S CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO- REITORIA DE GRADUACAO

CURSO DE MEDICINA

BRENO FIGUEIREDO MEIRA
THALITA MARTINS MERGULHAO

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO NA PRIMEIRA CONSULTA DE
PACIENTES MATRICULADOS EM AMBULATORIO DE OBESIDADE
INFANTIL

BELEM
2019



BRENO FIGUEIREDO MEIRA
THALITA MARTINS MERGULHAO

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO NA PRIMEIRA CONSULTA DE
PACIENTES MATRICULADOS EM AMBULATORIO DE OBESIDADE
INFANTIL

Trabalho de conclusdo apresentado a
coordenacdo de curso de Medicina do
Centro Universitario do Estado do Para, sob
orientacdo do Profa. Silvana Cristina
Rodrigues da Silva e co-orientacdo da
Profa. Ménica Moura Rocha.

BELEM
2019



AGRADECIMENTO

Primeiramente, agradeco a toda minha familia por sempre acreditarem na
minha capacidade e no meu sonho profissional de me tornar médico, em especial
meu pai, André Lucio Azevedo Gondim Meira, por ter me criado a ser uma
pessoa justa, racional, a encarar meus problemas sem medo, a superar as
dificuldades e a ser respeitoso com qualquer ser vivo, independente de género,
etnia ou classe social, minha méae, Marcia Figueiredo Meira, por ser minha
eterna inspiragdo de pessoa pura, de bondade e humildade infinita, que me
ensinou a nunca devolver ddio, e sim amor, que me criou e protegeu com muito
afeto e muito carinho, e ao meu irméo, Délio Gondim Meira Neto, por sempre ter
sido meu herdi e melhor amigo, que esteve sempre ao meu lado nos nossos
momentos mais dificeis, mas também nos momentos mais gloriosos.

A minha namorada e melhor amiga Brenda Rupf Cavalcante por sempre
ter acreditado em mim, por ter me acalmado nos momentos de tormento e furia,
por ter brigado nas minhas decisdes e atitudes mais estupidas, por ter feito parte
da construcdo do meu carater, por me mostrar o verdadeiro significado de amor
e por ser essa pessoa incrivel que ndo mede esfor¢cos para tentar arrancar um
sorriso do meu rosto todos os dias desde que nos conhecemos. Te amo com
todas as minhas forcas.

A minha amiga Thalita Martins Mergulh&o, primeiramente por ter confiado
e me recebido de bragos e coracdo abertos nesse trabalho, e por ter sido uma
pessoa espetacular durante nossa graduacao.

A minha eterna dupla de curso Bruna Sayuri Eguchi por ter sido uma
grande amiga, companheira, que me ajudou e ajuda até hoje a me tornar um
bom profissional, que me proporcionou bons momentos com nossos amigos, que
enfrentou ao meu lado grandes desafios dentro dessa jornada, por ter sido minha
dupla na medicina e por ser uma pessoa espetacular. Com certeza, Japonesa,
a minha graduacéao seria mais dificil e sem graga sem a sua amizade.

Aos meus amigos André Aragao, Augusto Borborema, Caio Cesar, Felipy
Chaves, Glenda Figueira, Gustavo Maradei, Jodo Américo, Jodo Felipe, Maira
Khoury, Mateus Paes, Nicole Leédo e Pedro Carvalho por terem entrado na minha
vida durante a graduacgéao e enfrentados juntos essa ardua jornada na graduacao
de medicina. Vocés nao fazem ideia da importancia que cada um de vocés tem

na minha vida. Vocés sdao Massa Pakas demais. Amo todos vocés!



Aos meus amigos Artur Priante e Rafael Zell por formarem junto comigo
esse trio de peixes que vou levar para o resto da minha vida. Nao poderia deixar
de agradecer a vocés por todos 0s momentos que passamos juntos. Por todos
os desafios, vitorias, esforcos, tudo. Obrigado por tudo Time Peixe!

Aos meus amigos de sub-grupo, Juliana Martins, Nathdlya Vilhena,
Natélia Ornela, Jodo Vitor Otatu e Alan Lima por terem me acolhido, me ajudado
e tornado essa etapa mais divertida e prazerosa. Vocés nao fazem ideia da sorte
que tive de cruzar meu caminho com vocés e té-los como amigos. Por mais
recente e curta a nossa convivéncia, vocés foram cruciais na minha formacao
médica.

Aos brothers Alfredo Serejo, Aldo Vigéario, Matheus Andrade, Antonio
Morais, Célio Picanco, Felipe Bezerra, Caio Bastos, Ibis Lins, Harian Almeida e
Lucas Céandido pela amizade desde a infancia, por terem acreditado no meu
sonho e potencial, por terem sido minha véalvula de escape da medicina, pela
lealdade e pelos melhores momentos que pude ter ao lados de cada um de
VOCES.

As orientadoras Dra. Silvana e Dra. Monica por terem me recebido e me
acolhido nesse trabalho, por disponibilizarem de seu tempo para tornar esse
trabalho bem produzido e por confiarem em mim para somar na conclusao nesse
trabalho de concluséo de curso. Sou eternamente grato a vocés, professoras.

Por fim, agradeco a Deus por me abencoar com tantas pessoas incriveis

gue entraram na minha vida.

Breno Figueiredo Meira



AGRADECIMENTO

Agradeco a minha familia, Francisco Mergulhdo, Nazaré Mergulhdo,
Thiago Mergulhdo, Thais Mergulh&o e Lupita, por estarem ao meu lado nessa
jornada, e em especial 0s meus pais, 0s responsaveis por cada passo que dei,
sempre acreditando em mim, ate quando eu mesma nao acreditava.

Agradeco a minha orientadora e co-orientadora, por terem
representado tdo bem este papel, sendo fundamental em cada detalhe deste
projeto. Dra. Silvana e Dra. Monica, obrigada por estarem tao presentes, por
disponibilizarem seu tempo para ler e reler indmeras vezes. Obrigada por todos
0S ensinamentos, sou muito grata a voceés.

Agradeco a minha dupla, Breno Meira, que veio somar e acrescentar
comigo nesta jornada.

Agradeco aos meus amigos, sub-grupo do internato, pelo convivio
diario nessa reta final. Dividimos as mesmas angustias, e compartilhamos juntos
essa vitdria. Rabia, Rods, Luis felipe, Luiz, Bietha, Fé, Sil, Barbara, Angelo, Zay,
Bruna, Becca, Liange, meu muito obrigada. Aos amigos que mesmo em grupos
distinto sempre se fizeram presentes, Artur, Anna K, Felipy, Raissa, Kaw e
Flavynha.

As minhas amigas, que além de toda amizade que tem comigo, ainda
se despuseram a me ajudar neste trabalho: Glenda Figueira e Rubia Sena.

Agradeco minha sobrinha Julia e o Clube do remo, que foram minhas

inspiracBes no momento que estava redigindo este agradecimento.

