciou altas prevaléncias, sobretudo entre as criancas de 5
a 9 anos, sendo 33,5% de excesso de peso de um modo geral, e 14,3% de obesidade, denotando a
relevancia deste problema para a saude publica brasileira.

A mudanca no padrdo alimentar e na préatica de atividade fisica da populacédo brasileira
pode explicar a elevada prevaléncia de excesso de peso em criangas. O estilo de vida atual
favorece o consumo de alimentos industrializados, fast foods, alimentacdo em restaurantes em
detrimento a alimentacéo em casa, além de alimentos processados, ricos em calorias e pobres em
fibras. Além disso, a vida moderna facilitada por elevadores, escadas rolantes, controles remoto e
automoveis, e as novas formas de diversdo experimentadas pelas criancas, como computadores e
videogames, estimulam o sedentarismo®*. Em consequéncia, os profissionais de satide enfrentam
a dificil tarefa de promover modificaces de habitos que sdo necessarios para o controle do
excesso de peso infantil.

A prevencéo priméaria desse agravo permanece como a principal solugdo do problema®, no
entanto, para aqueles que ja apresentam o excesso de peso a adocdo de medidas terapéuticas
efetivas devem ser implementadas a fim de diminuir sua progressdo para a adolescéncia e vida
adulta. Assim como é complexa a etiologia da obesidade é também o seu tratamento, devendo ser
priorizado modificacdes no estilo de vida que devem se perpetuar por toda a vida®. Na infancia
essas mudancas precisam ser ainda mais amplas, compreendendo também o ambito familiar’.

Ademais, tem sido discutida na literatura a eficacia do tratamento convencional de rotina

e de intervencGes de grupo planejadas com educacdo nutricional em combina¢do com exercicio
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fisico e terapia comportamental. Mello et al.” encontraram que o programa de educacio em grupo
assim como o atendimento nutricional individual em ambulatério foram favoraveis as mudancas
antropométricas, de habitos alimentares e de atividade fisica. Beghetto et al.® também observaram
reducdo do excesso de peso em criancas acompanhadas individualmente em ambulatério, cuja
intervencdo era centrada em orientacdes e estimulo as mudancas alimentares e de habitos de vida.
Em contrapartida, outras pesquisas mostram que programas de tratamento que incluem atividades
em grupo, educacdo nutricional, praticas de exercicio fisico e abordagem comportamental para
pacientes e familiares tém maiores indices de adesdo e sucesso do que apenas o atendimento
nutricional individual para modificacdo dietética”'®, embora ndo haja dados precisos para
concluir qual forma de tratamento traz maior efetividade e como deve ser medido o sucesso do
tratamento.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar o impacto do acompanhamento nutricional em
criancas com excesso de peso atendidas ambulatorialmente em um hospital de referéncia do

Recife-PE.

METODOS

Estudo prospectivo ndo concorrente com criangas com excesso de peso, acompanhadas
em ambulatério de nutricdo de um hospital de referéncia em pediatria do Nordeste brasileiro
(Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP) e que foram admitidas no
periodo de julho de 2011 a julho de 2013.

Foram incluidas no estudo criangas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 2 a 9 anos e com
diagnodstico de excesso de peso (IMC/I > escore-Z + 2 e IMC/l > escore-Z + 1 para crian¢as
menores e maiores de 5, respectivamente). Aquelas com obesidade secundéaria a patologias de

base, em uso de medicamentos que contribuam para o ganho de peso, tais como corticoides e
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alguns anticonvulsivantes, e que apresentavam limitacfes para avaliacdo antropométrica foram
excluidas.

O célculo do poder amostral realizado a posteriori, considerou a diferenca nos valores do
escore Z do indice de Massa Corporal/ldade (IMC/I) encontrados na 3? consulta e no baseline,
com um nivel de significAncia de 5% e um poder do estudo de 80%. Desse modo, com base na
formula de Kirkwood™, o tamanho amostral minimo foi estimado em 207 criancas.

Os dados foram transcritos das fichas de acompanhamento de rotina realizado por
nutricionistas da instituicdo e foram referentes a 3 momentos do atendimento nutricional: 12
consulta (baseline) e as duas consultas subsequentes realizadas a cada 2 ou 3 meses, seguindo
protocolo do servigo.

Conforme a rotina do ambulatorio de nutricdo do IMIP 0 manejo da crianga com excesso
de peso é conduzido a fim de promover o crescimento e o desenvolvimento adequados. Na
primeira consulta é realizada a avaliacdo nutricional e sdo obtidos dados sdciodemograficos,
sobre héabitos alimentares, atividade fisica, historico nutricional, antecedentes clinicos e
familiares, além de solicitacdo de exames laboratoriais quando necessario. Adicionalmente, o
nutricionista também busca avaliar atitudes comportamentais da crianca como substituicdo de
refeicbes por lanches, horéarios irregulares para a alimentacdo, mastigacdo rapida, habito de
assistir TV no momento das refei¢fes, auséncia de exercicio fisico e excesso de tempo gasto em
atividades sedentarias (jogando video-game, diante do computador, assistindo TV). A partir
dessas informac6es a abordagem é realizada individualmente, conforme as necessidades de cada
paciente e contempla orientacfes de uma alimentacdo saudavel, balanceada, com distribuicédo
adequada de nutrientes e que permita a escolha de alimentos de ingestdo habitual ou de mais facil
aceitagdo, ndo havendo restricoes ou proibicdes. Nas consultas posteriores, as medidas

antropométricas sao reavaliadas, observa-se a adesdo as mudancas alimentares e do estilo de vida
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propostas anteriormente, verifica-se resultados de exames e se oportuno encaminha-se o paciente
para outros profissionais da equipe multidisciplinar. Todos os pacientes s&éo acompanhados pelos
pais ou responsaveis para 0s quais também se direciona as orientacbes, buscando um melhor
envolvimento deles com o tratamento da crianga.

