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INTERVENCAO NUTRICIONAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO

RESUMO

Em decorréncia das mudancas no padrdo
alimentar, as acfes voltadas a alimentacéo
saudavel e a pratica de atividade fisica séo
foco principal para a prevencédo da obesidade
e comorbidades. O objetivo principal do estudo
foi avaliar o estado nutricional e os habitos
alimentares de criancas e adolescentes com
excesso de peso, antes e apés a intervengéo
nutricional. Tratou-se de um estudo de
intervencdo, com 171 criangas e adolescentes
com sobrepeso e/ou obesidade entre 2 a 18
anos, de ambos 0s sexos que receberam
intervencdo nutricional durante seis meses.
Verificou-se baixo consumo de frutas e
verduras e alto consumo de industrializados.
N&o houve diferenca significativa na melhora
do estado nutricional das criangas e
adolescentes, mas houve reducgéo da ingestéo
caldrica diaria apds seis meses. Os resultados
sugerem que a persisténcia no
acompanhamento nutricional pode melhorar
0s habitos alimentares, ressaltando a
importdncia do  atendimento  nutricional
associado ao apoio familiar para sucesso no
tratamento da obesidade e reducdo do risco
de comorbidades.
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ABSTRACT

Nutritional intervention in overweight children
and adolescents

Due to changes in dietary patterns, the actions
to healthy eating and physical activity are the
main focus for the prevention of obesity and
comorbidities. The main objective of the study
was to evaluate the nutritional status and
dietary habits of children and adolescents
overweight before and after nutritional
intervention. This was an intervention study
with 171 children and adolescents with
overweight and / or obesity between 2 to 18
years, of both sexes who received nutritional
intervention for six months. It showed low
consumption of fruits and vegetables and high
consumption of processed food. There was no
significant  difference in improving the
nutritional status of children and adolescents,
but there was reduced daily calorie intake after
six months. The results suggest that
persistence in nutritional intervention can
improve eating habits, emphasizing the
importance of nutritional care associated with
family support for successful treatment of
obesity and reducing the risk of comorbidities.

Key words: Overweight. Obesity. Food Habits.
Nutritional Status.

E-mail dos autores:
michele_honicky@yahoo.com.br
angerocha@gmail.com
adrimasiero@hotmail.com

Endereco para correspondéncia:

Michele Honicky

Rua José Weiss, 270.

Boehmerwald, S&o Bento do Sul, Santa
Catarina, Brasil.

CEP: 89287-630.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.11. n.66. p.486-495. Nov./Dez. 2017. ISSN 1981-

9919



487

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

A obesidade infantil constitui um
importante e crescente problema de salde
publica (Onis e colaboradores, 2010). No
Brasil a obesidade infantil vem aumentando
mais rapido do que a obesidade em adultos
(Malik e colaboradores, 2013).

Nos  dltimos anos  ocorreram
mudangas dos habitos alimentares, como o
elevado consumo de alimentos
industrializados, diminuicdo da ingestdo de
frutas, hortalicas e leite e omisséo de refeicfes
(Brasil, 2008-2009), elevada ingestdo de
bebidas com alto teor de agucar, alto consumo
de alimentos ricos em gordura, baixo nivel de
atividade fisica, comportamentos sedentarios e
curta duragdo de sono (Lakshman e
colaboradores, 2012), explicando o aumento
do sobrepeso e obesidade infantil.

As principais causas do excesso de
peso sdo gasto energético desequilibrado,
fatores genéticos, estilo de vida e alimentacgao
inadequada, que predispbe ao aumento do
risco de doencas cronicas nado transmissiveis
(Mello e colaboradores, 2010).

A obesidade infantii pode levar a
diversas complicagbes ainda na infancia ou na
fase adulta, como problemas psicoldgicos,
apneia do sono, asma, problemas
gastrointestinais, hipertenséo, dislipidemias,
diabetes, resisténcia a insulina e
irregularidades  hormonais (Batche Baur,
2005).

Destaca-se a importancia da
intervencdo nutricional de criangcas e
adolescente com sobrepeso e obesidade por
meio de reeducacdo alimentar para reducdo
do peso e diminuicAo do risco de
comorbidades (Miranda e Navarro, 2008).