Thalita Martins Mergulhdo



RESUMO
INTRODUCAO: A obesidade entre criancas e adolescentes esta aumentando,
tornando-se uma epidemia mundial. Varios fatores estdo relacionados na sua
génese, entre eles, genéticos, o estilo de vida sedentario, hbitos de vida
baseados em telas, tabletes e videogames, e alimentacéo inadequada. Nesse
contexto, torna-se enriquecedor, o estudo que revela o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes na avaliacdo de primeira consulta do ambulatorio
de obesidade infantil do Centro de Especialidades Médicas de uma Escola
médica do municipio de Belém. OBJETIVO: Avaliar o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes matriculados no ambulatério de Obesidade infantil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com extracao
de informacbes através de um questionario elaborado, na ficha de primeira
consulta dos prontuarios. RESULTADOS: Foram avaliados 61 prontuarios
registrados no ambulatério de obesidade infantil do CEMEC. Foram identificados
62,3% pertencentes ao género masculinos e 37,7% do género feminino. As
faixas etarias encontradas foram escolar e adolescentes, com 47,5% e 52,5%
respectivamente. A pratica de atividade fisica ndo foi referida por 68,9% dos
pacientes. Grande parte dos pacientes referiu tempo de tela maior que 2 horas
diarias. Nao ha diferenca significante em pacientes que fizeram aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, e 0s que nao fizeram. Grande proporc¢ao dos
pacientes apresenta obesidade grave (52,5%), principalmente os meninos,
enquanto 39,3% apresentaram Obesidade e 8,2% apresentaram sobrepeso. A
renda familiar mensal mais declarada foi de 1 a até 2 salarios minimos. Dentre a
escolaridade dos pais houve proporcdo significante para o ensino médio
completo de maes (39,3%) e pais (19,7). A presenca de histéria familiar de
obesidade foi mais referida (72,1%). Houve proporcéo significantes de pacientes
com pressdo arterial menor que percentii 90 (70,5%). CONCLUSAO: é
necessario o conhecimento do perfil epidemiologico da obesidade infantil, para
que os profissionais da area de saude se atualizem com cenéario atual, e se
apropriem do conhecimento sobre a obesidade infantil, para melhor prevenir,

diagnosticar e tratar, sobre tudo os médicos que atuem em puericultura.

Palavras-chave: Obesidade, sobrepeso, obesidade pediatrica.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Obesity among children and adolescents is increasing,
becoming a worldwide epidemic. Several factors are related in its genesis,
including genetic, sedentary lifestyle, screen-based lifestyle, tablets and video
games lifestyles, and unhealthy diet. In this context, the study that reveals the
clinical and epidemiological profile of patients in the first consultation evaluation
of the Childhood Obesity Outpatient Clinic of a Medical School of the city of Belém
is enriching. OBJECTIVE: To evaluate the clinical and epidemiology of patients
enrolled in the childhood obesity outpatient clinic. METHODOLOGY: A
descriptive, transversal study with information extraction through an elaborated
questionnaire applied in the first consultation file of the medical records.
RESULTS: Sixty-one medical records registered at CEMEC's Childhood Obesity
Outpatient Clinic were evaluated. It was identified 62.3% male and 37.7% female.
The age groups found were schoolchildren and adolescents, with 47.5% and
52.5% respectively. Physical activity was not reported by 68.9% of patients. Most
patients reported screen time greater than 2 hours daily. There is no significant
difference in patients who underwent exclusive breastfeeding up to 6 months,
and those who did not. A large proportion of patients had severe obesity (52.5%),
especially boys, while 39.3% had obesity and 8.2% were overweight. The most
declared monthly household income was 1 to 2 minimum wages. Among the
parent's education there was a significant proportion for the complete high school
of mothers (39.3%) and fathers (19.7). The presence of a family history of obesity
was more frequently reported (72.1%). There was a significant proportion of
patients with blood pressure below the 90th percentile (70.5%). CONCLUSION:
it is necessary to know the epidemiological profile of childhood obesity, so that
health professionals can update themselves with the current scenario, and take
knowledge of childhood obesity, to better prevent, diagnosticate and treat, above

all, doctors who work in childcare.

Keys-words: Obesity, were overweight, Pediatric obesity.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como um
dos maiores problemas de saude publica e mais prevalentes no mundo. O
namero de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade podera chegar
a 75 milhdes, aumentando em pais de baixa e média renda, se estendo aos de
maior renda atualmente. Essa tendéncia levara a ter mais obesidade do que
desnutricdo moderada e grave até 2022, nessas faixas etérias, de acordo com
Organizacdo Mundial da Salde.1?

Devido ao rapido aumento nas trés ultimas décadas, a obesidade infantil
vem sendo caracterizada como uma epidemia mundial, segundo a OMS,
ganhando destaque na agenda publica internacional, caracterizando-se como
um evento de proporcées globais.3#

O diagndstico de sobrepeso, obesidade e obesidade grave é baseado na
histdoria clinica e nutricional, e em dados antropométricos, como o indice de
massa corporal (IMC), que é calculado através da divisdo do peso em kg pela
altura em metros elevada ao quadrado, kg/m2, usado também em criangas e
adolescentes. Método de avaliacdo padronizado pela OMS para avaliacdo do
estado nutricional.®

O Ministério da saude adota os graficos da OMS especificas para idade e
género, disponiveis para meninos e meninas nas faixas etarias de 0 a 5 anos e
de 5 a 19 anos. Sao curvas padronizados, uma vez que em criancas, além da
variacdo do peso, o IMC também varia com a altura e com a idade. O ponto de
corte € avaliado em escore Z, onde o escore z > +1 e < +2 € sobrepeso, > +2 e
< +3 é obesidade e escore z > +3 Obesidade grave.1>6

Considera-se o IMC um bom indicador, mesmo n&o sendo correlacionada
com a gordura corporal, devido a sua simplicidade, praticidade e sem custo. O
IMC néo distingue a massa gordurosa de massa magra. Ja a medida da
circunferéncia abdominal (CA) reflete melhor o conteddo de gordura visceral.
Logo a associacdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode
oferecer de forma combinada a avaliacdo de risco e ajudar a diminuir as

limitacGes de cada uma das avaliacdes isoladas.®
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Alguns estudos apontam que em criancas e adolescentes, o IMC e a CA
ndo sdo metodos que avaliem com sensibilidade adequada a presenca de
adiposidade visceral, devido as mudancas expressivas de distribuicdo da
gordura corporal nesse periodo. Porém, por meio da Ressonancia Magnética
(RNM) foi constatado que a composicdo de tecido adiposos em criangas e
adolescentes corrobora que as medidas de CA e IMC sado métodos viaveis para
estimar gordura visceral e subcutanea, respectivamente.’

Para medicdo da circunferéncia abdominal as poucas referéncias
encontradas sugerem um ponto de corte, porém ndo ha um consenso. Segundo
o manual de avaliacdo nutricional do departamento cientifico de Nutrologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria, a CA é considerada aumentada quando 0s
valores estdo acima do percentil 90.56

Fatores  genéticos, fisiologicos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais, estdo envolvidos na génese da etiologia excesso de peso
infantil. Apesar das criangas viverem em ambientes mais “obesogénicos” do que
no passado, nem todas evoluem com excesso de peso. Assim ha uma relacéo
da interacdo do individuo com o ambiente e fatores genético, que somados,
podem levar ao excesso de peso.8°

Embora os fatores genéticos possam predispor o individuo a
susceptibilidade ao ganho de peso, o0 estilo de vida sedentario, préaticas
alimentares inadequadas e mudancas na estrutura familiar também contribuem
para esta epidemia. Varios estudos demonstram gue esses fatores interferem de
maneira mais significativa sobre a composicédo corporal >0

Sabe-se que criangcas com excesso de peso tém um risco aumentado e
tornarem-se adultos obesos. Estudos encontraram um risco no minimo duas
vezes maior de obesidade na idade adulta para as criancas obesas em relacéo
as ndo obesas; cerca de um terco dos pré-escolares e metade dos escolares
obesos tornam-se adultos obesos.!