As criangas foram pesadas e medidas em balanca tipo plataforma da marca WELMY,
capacidade de 200 kg com diviséo de 50 g que possui um estadidmetro acoplado com capacidade
para 2,00 m e precisdo de 1 mm. Todas as medidas foram realizadas de acordo com o Manual do
Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN) do Ministério da Satde'?. Essas medidas foram
utilizadas para o calculo do indice de massa corporal (IMC) e o diagnostico nutricional realizado
a partir do indicador antropométrico indice de massa corporal para idade (IMC/1) segundo sexo,
tomando como base o padréo de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude de 2006 e 2007
1314 A classificagdo nutricional foi realizada empregando-se o programa WHO AnthroPlus®,
versdo 3.2.2. Os resultados foram expressos em escores Z, considerando 0s pontos de corte
propostos pelo SISVAN': para criancas menores de 5 anos, sobrepeso quando IMC/I > escore-Z
+ 2 e < escore-Z +3 e obesidade IMC/I > escore-Z + 3; para as criangas com 5 anos ou mais,
sobrepeso se IMC/I > escore-Z + 1 ¢ < escore-Z + 2, obesidade se IMC/I > escore-Z +2 ¢ <
escore-Z +3 e obesidade grave se IMC/I > escore-Z +3.

Para caracterizacdo da populacdo, foram transcritos dados referentes a sexo, idade, renda
familiar mensal, escolaridade e ocupacdo materna, além de informacdes sobre o estilo de vida
(atividade fisica e habitos sedentarios) e alimentacdo habitual da crianca no momento da
admissdo, relatadas em porcdes de acordo com os grupos de alimentos distribuidos na piramide
alimentar.

Os dados foram organizados em banco de dados com posterior processamento e analise

no programa estatistico Statistical Package for the Sciences (SPSS), versdo 13.0 (SPSS
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Inc.,Chicago, IL, USA). Para verificar associacfes entre as variaveis foi aplicado o teste do qui-
quadrado de Pearson e a normalidade dos dados avaliada pelo do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Exceto pela variavel intervalo de tempo entre o baseline e a 3% consulta, todas as outras
apresentaram distribuicdo normal e foram descritas como média e respectivos desvio padréo e
intervalo de confianca de 95%. Nesses casos foi utilizado a ANOVA para medidas repetidas,
seguida pelo teste post hoc de Bonferroni (nivel de significancia de 5%). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (Registro

CEP/CCS/UFPE N° 326.559).

RESULTADOS

Iniciaram o acompanhamento nutricional em ambulatorio 252 criancas. Destas, 146
permaneceram em acompanhamento por aproximadamente 4 meses, com uma taxa de desisténcia
de 42,1%, sendo que 30,6% (n=77) desistiram do tratamento apds a 12 consulta e outros 11,5%
(n=29) ap0s a 22 consulta.

O padrdo de ocorréncia de perdas no seguimento da coorte foi avaliado a partir da
comparacdo de algumas variaveis entre 0s pacientes que permaneceram em seguimento nos trés
momentos do estudo e as perdas, ndo sendo evidenciadas diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos avaliados (Tabela 1).

Ressalta-se que no baseline, em relacdo as caracteristicas socioecondémicas, ambos 0s
grupos, apresentaram maior percentual de criancas cujas familias viviam com menos de dois
salarios minimos, as maes possuiam o ensino médio completo e eram consideradas do lar, pois
ndo trabalhavam fora. Houve predominancia de criancas com idade maior ou iagual a 72 meses e

em relacdo ao diagndstico nutricional a maior parte apresentou obesidade e obesidade grave.
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Ao inicio do acompanhamento, a maioria das criancas (84,7%) ndo praticava atividade
fisica e 76,1% permaneciam em atividades sedentérias (computador, jogos eletronicos, televisao)
por um tempo superior a 2 horas/dia. Quanto aos habitos alimentares, cerca de 80% dos pacientes
realizavam de 5-6 refei¢des diarias, cujo preparo era realizado pela mée e verificou-se ainda que,
75,2%, 97,2% e 98,8% das criancas consumiam por dia até uma porcdo de fruta, vegetais e
leguminosas, respectivamente.

O grau do excesso de peso mostrou uma evolucdo satisfatoria em ambos 0s Sexo0s
(p=0,00) (Tabela 2). Convém destacar que no baseline, 55,4% dos meninos foram classificados
como obesos graves, percentual que na 32 consulta reduziu para 44,6%. Entre as meninas a maior
ocorréncia no baseline foi de obesidade (53,1%), valor que na 32 consulta ficou em 45,7%.

Em relacdo a evolugcdo do escore Z do IMC/I durante o periodo de acompanhamento
nutricional, observou-se uma diferenca de média significante entre o baseline e a 3? consulta, em
ambos 0s sexos, porém com maior reducdo no sexo masculino (DM = - 0,34) quando comparado
ao sexo feminino (DM= - 0,24). Os meninos apresentaram reducdo do Z do IMC/I nos trés
momentos avaliados, as meninas apresentaram evolucdo do baseline para a 22 consulta, ndo

havendo diferenca entre a 22 e a 32 consulta (Tabela 3).

DISCUSSAO

O ambulatério de nutricdo em pediatria do IMIP apresenta o corpo profissional formado
por nutricionistas preceptores e residentes, cujo objetivo é atuar por meio de intervencdes
convencionais de conscientizacdo dos pacientes e seus familiares em relacéo aos riscos da doenca
e tratamento das comorbidades, nas quais sao incluidas orientacdes nutricionais para adocao de
habitos alimentares saudaveis e para mudancas do estilo de vida com estimulo & incorporacao de

atividade fisica as rotinas diarias.
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A elevada taxa de abandono encontrada nesse estudo pode ser explicada por fatores
socioecondmicos, uma vez que as familias viviam com uma renda mensal inferior a dois salarios
minimos, fato que reflete no acesso ao transporte necessario ao comparecimento as consultas, ja
que a populacdo assistida pelo IMIP provém em grande nimero da regido metroplolitana e do
interior. No entanto, a referida informagdo sobre a procedéncia dos pacientes ndo estava
disponivel nas fichas de atendimento. O estudo de Beguetto et al.? encontrou uma desisténcia de
46%, em menos de 6 meses, de criancas e adolescentes com excesso de peso acompanhados em
um programa ambulatorial. Estes autores tambem atribuiram a elevada taxa de desisténcia do
tratamento aos custos com o deslocamento dos pacientes ao municipio sede do ambulatorio.

Ainda em relacdo & adesdo ao tratamento, autores como Nogueira e Zambon®® ao
analisarem as razdes de abandono do tratamento da obesidade por criancas e adolescentes obesos,
em ambulatério especializado, encontraram que cerca de 30% dos entrevistados relataram
abandono devido ao elevado tempo despendido para as consultas, dificuldade em adaptar os
horéarios as atividades dos pacientes e pais e recusa das criangas em realizar o tratamento. Embora
tais explicacbes ndo tenham sido exploradas no presente estudo, pela auséncia de informacdes,
podem também justificar o resultado encontrado. Esses dados, portanto, demonstram que manter
0 paciente e seus familiares motivados diante do tratamento ainda permanece um desafio.

