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Resumo

A obesidade infantil € uma condicao frequente e estd associada ao aumento do risco de outras doencas. Ha falta de
dados sobre qual a melhor forma de abordagem inicial. Esse trabalho analisou a evolucéo de criancas atendidas no
Ambulatério de Obesidade na Crianca e no Adolescente do HC-Unicamp em que a primeira consulta foi realizada em
grupo, e em seguida, comparou com dados prévios do mesmo ambulatério com primeira consulta individual.
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Introducgéo

A obesidade infantii € uma situacdo cada vez mais
frequente na pratica dos pediatras. Trata-se de uma
condicdo relacionada ao aumento do risco de
desenvolvimento de outras doengas e distdrbios
psicologicos. E uma situagdo complexa cujo manejo é
ainda mais dificil na infancia.

A primeira estratégia de tratamento deve-se basear em
habitos saudaveis, diminuicdo da ingestdo calérica e
aumento da atividade fisica. Contudo, ndo h& consenso
sobre qual forma de abordagem seria mais eficaz
(individual ou em grupo). O projeto analisou, por revisdo de
179 prontuérios a evolugdo dos pacientes do Ambulatério
de Obesidade na Crianca e no Adolescente do HC-
Unicamp cujo primeiro atendimento foi feito em grupo
entre 2011-2014, e comparou-se com dados prévios (150
prontuarios entre 2005-2011) do mesmo ambulatério, em
gue a primeira consulta foi feita individualmente.

Resultados e Discusséo

A partir de 2011, os casos novos foram submetidos a uma
primeira consulta em grupo realizada através de palestra
multidisciplinar (pediatra, nutricionista, educador fisico,
fisioterapeuta e psicOlogo) expositiva que trazia
informacdes gerais as criangas e aos acompanhantes
sobre habitos saudaveis.

Até o momento foi avaliado o perfil clinico, antropométrico
e laboratorial desses 179 pacientes (2011-2014) que foi
semelhante aos pacientes estudados anteriormente
(Tabelal). Em relagdo as outras variaveis, também
obtivemos um perfil muito semelhante nos dois periodos,
respectivamente: sexo masculino (98 - 54%; 77- 53%),
procedéncia da regido de Campinas (102-63%; 92-63%).
Nesse estudo também avaliamos outros dados como:
encaminhamento (50-34% do Ambulatério de Pediatria
Geral - Unicamp), acompanhante (60-81%, mées), outros
diagndsticos (51- 30,9% com atopia, 28- 17% com
hipertenséo arterial sistémica e 11-6,7% com dislipidemia),
uso de medicacdes (32- 24,4% sem uso, 22- 22,9%
corticoide e 20-15,3% anti-hipertensivos) e outras queixas
(7- 24,4% problemas respiratorios e 6- 20,7% dor muscular
ou articular). Na segunda consulta, 60,8% (31) dos
pacientes relatou ter aderido a dieta orientada na primeira
consulta em grupo e 75,9% (44) referiu realizar atividade
fisica.

Dentre os 179 pacientes, 154 retornaram pelo menos uma
vez, enquanto no estudo anterior, de 150, 134 retornaram.
O numero de pacientes que retornou entre 3 e 9 consultas

foi diminuindo progressivamente, sendo estes nimeros de
130, 108, 89, 69, 57,41,34, semelhante ao estudo anterior.

Tabela 1. Dados clinicos, antropométricos e laboratoriais
dos pacientes atendidos nos dois periodos
Desvio
Padrao

N Média
2005(20112005{20112005{2011|2005(20112005(2011

Minimo Maximo

2011{2014|2011{2014|2011{2014|2011(2014]|2011(2014

Idade (anos) 150 | 179 |10,5(10,6] 3,4 | 3,2 1 251 19 [19,1
Idade de inicio (anos) | 129 (116 |43 49|31 [|31| 1 0 13 | 15
Peso (kg) 146 | 179 | 72 |68,9]125,6| 26 [19,9]19,5]| 146 | 171
Altura (m) 146 1179 (15|14 102(01(09]109(18|18

IMC (kg/m?) 146 | 179 |31,7|30,5]| 6,2 | 6,3 |21,1| 18 |58,5(57,2
Cintura (cm) - 135 | - 9 - ]19,21 - [253] - 155

PA maxima (mmHg) - 158 - 112 ]| - [16,2] - 84 - | 170
PA minima (mmHg) - |158 ] - |69,2] - [11,3] - 10 - | 100
Hemoglobina (g/dL) 102 | 104 |13,4(13,2] 1 1,1 |10,8| 10 |15,7]17,5
Glicemia (mg/dL) 134 1133 (83,2|83,7]1 7,2 | 7,9 | 62 | 52 | 107 | 102
Insulina uU/mL) 99 | 111 (17,7]|17,5]|13,4| 13 | 3,8 1 |82,2]88,5

Relagdo glicemial/insulina| 99 10173 |87 | 1 |88 (13|11 (203|484
Colesterol total (mg/dL) | 132 | 127 | 162 | 169 |32,4]|34,5| 118 | 65 | 326 | 291
Triglicérides (mg/dL) 131 |1 131 | 124 | 109 | 140 |51,7| 44 | 26 |1599| 267
LDL-colesterol (mg/dL) | 123 | 125 [96,4] 103 |[30,2]29,5| 33 | 25 | 208 | 210
HDL-colesterol (mg/dL) | 125 | 128 | 46 |44,1(30,2|11,4| 26 | 22 | 79 | 79

VHS (mm/h) - 66 - 20 - 13,2 - 2 - 57
PCR (mg/L) - |29 - loe]| - [07] - |o03[ - 272
AST (UI/L) - 39 - 24,7 - 8,8 - 9 - 53
ALT (UI/L) - 38 - 26,3 - 20,8 - 10 - 108
Conclusdes
A populacdo estudada manteve as mesmas

caracteristicas apd6s 6 anos. Em relacdo a resposta ao
primeiro atendimento, os dados ainda estdo em andlise.
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