Ha uma correlacdo direta com obesidade dos filhos quando os pais
também sdo obesos. A associacdo entre a obesidade da crianca e o IMC dos
pais parece ser significativa a partir da idade de 3 anos e permanece até a idade
adulta. O risco de obesidade quando nenhum dos pais é obeso é de 9%,
engquanto, quando um dos genitores é obeso, eleva-se a 50%, atingindo 80%

quando ambos sdo obesos. 612
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Pesquisas demonstram que ha maior prevaléncia de obesidade e/ou
sobrepeso no género feminino. A OMS sugere que isso se deve ao fato de que
0 excesso de energia € preferencialmente estocado sob a forma de gordura e
ndo de proteina, como acontece no género masculino.*®

Em relagdo a atividade fisica, as criancas e os adolescentes, ambos
tendem a ficar obesos quando sedentarios e a propria obesidade podera fazé-
los ainda mais sedentarios. Habitos sedentarios, como assistir televisdo e
jogar video game, contribuem para uma diminui¢édo do gasto calérico diario.'*

A taxa de obesidade em criancas que assistem menos de 1 hora diaria €
de 10%, enquanto o habito de persistir por 3, 4, 5 ou mais horas por dia vendo
televisdo esta associado a uma prevaléncia de cerca de 25%, 27% e 35%,
respectivamente. O videogame € considerado um dos principais contribuintes da
inatividade e esta associado a aumento da ingestdo calérica, resultando em
ganho de peso nos jovens.%1>

A prevaléncia da obesidade em criancas reflete comportamentos que
privilegiam dietas ndo saudaveis e a inatividade fisica. A OMS vem incentivando
0S paises para que eles se voltem a esses ambientes considerados fatores,
implementando esforcos para reduzir o consumo de alimentos baratos,
ultraprocessados, densos em calorias e pobres em nutrientes. Reduzir o tempo
que as criangas passam em atividades de lazer baseadas “em telas”.2:6:16

A prética de 60 minutos diarios de atividade fisica, que envolva
movimentos que aumentem 0 consumo energeético, € associada positivamente a
uma série de resultados como reducao do risco de doenca metabdlica. Cerca de
50% da atividade fisica é realizada no ambiente escolar, ambiente propicio para
promover atividades, seja por meio de esportes ou atividades ludicas. Todavia,
alguns estudos relatam que as aulas de atividade fisica sao ineficientes, uma vez
que os exercicios sdo de curta duracdo e de baixa ou muito baixa intensidade,
inviabilizando, portanto, o alcance de beneficios satisfatérios.’

O comportamento alimentar e a inatividade fisica, ndo estao sob o controle
das criancas individualmente. Os padrdoes alimentares das familias que
resultaram em dietas obesogénicas, estdo cada vez mais comuns, Sao ricas em
energia e pobres em nutrientes. J& a de atividade fisica das criancgas foi reduzida

pelo aumento do uso de automéveis, pelo tempo gasto com televisdo e jogos
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sedentarios e pela diminui¢cdo de oportunidades de atividade fisica a caminho da
escola, na escola e durante o tempo de lazer.'®

O Aleitamento materno exclusivo (AME) € recomendado nos primeiros 6
meses de vida. Entre as doencgas infecciosas, respiratérias, que o AME é capaz
de proteger, estdo também seu efeito protetor contra o risco de sobrepeso e
obesidade na infancia e na vida adulta, segundo alguns estudos.®

Em relacdo ao desmame precoce, ndo ha evidéncia da associagao entre
o desmama antes dos 6 meses e a obesidade. No entanto como a obesidade é
uma condicao de dificil tratamento, identificar possiveis protetores, como AME,
parece exercer importante efeito ao longo da vida.1319

A importancia do diagndstico da obesidade e sobrepeso durante a infancia
evita a instalacdo de complica¢des, com uma intervencéo precoce. Quanto mais
idade tiver a crianga e maior for o excesso de peso, mais dificil sera a reversao
do quadro pelos habitos alimentares incorporados e pelas alteracGes
metabdlicas instaladas.®

A probabilidade de que uma crianca obesa permaneca obesa na idade
adulta varia de 20% a 50% antes da puberdade e 50% a 70% ap0és a puberdade.
Esse risco de obesidade na idade adulta predispbe a crianca obesa a
complicacBes da obesidade na idade adulta. Devido a associacdo da obesidade
com alteracGes metabdlicas, torna-se um quadro bastante preocupante’!8

Os riscos de complicacbes decorrentes da obesidade, assim como no
adulto sdo, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hipertenséo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, que sdo importantes fatores de riscos para doencas
cardiovasculares. O DM2, por exemplo, tem crescido de maneira dramatica entre
os adolescentes nos dltimos 20 anos.?°

A associacao entre obesidade e doenca coronariana nos adultos ja esta
bem estabelecida, criando o termo de “sindrome metabdlica” (SM), que define
agueles individuos que teriam mais chances de desenvolver eventos
cardiovasculares devido a uma base fisiopatologica comum entre o0s
componentes da sindrome, possivelmente devido a obesidade central.?°

A sindrome metabodlica € definida como um conjunto de alteracdes
clinicas como: obesidade central, aumento da pressao arterial, anormalidades

lipidicas, e intolerancia a glicose, onde este conjunto esta associado a risco para
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doenca cardiovascular e DM em adultos. Nela a gordura visceral € o componente
clinico central.>’

A hipertensdo arterial primaria € mais prevalente em criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade e historia familiar. A porcentagem de
criancas e adolescentes com diagnostico de Hipertensio Arterial (HA) dobrou
nas ultimas duas décadas. A prevaléncia atual de HA na idade pediatrica
encontra-se em torno de 3% a 5, devido ao aumento da obesidade infantil. 2

A HA pediatrica esta associada ao desenvolvimento de outras alteragdes
de 6rgdos-alvo, como o aumento da Espessura médio-intimal (EMI) da carétida,
a reducado da complacéncia arterial e o estreitamento arteriolar na retina. Devido
a essas complicacbes e pela HA se apresentar na maioria das vezes,
assintomatica, é importante a inclusao da afericdo da presséao arterial de rotina,
possibilitando intervencao precoce, visto que seus niveis elevados na infancia
estdo associados com sua persisténcia na vida adulta e consequente elevacéo
no risco cardiovascular.?!2?