Em relagdo a escolaridade e ocupacdo materna, Sa Leal et al.'® destacam que com o
aumento do grau de instrucdo, espera-se uma maior participacdo das mulheres no mercado de
trabalho e consequentemente um menor tempo destas destinado ao cuidado da familia, facilitando
a influéncia publicitaria e de terceiros na imposicdo de habitos alimentares erréneos, que
contribuem para o0 excesso de peso.O atual estudo evidenciou um maior percentual de maes que
possuiam o ensino médio completo e ndo trabalhavam fora de casa, ou seja, teoricamente elas

teriam mais conhecimento e tempo para cuidar do aspecto qualitativo da alimentagdo dos filhos.
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Contudo, encontra-se ainda na literatura estudos evidenciando que em geral, mées cujas
preferéncias alimentares sdo inadequadas apresentam excesso ponderal e transferem essa
tendéncia para os filhos'’*®. Nesse sentido, destaca-se a importancia do envolvimento familiar na
mudanca dos habitos alimentares e do estilo de vida, j& que as criangas sdo influenciadas pelos
habitos de seus pais.

Em relacdo aos habitos alimentares, as informacGes disponiveis permitiram apenas uma
avaliacdo qualitativa e uma aproximacdo a quantidade ingerida de por¢des de frutas e vegetais
por dia. Avaliando os resultados na globalidade e comparando ao que é recomendado pela
piramide alimentar adaptada para populacio infantil'®, salienta-se um baixo consumo de frutas e
verduras pela maioria das criancas. Corroborando com o resultado da presente pesquisa,

Venancio et al.?°

ao analisarem a classificacdo dos habitos alimentares de criancas de 7 a 9 anos,
verificaram que 84,3% apresentavam-se com uma alimentacdo insuficiente segundo 0s
referenciais da piramide alimentar. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta que a
alimentacdo da crian¢ a seja adequada em termos de quantidade das por¢des dos alimentos e
recomenda um consumo diario de frutas e verduras em torno de 3 a 4 porcdes por dia, de acordo
com a faixa etéria'®. Portanto, os resultados encontrados demonstram que a rotina alimentar diéria
das criancas esta cada vez mais inadequada, cujas repercussdes desse habito ndo sdo boas. Tal
fato impde que as criangas recebam alimentos menos saudaveis, pois em geral sdo alimentos ndo
nutritivos, hipercaléricos e que ndo provocam a saciedade, levando, portanto a um maior risco de
desenvolver a obesidade.

O problema do excesso de peso se acentua e assume maior gravidade na medida em que
os habitos alimentares inadequados acompanham a tendéncia do sedentarismo. Os dados

levantados nesse estudo merecem atengdo ja que comportamentos sedentarios como o tempo

dispendido para assistir TV e com jogos eletrdnicos acima de 2 horas/dia sdo sem duvida uma das
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principais causas do excesso de peso infantil. Os avancos tecnoldgicos caracteristicos da
modernidade interferem no estilo de vida das pessoas, e em especial das criancas. A televiséo
tornou-se um dos maiores aliados da obesidade, pois ocupa as horas vagas em que as criancas
poderiam estar realizando outras atividades, como brincadeiras ao ar livre ou atividade fisica nas
escolas e comunidades que demandam relevante dispéndio energético?’*%%,

Embora a populacdo deste estudo seja formada apenas por criangas com excesso de peso,
os dados obtidos revelam niveis preocupantes de obesidade e obesidade grave na faixa etéria de 2
a 9 anos. Examinando esse aspecto, um estudo publicado recentemente, realizado com mais de 26
mil criancas e adolescentes de 2 a 19 anos de idade, nos Estados Unidos, revelou uma alta
prevaléncia e a tendéncia ascendente das formas mais graves de obesidade, em um periodo de 14
anos®. No Brasil, um dos grandes levantamentos dos niimeros de excesso de peso e obesidade no
pais divulgou em 2010 a evolugéo dos indicadores antropométricos na populacéo de 5 a 9 anos,
nos periodos de 1974-1975, 1989, 2008-2009, cujos dados demonstraram um aumento na
frequéncia, sobretudo da obesidade?. A pesquisa revela ainda que, nessa mesma faixa etaria, os
meninos apresentam porcentagem de obesidade maior do que as meninas, assim como encontrado
no presente estudo, em que a obesidade foi maior no sexo masculino, com destaque para
obesidade grave. Essas estatisticas apontam para uma verdadeira epidemia da obesidade infantil
com uma tendéncia a pior forma da doenca, fato que reflete diretamente na satde da populacéo
mais jovem e que adverte para o surgimento precoce de complica¢fes associadas ao agravo.

O crescente aumento da obesidade e sua associacdo com diversas condicdes de
morbidade?**% demostra a necessidade de avaliar as estratégias de enfrentamento da obesidade
em criancas, a fim de impedir o seu agravamento.

Na literatura, ndo ha um consenso no que considerar positivo no resultado do tratamento

da obesidade infantil referente a&s mudangas de medidas antropométricas. Estudos que avaliaram
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resultados de intervengdes ndo farmacoldgicas do excesso de peso infantil mostraram os efeitos

particularmente sobre o IMC?%?"8%

e alguns autores sugerem que as expectativas, em relacdo a
composi¢do corporal devam ser individualizadas, havendo desde a manutencdo do peso até uma
reducdo lenta e progressiva, podendo considerar que qualquer diminuigdo no escore Z do IMC
ser4 um bom resultado terapéutico **3+%?,

No presente estudo foi observado que o acompanhamento nutricional ambulatorial
proposto foi capaz de reduzir o escore Z do IMC/I e promover mudanca significante no grau do
excesso de peso nas criangas. Este fato significa que algumas criangas anteriormente classificadas
como obesas grave passaram para a classificacdo de obesidade e as obesas para classificacdo de
sobrepeso, evidenciando uma melhora do estado nutricional ja em um curto periodo de tempo (4
meses), mesmo sem obterem ainda a condicéo de eutrofia.

Adicionalmente, foi encontrado que nos trés momentos avaliados 0s meninos mantiveram
a reducdo significante do escore Z do IMC/I em relacdo as meninas. Contrariamente a este
resultado, os estudos ndo relatam diferencas entre os sexos. Reinher et al.?” ao avaliar a reducéo
do escore Z do IMC em criancas com sobrepeso encontrou resultado significante sem diferenca

.28 verificaram, de forma similar aos resultados da

entre 0s sexos. Assim também, Teder et a
presente pesquisa, uma maior média de escore Z do IMC no sexo masculino no inicio do estudo,
porém ao fim do acompanhamento a reducdo ndo mostrou diferenca entre 0s sexos.