Os programas de intervencao
multidisciplinar com a criangca e familia
apresentam resultados positivos, tais como
realizacdo de escolhas alimentares mais
saudaveis, melhora do estado nutricional e
qualidade de vida e diminuicdo do risco de
comorbidades associadas a obesidade (Poeta
e colaboradores, 2013).

Desta forma, a avaliacdo e o
acompanhamento nutricional de criancas e
adolescentes com excesso de peso sédo
medidas de controle e reducdo de peso
corporal, bem como estratégias de mudancas
dos habitos alimentares e diminuicdo do risco

de comorbidades associadas ao excesso de
peso.

O objetivo principal do estudo foi a
avaliar o estado nutricional e os habitos
alimentares de criancas e adolescentes com
excesso de peso, antes e ap6s a intervencao
nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de
intervencdo. Foram avaliados 171 criancas e
adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade
entre 2 e 18 anos, de ambos 0s sexos, que
aceitaram realizar intervencdo nutricional e
receber acompanhamento nutricional na
Clinica Escola de Nutricdo - UNICENTRO de
Guarapuava-PR. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) da
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), sob o parecer de numero
1.657.962.

Os dados foram coletados
retrospectivamente por meio da analise dos
prontuarios e fichas de evolugdo dos
pacientes. Na primeira consulta e ao longo dos
acompanhamentos realizados pelas
estagiarias de nutricdo que receberam
treinamento prévio foram obtidas informacgfes
gerais do paciente, bem como medidas de
peso, estatura, dobras cutaneas,
circunferéncias e composicdo corporal,
seguindo protocolos especificos para criancas
e adolescentes, de acordo com 0O proposto
pela literatura (Brasil, 2004; Cuppari, 2005;
Fagundes, 2004; Vitolo, 2003).

Para classificagdo e diagndstico do
estado nutricional foi utilizado os indices
antropométricos Peso/ldade P,
Estatura/ldade (E/l) e Indice de massa
corporal/ldade (IMC/l), sendo utilizados os
valores de referéncia de escore-z para
criangcas e adolescentes propostos pela
Organiza¢do Mundial da Saude (Who, 2006).

As informagbes do consumo alimentar
foram obtidas na primeira consulta e nos
acompanhamentos, por meio de dois
inquéritos alimentares, o recordatoério de 24h
(R24h) e o0 questionario de frequéncia
alimentar (QFA), aplicados segundo as
recomendacbes de Fisberg e colaboradores
(2005).

Foi analisado o consumo total de
energia e nutrientes pelas recomendacdes das
dietary reference intakes (DRI) (IOM/DRI,
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2003) e a frequéncia dos grupos alimentares,
segundo a Piramide Alimentar adaptada para
a populacéo brasileira (Philippi, 1999).

Além disso, ao longo das consultas
foram realizadas as avaliacdes e intervencdes
nutricionais, conforme a necessidade do
paciente.

A intervencdo nutricional constou em
entrega do plano alimentar individual e
orientacdes nutricionais para a promocdo de
habitos saudaveis. Na elaboracdo dos planos
alimentares foram utilizadas as informacfes
anteriores e o0s resultados da avaliacédo
nutricional para atender as necessidades
individuais, respeitando os costumes locais,
culturais e familiares, tendo como base para a
elaboracdo, as recomendac¢fes da Piramide
Alimentar (Philippi, 1999) e do Guia Alimentar
para a Populagéo Brasileira (Brasil, 2005).

Para o céalculo das necessidades
nutricionais foram utilizadas as formulas
especificas para criancas e adolescentes
(IOM, 2001) e a reducdo caldrica foi
previamente discutida com os supervisores do
estagio, e somente foi aplicada em casos
especificos que possibilitavam tal intervencéo.

Na orientacdo nutricional foi entregue
o plano alimentar, orientagbes nutricionais e
sugestbes de receitas saudaveis impressos,
com explicagbes sobre o estado nutricional
atual e realizado educacdo nutricional
individual com a utilizagdo de modelos de
alimentos e utensilios para explicacdo das
medidas caseiras, lista substituicdo e
orientagdes nutricionais pertinentes a cada
paciente.