O risco de morte em adultos obesos que foram criangas ou adolescentes
obesos em comparacgéo aos adultos magros cuja infancia e adolescéncia foram
de peso normal € significativamente maior, logo prevenir a obesidade infantil
significa diminuir, de uma forma racional e menos onerosa, a incidéncia de
doencas cronico-degenerativas. 61°

No Brasil, a obesidade ja € objeto de politicas publicas, e o Ministério da
Saude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), é o principal propositor de
acles, seguindo a tendéncia internacional. Desde a década de 1990, foi definido
diretrizes para organizar as a¢gdes de prevencao e tratamento da obesidade no
SUS, sendo revisada em 2012, abordando a temética de forma mais
contundente. No ano seguinte, o Ministério da Saude estabeleceu a linha de
cuidado para obesidade como parte da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crdnicas.?

O inicio da obesidade pode ocorrer ainda nas idades mais ténues do ser
humano e persistir até a idade adulta. Assim, o diagnéstico precoce de
sobrepeso ou obesidade é de grande interesse para a saude publica, pois o
tratamento nesta fase inicial da vida pode ser mais eficiente e menos oneroso ao

Estado.?3
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Sao0 poucos os centros de prevencdo e tratamento da obesidade,
especialmente infantil. A responsabilidade do pediatra na prevencdo e no
tratamento é de enorme importancia, ja que envolve condutas de dieta saudavel
desde o primeiro ano de vida, o que ndo é uma tarefa facil, pois os habitos
inadequados estdo presentes no ambito familiar?®. Fato este que motivou a
realizacdo deste estudo. conhecer melhor o perfil dos pacientes encaminhados
a este ambulatorio especializado em Obesidade infantil, que € um dos poucos

encontrados no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1Geral
Identificar o perfil epidemiologico, na primeira consulta, dos pacientes
admitidos no ambulatério de Obesidade infantil do Centro de especialidades

médicas do CESUPA, em Belém do Para.

2.2Especificos

¢ Identificar a populacdo do ambulatério quanto as suas variaveis, sexo,
IMC, faixa etéria, aleitamento materno, atividade fisica, tempo de tela,
renda salarial, escolaridade dos pais, hist6ria familiar de obesidade.

e Estabelecer a relacdo do sobrepeso, obesidade e obesidade grave
com o sexo feminino e o masculino.

¢ I|dentificar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e obesidade grave
dentro das faixas etarias atendidas.

e Correlacionar a relacdo do sobrepeso, obesidade e obesidade grave

com a pressao arterial.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Visando a sistematizacdo da pesquisa, fez-se necessaria a eleicao do tipo
de estudo que melhor se adaptasse a pesquisa desenvolvida. Para tanto,
optou-se pelo estudo descritivo, transversal, com base nas informacdes obtidas
no prontuario dos pacientes em seguimento no ambulatério de obesidade
infantil do CEMEC (Centro Médico de Especialidades Clinicas) — CESUPA.

Nas pesquisas descritivas, os fatos sao observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira sobre
eles, ou seja, os fenbmenos do mundo fisico e humano sédo estudados, mas
nado sao manipulados pelo pesquisador. Incluem-se, entre as pesquisas
descritivas, a maioria daquelas desenvolvidas nas ciéncias humanas e sociais,
como as pesquisas de opinido, mercadologicas, o0s levantamentos

socioecondmicos e psicossociais (PRODANOQV, 2013).

3.2 Local / Periodo

Ambulatério de obesidade infantil do Centro de especialidades médicas
clinicas (CEMEC) localizado na Av. Almirante Barroso, n° 3775, Bairro do
Souza, cidade de Belém, Estado do Pard. Existente na instituicdo desde
fevereiro de 2018.

A pesquisa foi realizada no periodo de Junho de 2019 a Julho de 2019,
utilizando as fichas de primeira vez dos prontuarios de pacientes com
diagndstico de obesidade infantil, regularmente matriculados no ambulatério
em questdo. Foram colhidas informagBes sob um questionario elaborado

direcionado para este trabalho.

3.3. Populacéao de estudo

Foram avaliadas as fichas de primeira consulta presente em todos o0s
prontuarios, até o momento, matriculados no ambulatério de Obesidade infantil,
um total de 62 prontuarios, no periodo que vai do inicio do funcionamento do
ambulatério, até Julho de 2019, do Centro de Especialidades Médicas clinicas,

do CESUPA, no municipio de Belém do Para.
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3.4 Critérios de incluséo
Serdo incluidos na pesquisa pacientes com prontuarios, regularmente
matriculados no ambulatério de obesidade infantii do CEMEC, no periodo de

vigéncia deste ambulatorio, com pelo menos uma consulta.

3.5 Critérios de exclusao

Prontuarios ilegiveis, e prontuarios sem anamnese descrita.

3.6 Procedimentos e instrumentos de coleta
O instrumento para coleta de dados capaz de alcancar os objetivos
propostos na pesquisa e que melhor se adapta as necessidades deste estudo
serd a ficha de investigacdo (APENDICE A), baseada na andlise dos prontuarios
dos pacientes regularmente matriculados no ambulatério de obesidade infantil
do CEMEC — CESUPA.
A coleta sera realizada nas dependéncias do prédio do CEMEC -
CESUPA, sem deslocamento dos prontuarios a nenhum outro setor ou local.
Serdo utilizados os dados dos prontuarios para preenchimento da ficha de

investigacdo desta pesquisa.

3.7 Variaveis do estudo

Foram coletados dos prontudrios os seguintes dados: sexo, idade, estado
nutricional, tempo de aleitamento materno exclusivo, atividade fisica, tempo de
tela, renda familiar, escolaridade dos pais, antecedentes familiares de obesidade
e pressdao arterial.

Para o estudo da idade, os pacientes foram divididos em faixas etarias,
segundo o calendério de puericultura do Ministério da saude. O pré-escolar vai
de 2 a 4 anos incompletos. Escolar, de 5 a 10 anos incompletos e Adolescentes
11 a 19 anos.

Na Renda mensal familiar, foram consideradas a declaracéo salarial de
cada membro da familia, quantificada em salarios minimos.

A avaliagdo do estado nutricional foi estabelecida por curva de IMC
especifico para idade e sexo, adotadas pela OMS. A classificacdo de sobrepeso
€ quando escore z maior igual a +1 e menor igual a +2. Obesidade maior que +2

e menor igual a +3. Obesidade grave escore maior que +3 (tabela 3 e 4).
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A pressao arterial é avaliada pelos valores correspondentes aos percentis
de PA, por sexo, idade e percentil de altura, nos padrées da 72 diretriz brasileira
de hipertenséo arterial. O percentil de altura foi obtido por meio dos gréaficos de
crescimento do CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

Para o diagnéstico de Hipertensao arterial, é necessério que a pressao
arterial sistolica (PAS) e/ou presséao arterial diastolica (PAD) sejam superiores
ao percentil (p) 95 em pelo menos trés ocasides distintas.

No presente estudo, foi obtido apenas a pressdo arterial de primeira
consulta, ndo podendo assim, inferir diagnosticos relacionados a pressao

arterial.

3.8 Anélise de dados

As informacdes da caracterizagdo amostral foram apuradas em banco de
dados elaborado no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e graficos para
apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como média
aritmética e desvio padrao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis
categoricas da amostra através do Teste G e Teste Qui-Quadrado Aderéncia e
Independéncia.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software
BioEstat® 5.3 (AYRES et al., 2010). Para a tomada de decis&o, adotou-se o nivel
de significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores

significantes.