Desse modo, a gravidade do problema no sexo masculino pode ter contribuido para uma
evolucdo mais satisfatdria como observado nos resultados do atual estudo, uma vez que, maior
grau do excesso de peso no inicio do tratamento esteve associado a maior reducdo do excesso de
peso em estudos como o de Braet® e Reinher et al.**.

Quanto a evolugdo da média do escore Z do IMC/I a comparagdo desses dados com outros

estudos € dificil devido as diferencas metodoldgicas que incluem a faixa etéaria, as
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particularidades das intervencGes, o tempo de estudo e os parametros avaliados. Nos estudos que
avaliaram a reducdo do escore Z do IMC os valores variaram de - 0,24 a - 0,41 ao final da

34353637 o de - 012 a - 0,48 ao final do acompanhamento®®>*® Reinher et al.** ao

intervencao
demonstrarem o impacto de uma intervencdo ambulatorial multidisciplinar de um ano em
criancas e adolescentes obesos, descreveram uma reducdo do escore Z do IMC de - 0,41 ao fim
da intervencdo, dado que foi clinicamente relevante em razdo da diminui¢do da resisténcia a
insulina, hipertensao e dislipidemia. Os autores destacaram ainda que o sucesso a longo prazo (3
anos apos a intervencado) esteve associado a uma redugdo do Z do IMC de - 0,33 nos primeiros 3
meses de tratamento. O sucesso destacado por esses pesquisadores relaciona-se a manutencdo da
reducdo do escore Z do IMC, mas ndo ao fato de que houve mudanca para a classificacdo

nutricional de eutrofia. Resultado similar foi descrito por Teder et al.?®

, em relagdo ao mesmo
parametro antropométrico, havendo uma reducéo significante de - 0,20 nos primeiros 3 meses de
intervencdo e de - 0,40 ao fim dos 2 anos de intervencdo, valor este que foi mantido apds 1 ano
de acompanhamento.

Logo, os resultados do presente estudo sdo promissores, uma vez que em 4 meses de
acompanhamento houve resultado satisfatorio, no entanto, ndo se pode afirmar que os resultados
serdo mantidos ou melhorados, pois para isto é necessario um acompanhamento a logo prazo.
Além disso, também ndo houve avaliacdo de parametros clinicos para evidenciar melhora da
salide das criancas.

E interessante salientar que a maioria das pesquisas publicadas que avalia intervencdes de
controle do excesso de peso infantil baseia-se em abordagens de grupo, de base familiar, que
incluem atividades de educacdo nutricional, atividade fisica e terapia comportamental em curtos e

longos periodos de intervencéo e acompanhamento. Tais abordagens sdo consideradas estrategias

com superioridade em relacdo aos tratamentos convencionais de rotina, assim como foi
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evidenciado nos ensaios clinicos controlados realizados por Nemet et al.®, Savoye et al.*°,
Kalarchian et al.“’, Silveira et al.'®. J4 o estudo de Hughes et al.** ndo encontrou diferenca
significante ao comparar os dois tipos de intervencao, havendo reducdo do escore Z do IMC em
ambos os grupos (intervencdo intensiva de mudanca comportamental vs tratamento dietético de
rotina), aos 6 meses de intervencédo e ao fim dos 12 meses de acompanhamento.

N&o ha como negar que o tratamento da obesidade infantil requer o envolvimento de uma
equipe multidisciplinar com a participacdo familiar e que atividades em grupo com programas
planejados de atividade fisica e terapia comportamental sdo propensos a apresentarem resultados
mais promissores. Contudo, o tratamento convencional individual conforme avaliado neste
estudo também é capaz de promover melhora do excesso de peso em criancas, desde que seja
centrado em estimulo as mudancas permanentes dos habitos alimentares e do estilo de vida, cujas
orientagcdes sdo também direcionadas para a familia. A abordagem realizada pela equipe de
nutricdo do IMIP inclui um planejamento de objetivos ou metas em cada consulta, dependendo
da etapa do tratamento e de acordo com as prioridades estabelecidas em conjunto com paciente e
a familia. A cada consulta os objetivos sdo reavaliados e dependendo da mudanca, s&o
estipuladas novas metas ou reforcada a importancia do cumprimento das estipuladas
anteriormente. A duracdo do acompanhamento nutricional ndo é determinada e dependera de
cada caso, onde a crianca recebe o atendimento necessario com 0 nutricionita e equipe
multidisciplinar para mudanca de habitos.

Constitui limitacdo do estudo a auséncia de dados nas fichas de acompanhamento
referentes aos habitos alimentares e de atividade fisica apdés um periodo de tratamento,
dificultando, portanto a avaliacdo de mudancas desses habitos durante o periodo. Outro ponto a
ser destacado é o fato de ndo poder extrapolar e afirmar que os resultados alcangados foram

mantidos por longo periodo de tempo. Havendo, portanto, a necessidade de novos estudos dessa
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natureza, que avaliem os resultados do acompanhamento nutricional proposto por um maior

periodo de seguimento, a fim de evidenciar uma resposta permanente ao tratamento.

CONCLUSAO

A expressiva ocorréncia de obesidade e obesidade grave entre as criangas com excesso de
peso revelada nesta pesquisa corrobora com os niveis epidémicos que a obesidade infantil tem
assumido, sobretudo, com uma tendéncia a forma mais grave.

Os resultados deste trabalho foram relevantes, mostrando o impacto na redugéo do escore
Z do IMC/I de criangas com excesso de peso ap0s 0 acompanhamento nutricional ambulatorial
individualizado de quatro meses. Além disso, denota a importancia de que os profissionais de
nutricdo devem buscar continuamente o aprimoramento do atendimento a crianca obesa a fim de
obter resultados mais eficazes na reducdo do agravo e, principalmente, estimular acdes de
prevencdo que visem uma melhor qualidade de vida da populacéo infantil. A taxa de abandono
no inicio do tratamento evidencia que um grande desafio do acompanhamento nutricional
ambulatorial consiste em inovar de forma eficaz e pratica em estratégias que minimizem a

desisténcia e mantenham a motivacdo do paciente diante do tratamento.
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Tabela 1 — Comparacgdo das variaveis demogréficas, socioeconémicas e grau do excesso de peso
no baseline entre as crian¢as que permaneceram em atendimento nos trés momentos do estudo e
as perdas durante o seguimento no ambulatério de nutri¢cdo do IMIP, Recife/PE/ 2011-2013.