Apb6s receber o plano alimentar e as
orientacbes para reeducacdo alimentar, os
participantes foram instruidos a retornar a

Clinica Escola de Nutricdo. No periodo de
quinze & trinta dias durante seis meses foi
refeita a avaliacdo antropométrica e dos
hébitos alimentares, a fim de identificar a
efetividade da reeducacdo alimentar e
eventuais mudancas ocorridas.

Os dados foram inicialmente
analisados de forma descritiva (médias,
desvio-padrdo e frequéncias). A comparagéo
dos dados qualitativos foi realizada por meio
do Teste do Qui-quadrado.

A comparacao das variaveis
numéricas, antes e apds a intervencao
nutricional, foi realizada por meio do Teste T
de Student. Todas as andlises foram
realizadas com auxilio do Software SPSS
versdo 20.0, com nivel de significAncia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta de
171 participantes com diagndstico nutricional
de sobrepeso e obesidade que participaram
de intervencgéo nutricional durante seis meses,
sendo 66,1% criancas e 33,9% adolescentes.
A média de idade foi de 9,56 (+3,6) anos,
destes 50,9% do sexo feminino.

Em relacdo ao estilo de vida
observou-se maior percentual de criancas e
adolescentes ativos (52,6%). A histéria clinica
revelou que poucos participantes
apresentavam comorbidades relacionadas a
obesidade, porém ressalta-se que muitas
vezes 0S responsaveis ndo sabem relatar o
diagnéstico clinico da crianga e adolescente
ou ndo tem condi¢des financeiras para realizar
os exames de diagndstico.

MUumero de consultas

- M Primeira consulta
Nao retomo
H1vez
M ? vezes
M 3 vezes
4 vezes
— S vezes

b vezes

Figura 1 - Namero de consultas realizadas pelas criangas e adolescentes do estudo.
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No presente estudo, a frequéncia de
comparecimentos aos atendimentos
nutricionais foi baixa, a maioria dos
participantes ndo retornaram ao atendimento
nutricional no primeiro més (46,2 %) e
somente 15 participantes (8,8 %) realizaram
acompanhamento nutricional durante os 6
meses (Figura 1).

utilizando a classificacéo da circunferéncia do
braco (CB), houve aumento nos participantes
com diagndstico de eutrofia.

O P/1, IMC/I, classificacdo da CB e o
percentual de gordura corporal ndo mostraram
melhora do estado nutricional, o que indica
gue ndo ocorreu perda de peso e reducdo de
gordura corporal nas criangas, o que seria um

As criangas que receberam fator de risco para o desenvolvimento de
acompanhamento nutricional apresentaram comorbidades.
média de peso inicial de 39,75 (+ 10,54) kg e Os adolescentes que receberam
ap6s 6 meses de intervencdo de 40,29 (x atendimento nutricional apresentaram

11,22) kg.

No entanto, verificou-se diminui¢cdo do
peso elevado para idade apds os 6 meses de
acompanhamento nutricional.

Também houve melhora significante
em relagdo ao IMC/I, com diminuigdo do

pequena melhora no estado nutricional apés 6
meses de intervencdo. A média de peso inicial
foi de 73,06 (= 18,16) kg e apds intervencgéo
de 70,79 (x 18,22) kg. Por outro lado, ndo
apresentaram diferengcas significativas nos
outros parametros de avaliagdo nutricional

percentual de criancas com obesidade e
sobrepeso. Quanto ao diagnéstico nutricional

(Tabela 1).

Tabela 1 - Estado nutricional das criancas e adolescentes antes e ap0s intervencao nutricional.