3.9 Aspectos éticos

O estudo pauta-se na Resolugdo n° 466/12 — CNS. Esta Resolucéo
incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. O
estudo foi submetido ao Comité de ética e pesquisa do CESUPA.

A pesquisa nao objetiva causar danos de qualquer natureza ao sujeito da
observacgéo. N&o ha o risco de exposi¢do de sua identidade, haja vista que seréo
utilizados os dados dos prontuarios dos pacientes do ambulatério de obesidade

infantil.
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Como beneficios, a pesquisa levara, a comunidade médica, o0
conhecimento sobre o assunto, identificando o perfil clinico e epidemiolégico e o
do paciente em acompanhamento no ambulatério de obesidade infantil de uma
instituicdo de ensino superior do Pard, incentivando a pesquisa em obesidade
infantil e sobretudo sensibilizando o universo académico quanto a importancia
do olhar para o tema em questdo. Ao grupo de pacientes estudados, a pesquisa
pode revelar o perfil clinico e epidemioldgico e as modificacbes ou manutencdes
das condi¢Bes sanitarias dos pacientes em acompanhamento neste ambulatério,
avaliando os diversos aspectos sociais, educacionais ou de saude responsaveis
pela situacdo clinica desse grupo e fomentar nas pesquisadoras que acfes

podem ser trabalhados neste grupo, no sentido de fornecer melhores resultados.
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4. RESULTADOS

Dos 62 prontuarios matriculados no ambulatério de obesidade infantil, em
estudo, foram avaliados 61 que estavam dentro dos critérios de inclusdo, no
periodo de 12 de junho de 2019 a 28 de junho de 2019. Apenas um prontuério

foi excluido, por estar preenchido de forma incompleta.
TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto as suas variaveis, sexo, IMC, faixa
etaria, AME.

Variaveis Pacientes % (N=61) p-valor

Sexo 0.0214*
Feminino 23 37, 7%
Masculino* 38 62,3%

Classificacdo nutricional < 0.0001*

Sobrepeso 5 8,2%
Obesidade* 24 39,3%
Obesidade grave* 32 52,5%

Faixa etaria 0,7979
Pré-escolar 0 0,0%
Escolar 29 47 ,5%
Adolescente 32 52,5%

Aleitamento Materno Exclusivo 0,3815
< 06 meses 26 42,6%
06 meses 27 44,3%
Nao lembra/N&ao informou 8 13,1%

Atividade fisica 0.0032*
Sim 19 31,1%
N&o* 42 68,9%

Tempo de tela 0,4833
Até 01 8 13,1%
02a03 13 21,3%
04 a 05 12 19,7%
06 ou mais 23 37,7%
Nao informou 5 8,2%
FONTE: Pesquisa de campo Teste Qui-Quadrado Aderéncia

*AME: Aleitamento materno exclusivo
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Na Tabela 1 observa-se que na distribuicdo dos pacientes quantos as
variaveis epidemioldgicas, em relacdo ao sexo houve uma propor¢cdo maior de
pacientes do sexo masculino, com significancia estatistica de 62,3%, em
detrimento ao sexo feminino que apresentou 37,7%.

Ainda na tabela 1, nota-se que houve propor¢ao significativa dos
pacientes estudados apresentando obesidade grave e obesidade, com 52,5% e
39,3% respectivamente. Apenas 8,2% estdo com sobrepeso.

Segundo a classificacdo dos pacientes por faixa etaria (pré-escolar,
escolar e adolescente), observou-se que ndo ha pacientes na faixa pré-escolar.
Entre os escolares e os adolescentes ndo houve diferenca significante entre as
propor¢cdes, com o escolar apresentando 47,5% e o adolescentes 52,5%.

Nao h& diferenca significante em pacientes que fizeram Aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, e aqueles que nao fizeram, onde 44,3%
fizeram AME por 6 meses.

Quanto a pratica de atividade fisica, observou-se que 68,9% dos
pacientes, uma proporc¢ao significativa, ndo realizavam atividade fisica.

Com relacédo ao tempo de tela demonstrado um tempo prolongado de
horas na maioria dos pacientes. Apenas 13,1% relataram passar até 1 hora em

tela, e mais de 68,4% dos pacientes passam mais de 2 horas.
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TABELA 2 Distribuicdo dos pacientes quanto a renda e escolaridade dos pais

Variavies Pacientes % (N=61) p-valor
Renda familiar (SM) 0.0238*
Sem renda 1 1,6%
01a<02* 23 37,7%
02a<03 12 19,7%
>=03 10 16,4%
Ndo informado 15 24,6%
Escolaridade materna < 0.0001*
Fundamental incompleto 5 8,2%
Fundamental completo 5 8,2%
Médio incompleto 2 3,3%
Médio completo* 24 39,3%
Superior incompleto 3 4,9%
Superior completo 9 14,8%
Né&o informado 13 21,3%
Escolaridade paterna < 0.0001*
Fundamental incompleto 9 14,8%
Fundamental completo 7 11,5%
Médio incompleto 8 13,1%
Médio completo* 12 19,7%
Superior incompleto 5 8,2%
Superior completo 2 3,3%
N&o informado 18 29,5%
FONTE: Pesquisa de campo Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Como pode ser observada na tabela 2, a renda familiar mensal mais
declarada foi de 1 a 2 salarios minimos (37,7%), porém ndo houve diferenca
significativa entre o total de rendas declaradas. Levando em consideracédo que
24,6% dos pacientes ndo informaram este dado.

No item escolaridade, 19,7% dos pais e 39,9% das maes informaram que

possuem Ensino médio completo, que estatisticamente foi relevante (p<0.0001)
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TABELA 3 Distribuicdo dos pacientes quanto a histéria familiar de obesidade.

Historia familiar de Obesidade Pacientes %
Possui
Sim* 44 72,1%
Nao 17 27,9%
De que grau N =44
1°grau 21 47,7%
2°grau 6 13,6%
N&o informou 17 38,6%
FONTE: Pesquisa de campo *p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

De acordo com a tabela 3, observou-se proporcdo significativa de
pacientes que possuem historia familiar de obesidade (72,1%), sendo que 47,7%

desse total, eram parentes de primeiro grau, que inclui pai, mée e irmaos.

TABELA 4 Distribuicdo dos pacientes quanto a pressao arterial

Presséo arterial Sistélica Diastélica
<p 90* 43 70,5% 40 65,6%
>=p9%a<p9s 3 4,9% 11 18,0%
>=p95 8 13,1% 5 8,2%
N&o informado 7 11,5% 5 8,2%
FONTE: Pesquisa de campo *n < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

A tabela 4 demonstra que em uma andlise de primeira consulta, a presséo
arterial sistOlica de 13,1% e diastodlica de 8,2% dos pacientes se encontram no
percentil maior ou igual a 95.

Por outro lado, 4,9% dos pacientes com presséao arterial sistolica e 18,0%
com PA diastélica apresentaram o intervalo de percentil maior ou igual a 90 e

menor que 95.
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Observou-se também que uma propor¢do significativa de pacientes

apresentava pressao arterial inferiores a p90, tanto sistdlica, como diastdlica.