Variaveis Seguimento n=146 Perdas n=106 p*
n % IC 95% n % IC 95%
Sexo 0,3039
Meninas 81 555 47,3-63,4 51 48,1 38,7-57,6
Meninos 65 44,5 36,6-52,6 55 51,9 42,3-61,2
Total 146 106
Idade 0,2940
< 71 meses 33 22,6 16,4-29,9 31 29,2 21,1-38,4
> 72 meses 113 77,4 70,0-83,6 75 70,8 61,5-78,8
Total 146 106
Escolaridade Materna 0,0726
Fundamental Incompleto 40 36,0 27,5-45,3 31 33,0 24,0430
Fundamental Completo 03 2,7 0,6-7,2 04 42 1,3-9,9
Médio Incompleto 10 9,0 4,7-15,5 20 21,3 13,9-30,4
Médio Completo 58 52,2 43,0-61,4 39 415 31,8-51,6
Total 111 94
Ocupacdo Materna 0,7781
Do lar 92 69,7 61,5-77,0 63 67,0 57,0-75,9
Trabalha fora 40 30,3 22,9-38,5 31 33,0 24,0-42,9
Total 132 94
Renda Familiar** 0,9651
< 2 Salarios minimos 60 674 57,2-76,5 65 69,1 59,2-77,8
> 2 Salarios minimos 29 32,6 23,5-42,8 29 30,9 22,1-40,7
Total 89 94
Grau do Excesso de Peso 0,4757
Sobrepeso 21 144 9,4-20,8 13 12,3 6,9-19,5
Obesidade 66 45,2 37,3-53,3 42 39,6 30,6-49,1
Obesidade Grave 59 404 32,7-48,5 51 48,1 38,7-57,6
Total 146 106

* Teste do Qui-quadrado

** Média do salario minimo dos 3 anos (2011, 2012, 2013) de R$ 615,00.

IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%.

Obs.: O numero total de individuos em cada variavel é diferente em razdo do nimero de respondente.
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Tabela 2 - Evolucdo do grau de excesso de peso no periodo de acompanhamento de criancas de
ambos os sexos atendidas em ambulatoério de nutri¢cdo do IMIP, Recife/PE, 2011-2013.

VARIAVEIS Baseline 22 Consulta 32 Consulta p-valor*
N % N % N %
MENINOS
Grau de excesso de peso 0,0000
Sobrepeso 06 9,2 08 12,3 12 18,5
Obesidade 23 35,4 23 35,4 24 36,9
Obesidade grave 36 55,4 34 52,3 29 44,6
Total 65 100,0 65 100,0 65  100,0
MENINAS

Grau de excesso de peso

Sobrepeso 15 18,5 22 27,2 24 29,6 0,0000
Obesidade 43 53,1 38 46,9 37 457
Obesidade grave 23 28,4 21 25,9 20 24,7

Total 81 100,0 81  100,0 81 100,0

* Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 - Evolucdo do escore Z do IMC/Idade no periodo de acompanhamento de criancas de
ambos os sexos atendidas em ambulatério de nutri¢cdo do IMIP, Recife/PE, 2011-2013.

Variaveis* Baseline 22 Consulta 32 Consulta
X+DP ** X+DP X+DP

MENINOS

Escore Z 3,35+ 1,36° 3,16 +1,29° 3,01 +1,29°

do IMC/I

Diferenca de média (DM) = - 0,34 (32 Consulta — Baseline)

MENINAS

Escore Z 2,74 + 0,96 2,55 +0,91° 2,50 +0,97°

do IMC/I

Diferenca de média (DM) = - 0,24 (3? Consulta — Baseline)

*ANOVA para medidas repetidas com Teste post hoc de Bonferroni. ** Média + Desvio Padrdo.
aPC | etras diferentes mostram diferencas significativas ao nivel de 5%.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
A obesidade constitui um dos maiores desafios da saude publica deste século e na

populacdo infantil o problema tem assumido prevaléncias expressivas.

Na literatura diversos estudos investigam e discutem a eficacia dos tratamentos para o
controle do sobrepeso e obesidade em criangas, no entanto, os diferentes enfoques terapéuticos
ndo permitem uma sintese conclusiva em ralacdo ao impacto de tais intervencgdes no controle do
peso. Mas, os estudos concordam em dizer que o tratamento direcionado para mudangas de
habitos alimentares, de estilo de vida, com terapia individual e grupal e que priorize o
envolvimento da familia e cuidadores apresenta melhores resultados a longo prazo no tratamento
da obesidade infantil.

Os resultados encontrados foram satisfatorios e demonstraram o impacto na reducdo de
parametros antropométricos especificos da populagdo infantil apés o acompanhamento
nutricional ambulatorial individualizado de quatro meses. Além disso, denotam a importancia de
que os profissionais de nutricdo devem buscar continuamente o aprimoramento do atendimento a
crianca obesa a fim de obter resultados mais eficazes na redugdo do agravo e, principalmente,
estimular acdes de prevencdo que visem uma melhor qualidade de vida da populacgdo infantil.

A taxa de abandono no inicio do tratamento evidencia que o grande desafio no
acompanhamento nutricional ambulatorial consiste em inovar de forma eficaz e pratica em
estratégias que minimizem a desisténcia e mantenham a motivacdo do paciente diante do
tratamento.

Espera-se ainda, com esses resultados, contribuir para a realizacdo de novas pesquisas que
avaliem o impacto dos resultados do acompanhamento nutricional em ambulatério de nutricdo
por um periodo de seguimento maior, a fim de evidenciar uma resposta permanente ao

tratamento.
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ANEXO A

INSTRUGCOES AOS AUTORES

Revista Brasileira de
Salnde Materno Infantil

1. Escopo e politica

—— 2. Forma e preparacdo de manuscritos
ilian Journal of 3. Envio de manuscritos

Mother and Child Health

ISSN 1519-3829 versao
impressa
ISSN 1806-9304 versao online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil € uma publicacdo trimestral (margo,
)ro e dezembro) cuja missao é a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da
o-infantil. As contribuicbes devem abordar os diferentes aspectos da salude materna, saude
salde da crianca, contemplando seus multiplos determinantes biomédicos, socioculturais e
)s. Sdo aceitos trabalhos nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés. A selegcdo
Jrincipio da avaliagdo pelos pares - especialistas nas diferentes areas da salde da mulher e

Direitos autorais

Os artigos publicados sao propriedade da Revista, vedada a reproducdo total ou parcial e a
traducdo para outros idiomas, sem a autorizacdo da mesma. Os manuscritos submetidos
deverdo ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada

pelos autores. Os conceitos emitidos nos artigos sdao de responsabilidade exclusiva dos
autores.

Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos,
para os artigos brasileiros, a Declaragdo de Aprovagdo do Comité de Etica conforme as
diretrizes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior,
a Declaragdo de Aprovagdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de
interesse que potencialmente poderiam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacao de artigo


http://www.scielo.br/revistas/rbsmi/pinstruc.htm#politica
http://www.scielo.br/revistas/rbsmi/pinstruc.htm#forma
http://www.scielo.br/revistas/rbsmi/pinstruc.htm#envio
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1519-3829&lng=pt&nrm=iso
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Além da observagao das condicbes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito levara
em consideragao a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto
com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo do
problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor
nao especialista na area coberta pelo escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliacdo é realizada pelos Editores Técnico-Cientificos em articulacdo
com os Editores Associados. Dois revisores externos serao consultados para avaliacao do
mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, sera solicitada a opinido
de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores Técnico-
Cientificos e Editor Executivo, o manuscrito receberd uma das seguintes classificagoes: 1)
aceito; 2) recomendado, mas com alteragdes; 3) nao recomendado para publicacdo. Na
classificagdo 2 os pareceres serdao enviados aos(s) autor(es), que terdo oportunidades de
revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que
tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificacdo realizada; na condicdo 3, o
manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de
acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apds aceito o
trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambigliidades ou falta de clareza, pontuais
do texto, os Editores Técnico-Cientificos e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para
uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idiomas corrigirdo erros eventuais de
linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do manuscrito sera submetida ao(s)
autor(es) para conferéncia e aprovacao final.

SecoOes da Revista
Editorial escrito a convite do editor

Revisao avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo-se levar em conta as relacbes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados. Pode ser do tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta ultima, incluir meta-
analise. As revisGes narrativas s6 serdo aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem se
limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reproducdo
destes resultados dentro das condicdes citadas no mesmo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secdes: Introducéo:
onde se apresenta a relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua
justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a
populagdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da amostra , definem as
variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em
relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos
devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma
concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas ilustracdes como: tabelas e
figuras (graficos, desenhos, fotografias);Discussdo: interpreta os resultados obtidos
verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e
importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos
de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no
maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.

No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o nimero de
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registro do mesmo.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500
palavras, no maximo duas tabelas e figuras no total, e até 10 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve
seguir: Introducdo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 10 referéncias.
Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais deverdo ter estrutura similar a uma Revisdo. Por outro
lado podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no texto e suas respectivas referéncias ao
final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre saude materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de
comunicagao on line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o maximo de 600
palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e que
ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até
30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de paginas exclui resumos, tabelas,
figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o numero de palavras do
manuscrito.

Forma e preparacao de manuscritos

Apresentacao e submissao dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link proprio na homepage da
Revista: http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverao ser digitados no programa Microsoft Word
for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo. Por ocasido da
submissdo do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovacdo do Comité de Etica da
Instituicdo, a Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os
autores. Os autores devem também informar que o manuscrito ndo esta sendo submetido a
outro periddico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacao titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em


http://www.imip.org.br/rbsmi
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inglés, nome e endereco completo dos autores e respectivas institui¢cdes; indicacdo do autor
responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia
financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina de Resumos deverao ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas
de Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, Artigos
Especiais e Artigos de Revisdao, sendo um em portugués ou no idioma do texto e outro em
inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe Técnico-
Institucionais e Artigos Especiais deverdao ter no maximo 210 palavras e devem ser
estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. No Relato de Caso/Série de
Casos devem ser estruturados em: Introdugdo, Descricdo e Discussdo. Nos artigos de
Revisdo os resumos deverdo ser estruturados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo,
descritores, selecao dos estudos), Resultados (sintese dos dados) e Conclusodes.

Palavras-chave para identificar o conteddo dos trabalhos os resumos deverdao ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente
em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos
designados pelos autores a estes vocabularios.

Pagina das Ilustracoes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé
(graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em paginas a parte. O
grafico devera ser bidimensional.

Pagina da Legenda as legendas das ilustragbes deverdo seguir a numeragdo designada
pelas tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.

Agradecimentos a colaboragdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econémico e
material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado em cada secdo. A Revista
adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com
algumas alteracdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes
Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador

Norman 1], Redfern SJ], editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.
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Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.
Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertagcao e Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na organizacdo da salde publica no Piaui:
espaco e movimento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da hipovitaminose A no Estado da
Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletronico - Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. ] Pastoral Crianca [periddico
online]. 2005 [acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponivel
em: www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf
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ANEXO B

Ficha de acompanhamento nutricional de criancas e adolescentes do Ambulatoério de
Nutrigdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

0
IMIP Ambulatorio de Nutrigio REG
Lsiruto de Medicina Integral Atendimento Nutricional
Prof. Fernando Figueira Criancas e adolescentes SAME

IDENTIFICACAD

PACIENTE: SEXO: (M) (F)
DATADEMWASCDMENTO: /[ WOME MAERESPONSAVEL:
ESCOLARIDADE: TEABALHA FORA DO LAR: (%) (M)
EENDAFAM. (B . DE PESS0A%.
ESTUDA: (5 () SERIE: TURNG: | J Manhd [ ) Tarde

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO MEDICO:

MOTIVO CONSULTA:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

MEDICAMENTOS EM USO:

ALTURA MAE (cm): ALTURA PAT {cm): ALVO PARENTAL:

ANAMNMNESE SUTEICTONAL

STHATS E SINTOMAS N0 TGT
HARITO INTESTINAL: ATETITE: ( JBom { jRegular { JEuim
THGESTAD HABITUAL: ( ) mantida ) ammenton | ) dimimin — QUANTO TEMPO (m):
HISTORIA DE PERDAGANHD DE PESOT (5) () MOTIVO: ACOMP. KUT. ANT? (3} ()
INTOLERANCIA/AVERSAD:

ALERGIAS:

DREFERENCIAS

FESPONSAVEL PELO PREPARD DS ALIMENTOS:

ATIVIDADE FISICA: () (M) QUAL?
HABITOS SEDENTARIOS: (5) () QUAL?