Inicial 6° més Valor p
Crian Adolesc Crian Adolesc Crian Adolesc
Peso — média (DP) 39,75 (10,54) 73,06 (18,16) 40,29 (11,22) 70,79 (18,22) 0,047 0,115
Altura — média (DP) 1,31 (0,12) 1,59 (0,11) 1,32 (0,12) 1,56 (0,13) <0,001 0,275
P/ Peso adequado para idade 25,7 (29) 14,2 (16)
(escore z) _Peso elevado para idade 66,4 (75) NA 34,5 (39) NA <0,001 NA
% (n) NCIP 8,8(9) 51,3 (58)
£/l Baixa estatura para idade 0(0) 0(0) 0(0) 3,4 (2)
(escorez)  oatura adequada para 100 (113) 100 (58) 54,9 (62) 50(29)  NA NA
% (n) NCIP 0(0) 0(0) 451 (51) 16,6 (27)
Eutrofia 0(0) 0 (0) 091 0(0)
IMC/ g istf e reRese 2902(((23) 39 9?23) 1509((():{8) 25 3?15)
obrepeso , , , ,
[(,Zs(fl‘;re 2 ~Obesidade 41.6 (47) 44.8 (26) 24.8 (28) 191 0001 0259
Obesidade grave 29,2 (33) 15,5 (9) 13,3 (15) 8,6 (5)
NCIP 0 (0) 0 (0) 45,1 (51) 46,6 (27)
Eutrofia 4,4 (5) 15,5 (9) 7,1(8) 43,1 (25)
CB Sobrepeso 23,0 (26) 27,6 (16) 46 (52) 8,6 (5) 0.000 0151
% (n) Obesidade 69,0 (78) 56,9 (33) 0(0) 0(0) ’ ’
NCIP 2,7 (3) 0(0) 46,9 (53) 48,3 (28)
CMB Desnutricdo 0(0) 0(0) 0(0) 3,4(2)
% (n) Eutrofia 97,3 (110) 100 (58) 53,1 (60) 48,3 (28) 0,062 0,324
NCIP 2,7(3) 0(0) 46,9 (53) 48,3 (28)
Desnutricdo leve 0 (0) 1(1,7) 091 1,7 (1)
Desnutricdo moderada 0(0) 0 (0) 0(0) 342
DCT Eutrofia 1,8 (2) 5,2 (3) 0,9 (1) 5,2 (3)
% (n) Sobrepeso 2713 1,7 (1) 2,703 34 (2 0,213 0,119
Obesidade 73,5 (83) 82,8 (48) 36,3 (41) 34,5 (20)
NCIP 22,1 (25) 0(0) 59,7 (63) 51,7 (30)
Muito alto 0(0) 17,2 (10) 3,4 (4) 29,3 (17)
Alto 16,8 (19) 32,8 (19) 0(0) 0(0)
%Gordura _Moderadamente alto 19,5 (22) 15,5 (9) 16,8 (1,9) 8,6 (5)
corporal Otimo 27,4 (31) 20,7 (12) 8,8 (10) 5,2 (3) 0,001 0,062
% (n) Baixo 5,3 (6) 8,6 (5) 0(0) 1,7(1)
Muito baixo 15 (17) 0(0) 0,9 (1) 1,71
NCIP 8(9) 5,2 (3) 61,1 (69) 51,7 (30)

Legenda: Crian = Crianc¢a; Adolesc = Adolescente; % = porcentagem; n = niumero amostral; p = valor estatistico
do teste; NA = ndo se aplica; DP = desvio-padréo; NCIP = ndo consta informag&o no prontuério.
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Tabela 2 - Consumo alimentar das criancas e adolescentes antes e apds intervencéo nutricional