Figura 1 Relac&o dos pacientes quanto o IMC e o sexo

B Sobrepeso M Obesidade* M Obesidade grave*

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Feminino Masculino

FONTE: Pesquisa de campo *n = 0.0101 Teste G Independéncia

De acordo com a figura 1, ao analisar da relacéo entre o IMC (sobrepeso,
obesidade e obesidade grave) e o sexo (masculino e feminino), percebeu-se uma
relevancia estatistica de pacientes do sexo masculino apresentando obesidade
grave (60,5%). No entanto houve maior propor¢do de meninas com sobrepeso
(13,1%) e obesidade (47,8%) em relagdo a meninos com sobrepeso (5,3%) e
obesidade (34,2%).
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Figura 2 Relacdo dos pacientes quanto Faixa etaria e o IMC

H Sobrepeso M Obesidade M Obesidade grave

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Escolar Adolescente

FONTE: Pesquisa de campo *p = 0.0101 Teste G Independéncia
Ao analisar a figura 2, nota-se que houve diferenca significa do IMC entre

dentro das faixas etarias. Entre os escolares predominou a obesidade grave com
65,5%, e entre os adolescentes, predominou a obesidade com 56,3%.
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FIGURA 3 Relacao dos pacientes quanto ao IMC e Presséo arterial Sistélica

E<p90 ®W>=p9%0a<p9 MW>=p95 W N3oinformado

100,0%

79,2%

80,0%

65,6%

60,0%
60,0%

40,0%

20,0% 20,0%
20,0%
8,3% 8,3%

4,2%
0,0]

e e S

0,0%
Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave

FONTE: Pesquisa de campo Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Na andlise da Figura 3, que relaciona o IMC com a pressdo arterial
sistdlica, foi observado que no sobrepeso, na obesidade, e na obesidade grave,
houve proporcéo significantes de pacientes com percentil menor que 90. No
sobrepeso foram encontrados 20% de pacientes com percentil maior ou igual
que 90 e menor que 95, porém nenhum se encontrava com a pressao no
percentil acima de 95., Ja em obesidade e obesidade grave encontramos 4,2%
e 3,1% de pacientes respectivamente, com percentil entre 90 e 95. E 8,3% e

18,8% de pacientes com IMC acima de 95 respectivamente.
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FIGURA 4 Relagéo dos pacientes quanto ao IMC e Presséo arterial Diastdlica

H<p9 E>=p9%0a<p95 mE>=p95 MW N3Goinformado
100,0%
75,0%
80,0%

60,0% 59,4%
60,0%

40,0%

16,7% 15,6%

20,0% 2,5%12,5%

8,3%
0,0%0,0% 010.9.
.

Sobrepeso Obesidade Obesidade grave

0,0%

FONTE: Pesquisa de campo Teste Qui-Quadrado Aderéncia

A figura 4, que correlaciona o IMC com a pressao arterial diastolica, foi
observado predominancia de pacientes de sobrepeso, obesidade e obesidade
grave com percentil menor que 90. Também no sobrepeso 40% dos pacientes
estavam PA no intervalo de percentis maior 90 e menor que 95. Em obesidade,
encontramos 16,7% com percentil maior que 90 e menor que 95. Na obesidade
grave encontramos 15,6% com percentil maior que 90 e menorigual 95 e 12,5%

dos pacientes com percentil maior que 95.
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5. DISCUSSAO

As taxas de obesidade aumentaram no mundo todo, em criangcas e
adolescentes®3. Segundo a OMS, em 2016 houve aumento de quase 8% nos
meninos, equivalente a 74 milhdes e de aproximadamente 6% nas meninas,
equivalente a 50 milhdes?.

Este cenario atual estd de acordo com o encontrado no presente estudo,
onde houve predominio do sexo masculino (TABELA 1). A mesma tendéncia foi
observada por Gilmar e colaboradores® em Feira de Santana- BA, que também
estaem concordancia com resultados encontrados nos escolares brasileiros com
obesidade?®.

Assim como, o Instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) 2008-
2009, também relatou um maior aumento na incidéncia de meninos obesos, onde
o crescimento foi de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09) no sexo masculino,
e 7,6% para 19,4% no sexo feminino?®. Segundo Balaban e Silval?l, este fato
deve-se a maior preocupacao com a imagem pelo sexo feminino, e dessa forma
as meninas apresentariam IMC maios baixos quando comparados ao sexo
masculino.

Quanto a andlise do perfil nutricional, os valores de obesidade e obesidade
grave, predominaram em relacdo ao sobrepeso, com 39,3% e 52,5%
respectivamente (TABELA 1). Assim como Farias e colaboradores?®
encontraram em um Centro de obesidade Infantil, maior proporcéo de pacientes
com obesidade, e apenas 18,2% de sobrepeso. Diferentemente dos dados
relatados por Skinner e Skelton?*, em um estudo realizado na populacgéo infantil
dos Estados Unidos, que detectou 31,2% de sobrepeso, e 23% de obesidade.

Verificou-se neste estudo a correlacdo do sexo com o IMC, constatou uma
maior propor¢do de meninos com obesidade grave (60,5%) enquanto a
obesidade e sobrepeso foram maiores nas meninas, 47,8% e 13,1%
respectivamente (FIGURA 1). Diferente do encontrado no estudo de Skinner e
Skelton?*, que observaram uma maior prevaléncia de meninos em todos os
graus de obesidade (sobrepeso, obesidade e obesidade grave) na faixa etaria
de 2 a 19 anos.

Com relacéo a faixa etaria, o presente estudo nao foi detectado nenhum
pré-escolar. Houve uma propor¢cado de 52,5% de adolescentes e 47,5% de
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escolar, sem significAncias estatisticas (TABELA 1). Resultado semelhante foi
encontrado em dados do IBGE?® e no estudo de Farias e colaboradores?®, com
relacdo aos adolescentes e escolares, porém, ambos estudos apresentaram
amostras de pacientes pré-escolares, o que difere de resultados encontrados
nesse estudo.

Ao correlacionar faixa etaria com IMC, observou-se neste estudo que tanto
0s escolares como os adolescentes apresentaram proporc¢ao significativa de IMC
com obesidade e obesidade grave (FIGURA 2). Os escolares apresentaram
maior propor¢do de obesidade grave, jA os adolescentes apresentaram maior
proporcao de obesidade, o que pode ser explicado em parte pelo estirdo na fase
da adolescéncia, onde segundo Campos e colaboradores®! o crescimento linear
do estirdo, faz com que o0 excesso de peso seja compensado.

Diferente do atual trabalho, dados coletados por Silva e colaboradores?
encontraram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade diminuia a medida
gue ocorria aumento da faixa etaria, o que segundo Campos e colaboradores3!
pode ser explicado pela conscientizacdo e maturidade a medida que aumenta a
faixa etaria.

Outro fator de risco epidemiolégico envolvido na génese da obesidade € o
desmame precoce®, onde neste trabalho ndo foi encontrado significancia
estatistica (TABELA 1) em relagdo as criancas que fizeram aleitamento materno
exclusivo até 6 meses de idade, e as que nao fizeram AME até os 6 meses de
idade, com maior porcentagem para AME por 6 meses (44,3%).