HISTORIA ALIMENTAR

REFEICOESDIA-  LANCHESDIA  COMEFORADE CASA: (5 (W) FREQUENCIA
GRUPO DE ALIMENTOS

FRUTAS: (5) (W) PORCADDIA VERDUEASLEGUMES: (5) () PORCADDLA:
CARNES/OVOS: (5) (N) PORCADDILA; CEREAISTUBERCULOS: (5) (W) PORCAD/DIA;
LEGUMINOSAS: (5) () PORCADDIA: LEITETERTVADOS: (3) () PORCAQDIA;

CONSUMO DE ALDM INDUSTRIALIZADO: (S} (N} Qual{is):
CONSUMO DE BEBIDAS ACUCAR ADAS/REFRIGERANTE: (5) (N) FREQUENCIA-
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ANEXO B
(Continuacdo)
[ ]
IMIP Ambulatorio de Nutricio REG:
Imzritwio de Medicing Integral Atendimento Nutricional

Prof. Fermando Figusir .
rol. Dermandn Tigwes Criancas e adolescentes CAME

Avaliacio Nutricional

DIA ATTAMENTAR HABITUAL
DESIETUM

LAMCHE:
AIMOO0
LANCHE:
JANTAE:
CEIA:

NECESSIDADES NUTBEICTONATS

GEB (Fcal): METODO PESO UTILIZADOD (Eg)

FA VET (Ecal) CHO (%) FTH {3%) PTN (gEe): _ LIP{3)
CARACTERISTICAS DA DIETA PRESCEITA:

AVALTACAO ANTROPOMETRICA

IDADE | FESO EST CC Rario Diagmastice
DATA ~ EA 5 | FE L
(meses) (Ez) [cm) IMC {em) | CCEst Nutricional

AVALIACAO LABORATORIAL
DATA | HG | HT I CT | LDL | HDL | VLDL JLE OUTEOS PA
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADGS DO PROJETD DE PESGUISA

maWWWMMWWMMWMEMEmm

Pesquisador: Conciana Maria Andrade Freire Neves
Araa Temitica:

Versao: 1

CAAE: 17921113.3.0000.5208

Inasituigac Proponents: CENTRO DE CIEMCIAS DA SALDE
Patrocinador Principal: Financlaments Preprio

DaDos DO PARECER

Humero oo Parecer: 325559
Diats da Relaborla: 03072013

Apresantagao oo Projato:

 Projeto "Imgacto 90 acompanhamento nuticonal em crancas com excessd de peso atenddas
ambulatoraiments”, Tefer-58 3 UMa proposta o dssertagio e Mestrano, 0o Programa e Poe-Gracuagio
em Nutngdo, Cenfro de Clanclas da Salde - UFPE. Tem como pesquisacona responsavel a mestranda
Conclana Marla Andrade Frelre Meves, orientadora a Prof Dra. Pollana Coeltho Cabral & coorentadona a
Prof™ Marina de Morass Vasconcelos Petibl. Dentre o5 documentos apresentatos € constantes no
processo oe sUomissSo da Plataforma Brasd, ndo ha regisiro do curriculo |abes da coorentadora

Objativ da Paaquisa:

Objelivo Geral:

- Awallar o Impacto do acompanhaments nucional por & meses, no IMC & no pertl gleolipidico de crlangas
£om exnesso de peso aenddas anbulaioraiments.

Objelivos Especiicos:
- Caracterizar 3 populagio 00 estuds quanto 3o estilo de vida & aspectos demograTcos & SOC0ecInOmics;

Erdaregn: A dw Engenteris wi=® . 17 ender, el o, Pridis gn CCE
Bairm! Cidsde Unyersibrs CEM. 058080

UF: PE Munisiplao: RECFE

Tabufom:  [47)0 0382588 Fax! [E1QE-s5a E-mal:  coporaiicie b
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ANEXO C
(Continuagéo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERMNAMBUCO CENTRO DE wﬁ
CIENCIAS DA SAUDE ! UFPE-
ST O =R LT S

- De=termingr o esiado ruincional = o perfll glcodpidion dos packenie=s ab=ndidos no ambulabns;

- Carxcienzyr o consumo slmentar gualabve dos packentes na admissio pama O acompanhsmemin
nutricional;

- Aozl & evolucio do WG & sxu impachs sobne o perd| glkood pidico;

- Aallar 3 adesho a0 rataeEnio dos pacEni=s a partir da frequincis &s oonsulfas & relacionar oo A
mudanizs do perdl anfropomédrion & pardmetos Bloguimicos.

Avallagho doc Rlesos = Benefiolos:

Trata-s= o um eshio prospeciye oom it o dados serundérios de pronfudnios, e rscos
minimes a0 sujefios. envovidos. O prsguisador assepurs Sgho £ mrfdenc ilkdade dos dedos sxdrakdos.
Tambs:m reforga & perondnca do acompanhamenio regular dastas oiancas ro amibulkalivio de MUSicio do
1.

De oo peral, apresenis oormo beneficios do rabalho 3 avialacio da ofickcl de estmidqhs feapduticas
utiizadas no semdmenio ambulstoris pam o contoie da obesidade Infant] & monhecer & adesdo dos

pacientes a a55as inkereengies.

ﬂ-:lmh‘l-uiﬂmn:tnlm

Refene sor um estudo prospectie ndo concomenis, & ser desenvlvido no ambuabino de Nultcho da
pedairia do insiun de Medora inbegral Prolessor Femands Fguesira (IMIP), cujos sujefios Serdo pacieniss
de ambos 0 S=¥0s na faley =tans de 2 3 9 ands [om s¥cesso de peso, admitidos para matsenin
diFioterdpion ro periodo de Julhc de 2001 & Juibo d= 2013

Eerdo exCiuldas oriancae com obesidade secundina & akguma palciogla de base & Com alguma palogia
que Impossbiiz 3 avalarho anbopomérica.

A ity dos dadios ser feiln peio prsguisador & reallzdy atowvés da obbengio delnfu‘rrn-;-!c-:-cl:rﬂ-:hﬁ
nas fichas de soompanramenio dos pEadentes pripras do ambuiakting.