Inicial 6° més Valor p
Crian Adolesc Crian Adolesc Crian Adoles
Ingestao caldrica (Kcal) — média 1733,84 Kcal  1749,44 Kcal  1491,11 Kcal 1500,98 Kcal 0.038 0.025
(DP) (732,29) (533,73) (688,26) (466,39) ’ ’
% de adequagdo _Inadequado 74,3 (84) 74,1 (43) 38,9 (44) 39,7 (23) 0140 0705
com Get Adequado 23,9 (27) 24,1 (14) 12,4 (14) 12,1 (7) ' '
% (n) NCIP 1,8 (2) 1,7 (1) 48,7 (55) 48,3 (28)
% Proteina — média (DP) 16,21 (9,26) 19,60 (8,30) 15,87 4,63) 15,85 (5,65) 0,776 0,058
% Adequagio Acima 36,3 (41) 60,3 (35) 25,7 (29) 20,7 (12)
proteina Adequado 47,8 (54) 27,6 (16) 23,9 (27) 24,1 (14) 0138 0310
% (n) Abaixo 12,4 (14) 6,9 (4) 1,8 (2) 6,9 (4) : :
NCIP 3514 5213 48,7 (55) 48,3 (28)
% Carboidrato — média (DP) 55,01 (9,34) 51,91(9,21) 56,12 (12,73) 58,81 (10,94) 0,531 0,014
% Adequacéo Acima 1,8 (2) 1,7 (1) 0,9 (1) 1,7 (1)
Carboidrato Adeguado 61,1 (69) 39,7 (23) 34,5 (39) 36,2 (21) 0,519 0,595
% (n) Abaixo 35,4 (40) 56,9 (33) 15,9 (18) 13,8 (8)
NCIP 1,8 (2) 1,7 (1) 48,7 (55) 48,3 (28)
Lipidio — média (DP) 29,56 (8,37) 29,59 (7,24) 26,14 (8,24) 24,68 (6,58) 0,010 0,015
% Adequacdo Acima 33,6 (38) 37,9 (22) 13,3 (15) 8,6 (5
Lipidio Ade_quado 61,9 (70) 53,4 (31) 38,1 (43) 43,1 (25) 0416 0401
% (n) Abaixo 2,7(3) 6,9 (4) 0(0) 0(0) ' '
NCIP 1,8(2) 1,7 (1) 48,5 (55) 48,3 (23)
Fibras — média (DP) 11,89 (7,08) 11,42 (5,98) 14,45 (10,98) 16,28 (9,78) 0,108 0,009
% Adequacéo Adequado 6,2 (7) 12,1 (7) 4,4 (5) 12,1 (@)
Fibras Abaixo 92,0 (104) 39,7 (23) 46,9 (53) 39,7 (23) 0,428 0,330
% (n) NCIP 1,8 (2) 48,3 (28) 48,5 (55) 48,3 (28)

Legenda: Crian = Crianca; Adolesc = Adolescente; % = porcentagem; n = niUmero amostral; p = valor estatistico

do teste; DP = desvio-padréo; NCIP = n&o consta informag¢&o no prontuario.

Tabela 3 - Habitos alimentares das criancas e adolescentes antes da intervencéo.

Inicial

Grupos de alimentos AdoeAJq(una)ldo Inatg/t:cg:)ado (’;:)(’;LP)

Crian Adoles Crian Adoles Crian  Adoles
Leite e derivados 124 (14) 121 (7) 82,3 (93) 82,7(48) 53(6) 523
Carnes 34,9(39) 8147 59,5 (67) 13,7 (8) 6,2(7) 523
Ovos 9,7(11) 36,2(21) 84,2 (95) 56,9(33) 62(7) 3914
Leguminosas 38,1 (43) 65,5(38) 56,7 (64) 293(17) 53 523
Cereais 13,3 (15) 52 (3) 77,9 (88) 89,2(52) 53(6) 52(3
Frutas 1,8 (2) 0(0) 92,9 (105) 948(55) 53(®) 523
Verduras 0(0) 1,7 (1) 100 (113) 93,1(54) 53(6) 5,2(3)
Legumes 0 (0) 0 (0) 100 (113) 94,8(55) 53(6) 5,2(3)
Doces 81692 12,1(7) 12,4 (11) 82,8(48) 53(6) 523
Embutidos 75,3(85) 655(38) 19,5(22) 29,3(17) 53(6) 523
Industrializados 73,5(83) 53,4(31) 21,2(24) 41,4(24) 53(6) 5,2(3)
Bebidas acucaradas 46,0 (52) 53,4(31) 48,6 (55) 414((24) 53() 5,213
Frituras 84(95) 72,4(42) 10,7 (12 22,4 (13) 5,3(6) 523

Legenda: Crian = Crianga; Adolesc = Adolescente; % = porcentagem; n = numero amostral; NCIP = ndo consta

informagé&o no prontuério.

Na avaliacdo dos habitos alimentares
das criancas e adolescentes observou-se
diferenca significativa nas médias da ingestao
caldrica diaria ap6s seis meses de intervencao
nutricional. No que diz respeito a média de
consumo dietético de macronutrientes, 0 grupo
dos adolescentes apresentaram valores

significativos no aumento dos carboidratos e
fibras e diminuig&o lipidios.

Entanto, ressalta-se que 0s
participantes ndo receberam  restricdes
caléricas, apenas 0s casos que tiveram

indicacdo de acordo com a recomendacdo
(SBP, 2012), tabela 2.
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De acordo com o questionario de
frequéncia alimentar antes da intervencao,
houve maior proporcdo de criancas que
comem quantidades inadequadas de leites e
derivados, carnes, ovos, leguminosas, cereais,
frutas, legumes e verduras. Ha& uma parte do
grupo que consume grandes quantidades de
doces, embutidos, industrializados e frituras.