No mesmo cenario, o trabalho de Gilmar e colaboradores?, reforca esse
resultado, onde ndo houve associacao positiva entre a pratica de amamentar e
obesidade, o que ele infere ndo haver uma forte associagdo entre a
amamentacao e o sobrepeso na infancia. Porém varios estudos, como de Von
Kries e colaboradores?®, Dewey e colaboradores?’, enfatizam o efeito protetor do
leite humano importante contra a obesidade,

No estudo de Modrek e colaboradores®*, realizado nos hospitais do estado
de Oregon nos Estados Unidos da América, foi observado um impacto
significativo das politicas para estimular o aleitamento materno em neonatos,
causando um declinio de 5,1% dos casos de obesidade, porém o mesmo afirma
que este efeito diminui com o passar do tempo, sugerindo haver outras causas

alimentares como fatores mais determinantes.
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Em relag&o ao sedentarismo, muitos estudos correlacionam esse item com
a composicao corporal. Assim, neste estudo foi observado que a maioria dos
pacientes (68,9%) nao realizavam atividades fisica (TABELA 1). Estudos como
o de Jesus e colaboradores®, Rocha e colaboradores®?, Farias e colaboradores?®
também observaram em suas amostras que a maioria das criancas nao
realizavam atividades fisica, sugerindo que o sedentarismo interfere de maneira
mais significativa sobre o IMC.

Neste cenério, o presente estudo avaliou também o tempo de tela dos
pacientes, que inclui: televisdo, celulares e tablets. Foi encontrado um ndmero
elevado de pacientes que passam mais de 2h em telas por dia (TABELA 1).
Dados semelhantes foram encontrados por Melo e colaboradores'#, onde o autor
sugere com isso € que as atividades que nao demandam gasto energético
contribuem para obesidade assim como a taxa de metabolismo de repouso
diminui em atividades como as de tela.

Outro item avaliado no perfil epidemioldgico foi a renda familiar mensal e a
escolaridade dos pais. Neste trabalho observou-se falha no preenchimento dos
prontuarios no quesito escolaridade dos pais. Assim, foi encontrada maior
predominancia de Ensino Médio (TABELA 2), tanto da mde como do pai, com
uma renda mensal familiar declarada de 1 até 2 salarios minimos (TABELA 2), o
que é compativel com o ambulatério, pois se trata de um servico publico, onde a
demanda é de familias de baixo poder aquisitivo.

Os dados encontrados por Mariz e colaboradores?®, corroboraram com este
trabalho, onde analisando um servico de referéncia do Sistema Unico de saude
(SUS), no tratamento de criangcas com excesso de peso, no interior da Paraiba,
apresentou concordancia com este trabalho, onde 39,4% dos pacientes tinham
renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos, o que o autor justifica devido aos
alimentos com maior qualidade nutricional, incluindo frutas e verduras, tém custo
elevado para as familias de baixa renda.

No entanto, outros estudos mostram que a porcentagem de individuos com
obesidade aumenta a medida que aumenta a renda familiar e a escolaridade dos
pais, inferindo que quanto maior o ensino, maior é a qualificacéo dos pais. 82225
Campos e colaboradores3! constatou maior prevaléncia de

sobrepeso/obesidade nas classes sociais de maior poder aquisitivo,
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possivelmente, pela maior disponibilidade de alimentos com maior densidade
energeética.

Neste estudo, foi verificada a historia familiar de obesidade dos pacientes,
encontrando um valor positivo de 72,1% de familiares com obesidade, sendo
47,7% pai, mae e ou irméo (TABELA 3). Esta analise corrobora com o estudo de
Mello e colaboradores??, que encontraram em 71% dos pacientes histéria familiar
com obesidade, e 39,5% eram filhos de pais obesos. Neste cenario, Balaban e
colaboradores!! relatam a genética como fator de risco enddégeno para
obesidade.

No perfil clinico dos pacientes foi feita andlise da pressédo arterial na
primeira consulta, porém sdo necessarias pelo menos 3 medi¢cdes em ocasifes
distintas para o diagnostico de HAS. No presente estudo a maioria significativa
dos pacientes apresentavam-se normotensos (TABELA 4), porém, encontramos
valores de pressdo arterial alteradas, ainda que em poucos pacientes,
necessitando da analise em consultas subsequentes para confirmacao
diagnostica.

Ao correlacionar o IMC com pressdo arterial, percebemos que nos
pacientes com sobrepeso encontramos percentis equivalentes a pré-
hipertenséo. Ja nos obesos e obesidade grave, encontramos percentis de pré-
hipertensdo, e de hipertensdo arterial (acima de p95), necessitando de
avaliagbes em consultas subsequentes.

Ao fazermos a relacdo presséo arterial aferida na primeira consulta e com
o IMC, encontramos dificuldades de encontrar literaturas que se aproximem

desta amostra, para uma fidedigna comparagao.
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6. CONCLUSAO

O intuito deste trabalho, o perfil epidemiolégico do ambulatorio de
obesidade infantil concluido é de que a maioria dos pacientes sdo do sexo
masculino, encaminhados a este ambulatério em uma faixa etaria acima de 5
anos, e com altos valores de IMC, apresentando poucos pacientes com
sobrepeso, que despedem grande parte do seu tempo em atividades
sedentérias, como telas.

O perfil socioecondmico da populacdo estudada é caracterizado pelo
baixo poder aquisitivo, com uma renda familiar mensal de 1 até 2 salarios
minimos por més, onde 0s pais, em sua grande maioria possuem apenas o nivel
médio, e quase metade das maes amamentaram seus filhos até 6 meses.

A grande maioria dos pacientes apresentam pressao arterial dentro da
normalidade, no entanto nas criangcas com obesidade e obesidade graves,
podemos observar valores alterados de pressdo, ainda que em pouca
guantidade de pacientes.

A dificuldade deste estudo se esbarrou em informacgdes nao preenchidas
nos prontuarios, algumas com relevancia estatistica. Assim como informacdes
nao bem especificadas, como o tempo de tela e sua quantificacdo em horas. Em
relacdo as literaturas, houve dificuldade de encontrar em estudos que
obtivessem amostras semelhantes ao do ambulatério estudos, onde todas as
criancas da amostra possuem IMC alterado, para fazer a devida comparacéao.

Contudo, o estudo contribuiu para ampliar conhecimento acerca do perfil
clinico e epidemioldgico dos pacientes com obesidade infantil, evidenciando os
fatores de risco mais presentes nesta populacdo. Diante do que foi discutido e
dos numeros apresentados percebe-se a importancia que os profissionais
devem tomar na avaliagdo da crian¢ca com ganho de peso. Desde a puericultura
e por todos os profissionais de saude. Fazer um exame fisico completo a cada
consulta, incluindo afericdo da pressao arterial regularmente, buscar se atualizar
de melhores orientacdes que se adequem ao poder aquisitivo das familias, para
gue possam sustenta-las, para assim evitar essa epidemia mundial que se

instalou, que é a obesidade infantil.
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APENDICE A - FICHA DE INFORMACAO DO PACIENTE - AMBULATORIO
DE OBESIDADE INFANTIL DO CEMEC (CESUPA)

Data: /| [
a) Identificacao:
b) idade: Sexo:
. Medicamentos em uso:
P.A. C.A.:

