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Resumo
O trabalho avaliou indivíduos pré púberes, púberes e pós púberes que acompanham no Ambulatório de Obesidade Infantil 
do HC-UNICAMP, em relação à seu grau de atividade física, seus níveis de massa óssea e de marcadores inflamatórios, 
que podem indicar os fatores de risco para doenças crônicas no futuro. Assim, estamos avaliando se há uma relação 
entre as causa dessa obesidade precoce, como o sedentarismo e a inatividade física com alterações nesses fatores de 
risco. 
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Introdução 
A obesidade é uma condição clínica multifatorial 
caracterizada por acúmulo de tecido gorduroso localizado 
ou generalizado, provocado por desequilíbrio nutricional 
associado ou não a distúrbios genéticos ou 
endocrinometabólicos. Essa condição aumenta 
consideravelmente o risco de morbidade não só por 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), dislipidemia, 
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), Doença arterial 
coronariana, infarto agudo do miocárdio, osteoartrite e 
apneia obstrutiva do sono e problemas respiratórios, mas 
também por Cânceres de endométrio, mama, próstata e 
cólon.  Na infância, a obesidade também leva ao 
surgimento de fatores de risco para essas comorbidades, 
apesar de algumas delas só começarem a se manifestar 
décadas mais tarde. Em relação às causas dessa 
obesidade precoce, os mais fáceis de serem modificados 
são o sedentarismo e a inatividade física. Entretanto, 
ainda não está bem documentado na literatura se há uma 
relação entre a prática de atividades físicas e possíveis 
mudanças nos fatores de risco para obesidade, nessa 
faixa etária ainda em desenvolvimento, sendo esse o 
objetivo do projeto. 
 
 

Resultados e Discussão 
Os dados dos pacientes já foram colhidos de seus 
prontuários, junto ao SAME do HC UNICAMP. As analises 
dos dados, assim como os resultados, discussões e 
conclusões ainda estão sendo finalizados e serão 
entregues no relatório final do trabalho, até o dia 8 de 
agosto de 2016. Nessa data, atualizarei o resumo e este 
arquivo com o texto e com tabelas e gráficos. Também 
serão apresentados no Congresso. 
 
 

Conclusões 
Os dados dos pacientes já foram colhidos de seus 
prontuários, junto ao SAME do HC UNICAMP. As analises 
dos dados, assim como os resultados, discussões e 
conclusões ainda estão sendo finalizados e serão 
entregues no relatório final do trabalho, até o dia 8 de 
agosto de 2016. Nessa data, atualizarei o resumo e este 
arquivo com o texto e com tabelas e gráficos. Também 
serão apresentados no Congresso. 
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