Da mesma forma, os adolescentes
apresentaram inadequacdo nos habitos
alimentares, com alto percentual de
adolescentes que comem quantidades
inadequadas de leites e derivados, cereais,
frutas, legumes, verduras e doces.

Os adolescentes apresentam maior
percentual de adequagdo no consumo de
carne, leguminosas, embutidos,
industrializados e fritura, mas ainda h4 uma
grande proporgdo gue apresentam consumo
inadequados destes alimentos (Tabela 3).

DISCUSSAO

A obesidade infantil predispde 2
obesidade na fase adulta (Lakshman e
colaboradores, 2012). Contudo, também ha
grande preocupagdo com as comorbidades
(Boa-Sorte e colaboradores, 2007), pois
problemas de salde associados a obesidade
infantil ndo aparecem apenas na fase adulta.
Precocemente criancas e adolescentes
obesos apresentam comorbidades, como
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo e
hiperlipidemia (Lakshman e colaboradores,
2012).

Em razéo das criancas e adolescentes
estarem em fase de crescimento e
desenvolvimento e formacdo dos habitos
alimentares ha grande probabilidade de
sucesso da intervencdo nutricional (Askie e
colaboradores, 2010). E também mostra-se
efetiva na reducdo do risco de comorbidades
apo6s um ano (Reinehr e colaboradores, 2006).

Na infancia e adolescéncia a familia
possui papel motivador da pratica de habitos
alimentares saudaveis, além de oferecer
seguranca € apoio para o0 tratamento da
obesidade. A mae é relatada com a principal
fonte de incentivo para uma alimentacéo
saudavel e perda de peso das criangas com
excesso de peso (Victorino e colaboradores,
2014), o nédo apoio familiar pode ser uma das
causas do grande numero de desisténcia do
tratamento na intervencao nutricional nesse
estudo.

Q.

A fase da adolescéncia é marcada por
transformacdes fisica, mudancas psicolégicas
e sociais, independéncia e responsabilidades,
o que influencia nas escolhas alimentares.
(Vieira e colaboradores, 2014).

A puberdade precoce estd associada
ao excesso de peso, principalmente nas
meninas (Oliveira e colaboradores,2014). Ha
também influéncia das relagdes sociais nos
habitos alimentares dos adolescentes
(Bruening e colaboradores, 2012), o grupo dos
adolescentes apresentara maior dificuldade na
perda de peso, 0 que pode ser devido ao fato
de ja realizam suas préprias escolhas
alimentares, estarem na fase da puberdade e
terem influéncias sociais nos seus habitos
alimentares.

Em estudo comparativo que realizou
intervencado nutricional durante trés meses, as
criangas apresentaram diminuicdo do peso
corporal, IMC e gordura corporal e aquelas
gue ndo realizaram intervengdo nutricional
aumentaram o peso e gordura corporal (Nemet
e colaboradores, 2005).

No entanto, semelhante ao presente
estudo, uma intervengcdo nutricional com
criancas escolares também ndo obteve
melhora no IMC, entretanto ocorreu a
ampliacdo do conhecimento em nutricdo e
diminuicdo da ingestdo de alimentos néo
saudaveis (Dietric e colaboradores, 2008),
nota-se que apesar da ndo melhora no estado
nutricional, a intervencdo nutricional pode
auxiliar na mudanca dos habitos alimentares.

Resultados semelhantes também
podem ser observados em um programa com
aconselhamento nutricional via internet, onde
os adolescentes apresentaram melhora na
circunferéncia da cintura, pressado arterial e
conhecimentos sobre nutricdo, porém sem
mudancas no IMC (Chen e colaboradores,
2011).

A intervencgdo nutricional com duragéo
de um ano apresentou resultados positivos no
estado nutricional, com diferencas
significativas no IMC para meninos (36,19 *
3,85 para 32,06 + 5,85 kg/m?) e meninas
(35,73 £ 4,42 para 33,62 + 3,78 kg/m?) e
diminuicdo do risco de sindrome metabdlica
em adolescentes (Caranti e colaboradores,
2007), destacando que intervencdo de longa
duracdo pode apresentar resultados mais
efetivos.