* Investigagdo socioecondmica: ( )renda familiar — salario minimo

Escolaridade dos pais:
[] Antecedentes alimentares: AME:

o Antecedentes pessoais/ familiares: Obesidade;
. Habitos de vida/ mudanga:

. Exame fisico:
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ANEXO A

TABELA 3 Classifica¢@o do estado nutricional, segundo a OMS

Muito ; . -
; baixa | Muito baxo Muib baixa
< Percentil baxo Magreza Magreza
0.1 ‘ Z3 | sesopara | acentiada | acentiada | 128 | PeSOPAR | o iade | SStEtUAPaE
i para idade dade
idade |
idade
Baxo Baxo
ZF:?:“ zescoeZ-3e| peso | 0 oo estatura | Baxopeso | o | Baixa estatura
<Porcorti 3 | S0Z-2 | pam v para | para idade ! para idade
dade idade
ipe'?"ﬂ 3 zescoeZ-2e
o <escore Z -1
= Pbt::: 11% Peso | Eutrofia Peso | Eutrofia
Y 2 escoe Z-1e |adequado adequado
< escoreZ +1 para para
g:g‘tt: g > escore Z +1 idade Estatura dade 3
2 6 Riscode adequada Risco de adsmequ i
<Percenti 97 | < escoreZ +2 sobrepeso | sobrepeso i::d: sobrepeso iy
> Percentil 97
4 > escore Z +2 Peso
e Sobrepeso | Sobrepeso Peso Obesidade
Fooe. | semoonzys | o elevado
ST — oo Obesilade | Obesidad paraidade | oresidace
o et ; > ¢ grave

Fonte: Ministério da salde. Sistema de vigilancia alimentar e nutricional SISVAN

TABELA 4 Classificacdo do estado nutricional, segundo a OMS

; 1 Muito baixa estatura
< percentil 0,1 < escore Z -3 Magreza acentuada para idad
> Percentil 0,1 e >escoreZ-3e Baixa estatura
< Percentil 3 < escore Z -2 Magreza para idade
>Percentil 3e >escoreZ-2e
< Percentil 15 < escore Z -1
> Percentil 15¢e >escoreZ-1e Ee
< Percentil 85 <escore +1
> Percentil 85 e >escoreZ+1e Estatura adequada
<Percentil 97 <escore Z +2 Sobrepeso para idade
> Percentil 97 e >escoreZ+2e \
< Percentil 99 <escore Z +3 Ohesklade
> Percentil 99 >escore Z +3 Obesidade grave

Fonte: Ministério da salde. Sistema de vigilancia alimentar e nutricional SISVAN
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TABELA 5 Distribuicdo em percentis da circunferéncia abdominal segundo género e idade

BRANCOS NEGROS

MENINOS MENINAS MENINOS MENINAS

IDADE PERCENTIL PERCENTIL PERCENTIL PERCENTIL
(ANOS) N 50 90 N 50 90 N 50 90 N 50 90
5 28 52 59 34 51 57 36 52 56 34 52 56
6 44 54 61 60 53 60 42 54 60 52 53 59
7 54 55 61 55 54 64 53 56 61 52 56 67
8 95 59 75 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 53 62 77 84 60 73 53 60 74 56 61 78
10 72 64 88 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 97 68 90 95 66 83 58 64 79 67 67 87
12 102 70 89 89 67 83 60 68 87 73 67 84
13 82 77 95 78 69 94 49 68 87 64 67 81
14 88 73 99 54 69 96 62 72 85 51 68 92
15 58 73 99 58 69 88 44 72 81 54 72 85
16 41 77 97 58 68 93 41 75 91 34 75 90
17 22 79 90 42 66 86 31 78 101 35 71 105

Fonte: Manual avaliacdo nutricional. Departamento cientifico de nutrologia. SBP
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Objetivo Secundario:

« Identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes admitidos no ambulatério de obesidade infantil de uma
instituicdo de ensino superior do Para;e Identificar se a alimentagdo no primeiro ano de vida apresenta-se
como fator predisponente a obesidade, enfocando o desmame precoce;

eldentificar comorbidades nos pacientes em seguimento no ambulatério de obesidade infantil de uma
instituicdo de ensino superior do Para.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os usuarios do servico podem supor que a pesquisa ira promover algum beneficio assistencial; a
nao participacdo pode causar no usuario ou seu representante legal a falsa impressao de que nao terédo
assisténcia adequada no servigco ambulatorial.

Beneficios: Como beneficios, a pesquisa levara, a comunidade médica, o conhecimento sobre o assunto,
identificando o perfil clinico e epidemiolégico e 0 seguimento do paciente em acompanhamento no
ambulatério de obesidade infantil de uma instituicdo de ensino superior do Pard, garantindo a divulgacao de
dados cientificos desta natureza e incentivando a pesquisa em obesidade infantil e sobretudo sensibilizando
0 universo académico quanto a importancia do olhar para o tema em questdo. Ao grupo de pacientes
estudados, a pesquisa pode revelar o perfil clinico e epidemioldgico e as modificagdes ou manutencdes das
condig¢Bes sanitarias dos pacientes em acompanhamento neste ambulatério, avaliando os diversos aspectos
sociais, educacionais ou de saude responsaveis pela situacao clinica desse grupo e fomentar nas
pesquisadoras que a¢des podem ser trabalhados neste grupo, no sentido de fornecer melhores resultados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos (documentos obrigatdrios) estdo apresentados em conformidade com o CEP

Recomendacgdes:
Retificar o titulo do documento "obesidadeoficial" que ainda apresentam diferenca quanto aos documentos
oficiais.

Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: S&o Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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Continuagéo do Parecer: 3.383.480
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ver parecer consubstanciado na pasta "Pareceres"
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 07/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1282071.pdf 21:06:11
Orgcamento orcamento.docx 07/05/2019 |SILVANA CRISTINA | Aceito

21:05:39 |RODRIGUES DA
SILVA
Folha de Rosto folharosto.pdf 07/05/2019 |SILVANA CRISTINA | Aceito
21:03:55 RODRIGUES DA
SILVA
Declaracao de aceite.pdf 07/05/2019 [SILVANA CRISTINA | Aceito
Instituicdo e 21:00:17 |RODRIGUES DA
Infraestrutura SILVA
Cronograma cronograma.docx 07/05/2019 |SILVANA CRISTINA | Aceito
20:51:41 |RODRIGUES DA
SILVA
Declaracao de cemec.pdf 11/03/2019 |SILVANA CRISTINA | Aceito
Instituicdo e 22:12:35 |RODRIGUES DA
Infraestrutura SILVA
Projeto Detalhado / | obesidadeoficial.pdf 10/01/2019 [SILVANA CRISTINA | Aceito
Brochura 07:47:50 |RODRIGUES DA
Investigador SILVA
TCLE / Termos de |tcle.pdf 10/01/2019 |SILVANA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 07:47:17 |RODRIGUES DA

Justificativa de
Auséncia

SILVA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Governad
Bairro: S&o Bras
UF: PA

Telefone:  (91)4009-9100

Municipio:

or José Malcher, 1963

CEP: 66.060-232

BELEM

E-mail:

cep@cesupa.br
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Continuagéo do Parecer: 3.383.480

BELEM, 11 de Junho de 2019

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963
Bairro: S&o Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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