Conclderagdes cobne 0c Termoc de aprecentagdo obifgabort:
O harmios e apneseniagio obrigatis onstam anerados 4 submisslo

Erclerssre &, 2n Cageshoris ws* - 1 ancer, aais 4, Pl do D08

Esirrz: Cesos Unissnis COP: = 70D

[E i Busicigh: FEICIFD

Telslore: (B 2 0A-DAEE Fax {3704 3E-3500 Cirak capocnuia =
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ANEXO C
(Continuagéo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
LOATOUR G (D A 20 S

Reocomendagdlec:

Aneyar 0 CuTicuio lames da coorientacon - Frof® Marna de Moraes Vasconosios Petridd;

Conolucdec ou Pencénolac @ Licta de Inadequagdec:

O Projeto de dissanagho em epigrafe atende & Reschugso CNS 455/12, supenndc-2e 3pmvagso.
SRudgSo do Pareoer:

ADrovaso

Neoeccita Aprecidodo da CONEP:

N&o

Concideragdec Finalks a orttério do CEP:

O Comgiactio 3prmva 0 paracer do profocoio &M QUESIIc & 0 DASQUIZICOr 2558 Jutorizado par niciar 3 colety
de dodos.

Projeto £ 3vaiado & sua ASROVACAD defniva sars ddda, ap0s 3 artraga do reistdno Iny, aravés o3
PLATASORMA ERASIL ou por meio de oficio Impresso emitido palo Comith de Stca em PesquizaUSFE.

RECIFE, 05 de Jutho de 2013

Aczinador por:
GERALDO SB08C0O UNDOSO COUTO
(Coordenadon

Enceoscs: A 2a Dagactaris o - 1* wnciar, aals 4, Pricic do OC0

Sairrz: Cense Urdanaitats CE: =0 20800

L 4 Musicgio: ROCFT

Teliore: (012000500 Fac B12126-2520 Cralk: capccalxte >
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ANEXO D

IMIP

CARTA DE ANUENCIA

Decleramos parn 0s devidos fins, que aceltaremdn & pesquissdars Concems
Mars Asdrade Frese Neves, & desemvolver o sy progeto oo pesquisa "Tispacte do
acompardamento  sutricheast  em  criames  cam  escesso  de  pess  steadidas
ambalstorislmente™, Que cd w0b & cientacdo da Prof® Dra. Polars Coelbo Cabral
(departamento de mutnigho da UFPE) cujo objetivo ¢ avalir o impecto do
acompanhamente mutriconal ras medidas  antropométnicas ¢ perfil mesabilico g
CRBAgEa COft extissn de peso on Meadimenss asthulinanisl, no abalstino de nutnglo
da pedisirin dints natituicio

A accliagho esid condiconads o cumprimento do (B) pesquisadon (8) a0l
requisitos &3 Resolugio [04Y ¢ mos complementares, comprometendo-se 4 utilizar os
dedos ¢ materiais coletados, exclusivameste pare o6 fas da peajuie

Recife, em OF 5 Waanto, 204 >

Pt o _,_' ;(_ ‘_<:‘__JE e TAM ety

J
Nomo'akansiun ¢ cannbo do reipossivel pels Izstituigio
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ANEXO E

o A

[MIP

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos pres 06 devados Ting, gue coderemos b pesquissdora Conciana Maria
Andrade Freire Neves, o acesso sos doados das fichas das criangas arendidas no
ambulsténio de mutriglo  para seremn  wtilizados ma pesgusa:  Impacte de
scompashamento sutriciens! cm criancas com excesso de pese  atomdidas
smbulatorialssente, que cstd sob 2 ooeniaglio da Prof. Dra. Pollama Coelho Cahral
{deparsamentio de sutrgdo da UFPE)

Esta aulorzaglo estdé condicionada a0 cumprimesto di pesquissdoes 208
requsieos da Resologho 1969641130 ¢ seas complememares, comprameiondo-se »
mesmos 4 utilizsr o8 dadon pessaals dos spelios du pesquiss, exclusivamente para o
fing Genlificos, masendo O sEdo ¢ geratindo a 1o ulilizacio das imformactes em
prepa0 das pess0ss ¢ou &S comumdades

"‘%"“" ‘;}"‘f G e '7&?"'« qrm*

Nome/sssnatura ¢ canmbo da coondesacio do departamumo de Wmiwic&a
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ANEXO F

INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 1413-8123 versdo impressa e Instrucoes para colaboradores
ISSN 1678-4561 versao online e Orientacdes para organizacdo de nlimeros
tematicoso

e Recomendacdes para a submissao de artigos
e Apresentacdao de manuscritos

Recomendacdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em varios sitios na
World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecoOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salude coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacbes de tendéncias
teodrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve


http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
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ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicao da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagOes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espacgo).

Observagao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros)
sdo considerados a parte.

Apresentacdao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
rtugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
| e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdées do
site.

3. Os artigos publicados serdao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicacao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questOes éticas referentes as publicacées de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associacdao Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddao e a procedéncia


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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das citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segcbes com os
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas secles. Os titulos e subtitulos das secbes nao
devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teodrica e os resultados do estudo ou
investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a
importancia da clareza e objetividade na redagdao do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem
constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contelido. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento
ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e
c) aprovacao da versao a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢cdes individuais de cada autor
na elaboracdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepcdo e na redacao final e
CM Guimaraes, na pesquisa € na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde
publica/salde coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

Ilustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracao esquematica de um
fato e suas variagOes), figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
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tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em
pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a
informagdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que sao formatos de imagem e nao conservam sua informacdo vetorial, o que
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se
aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as
ilustracbes no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condicdes
para reproducao.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o home do primeiro autor seguido
da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nUmeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
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numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
peridédicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos 0s autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocagdo de recursos para a saude:
a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracbes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4, NUumero com suplemento
Duarte MFS. Maturacgdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 Edigao.
Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de
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saude. Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salde e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e ] tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apods os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14, Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n© 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou nao publicado
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Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Eng/ J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito

refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil.Arg Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em:http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993
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ANEXO |

RBSMI  Adicionar aos contatos 15/11/2014

Para: conciana@hotmail.com ¥

Ola Conciana Maria Andrade Freire Neves,

0 artigo "IMPACTO DAS INTERVENCOFS NAQ FARMACOLOGICAS NO CONTROLE DO EXCESSO DE PESO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES:
REVISAO SISTEMATICA" foi submetido com sucesso.

Vocé pode acompanhar o andamento do processo de avaliacdo e publicacdo do artigo acessando a opcdo Detalhes do artigo’, presente na
pagina ‘Manter artigos’,

De forma alternativa, a situacdo do artigo podera ser consultada por qualquer pessoa através do enderego: www.beehiveweb.com.br/rbsmi,
bastando para tanto informar o sequinte protocalo de acesso:

Protocolo: ad240c3872

(0BS.: Este email foi gerado automaticamente e néo deve ser respondido.
Para maiores informacdes, favor entrar em contato através do endereco: www.beehiveweb.com.br/rbsmi