O consumo alimentar possui relagédo
com a obesidade, porém ndo apenas a
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quantidade de ingestdo alimentar, mas
também a qualidade da alimentacao (Trichesa
e Giugliani, 2005). Assim, supde-se que 0
grupo das criancas realizaram escolhas
alimentares mais saudaveis, o que influenciou
na perda de peso, mesmo sem a restricdo
calérica na alimentacéo.

Do outro lado, o grupo dos
adolescentes mesmo com mudangas nos
habitos alimentares, ndo houve perda de peso
durante a intervencdo nutricional, pois
verificou-se a diminuicdo dos alimentos com
alto teor de lipidio, em contrapartida foram
substituidos por alimentos com alto teor de
carboidrato. Em estudo verificou-se que o
aumento do peso corporal pode estar
associado a alta ingestdo de carboidratos
simples (Agostoni e colaboradores, 2011).

No entanto, apesar dos adolescentes
ndo apresentarem perda de peso, observou-se
melhora no consumo de fibras. Estas
possuem funcdes benéficas na funcao
intestinal e cardiovascular, o que auxilia na
reducdo de comorbidades associadas a
obesidade, como doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemias (Bernaud e Rodrigues, 2013), a
ingestdo de fibras ndo apresenta relacdo
direta com o peso corporal, porém o aumento
do consumo da fibra pode influenciar na
diminuicdo do apetite na proxima refeigdo,
principalmente aqueles que apresentam
numero reduzido de refeicdes ao dia (Buykene
colaboradores, 2008).

Em adolescentes verifica-se
comumente a inadequacdo no consumo de
fibras (83,9 %) e uma alimentagdo rica em
gorduras (36,6%) (Neutzling e colaboradores,
2007).

O alto consumo de alimentos
industrializados na alimentacao infantil ocorre
tanto em casa como no ambiente escolar,
principalmente em criangas com excesso de
peso (Aires e colaboradores, 2011),
semelhante ao estudo, observou-se na
frequéncia  alimentar das criancas e
adolescentes, o aumento do consumo de
doces e bebidas acgucaradas, com grande
quantidade de calorias e baixo consumo de
frutas e hortalicas, que possuem menor
quantidade de calorias, 0 que pode explicar o
excesso de peso.

H4 limitacdo na avaliagdo da
frequéncia alimentar, pois esta é avaliada
apenas na primeira consulta, devido protocolo

de atendimento nutricional da Clinica Escola
de Nutricdo, e assim, ndo possibilita
verificacdo das mudancas apés a intervencéo
nutricional. No entanto, a partir da avaliacao
da frequéncia alimentar verificou-se a
necessidade de estimular o consumo de frutas
e hortalicas e reduzir o consumo de
industrializados e bebidas agucaradas, estas
estratégias importantes para combater o
excesso de peso.

O néo sucesso dos tratamentos para
obesidade para criancas nédo pode ser apenas
justificado pela falta de motivacdo das
criancas ou falta de apoio familiar, h4 muitos
outros fatores importantes que afetam, como a
guestdo genética e mudancas hormonais.
Porém as intervengcbes nutricionais que
envolviam criancas e familiares apresentaram
resultado mais positivos na perda de peso
(Reinehr, 2013).

CONCLUSAO

Notou-se que as criangas e
adolescentes apresentam alta prevaléncia de
habitos alimentares inadequados e néo
apresentaram diferenca significativa no estado
nutricional apés a interveng&o nutricional.

O estudo apresenta  algumas
limitagGes devido & grande taxa de desisténcia
dos atendimentos nutricionais, que néo
possibilitou ter resultados exatos da
intervencdo nutricional. Porém os resultados
sugerem gue aguelas criancas e adolescentes
que persistirem no acompanhamento
nutricional apresentaram perda de peso e
melhora nos héabitos alimentares, ressaltando
a importancia do atendimento nutricional
associado ao apoio familiar para sucesso no
tratamento da obesidade e reducédo do risco
de comorbidades.

A conduta nutricional para obesidade
deve sempre estar de acordo com a
necessidade e realidade, focando na
reeducacdo alimentar que estimula hébitos
alimentares saudaveis e incentiva uma
alimentagéo equilibrada, bem como
contemplar mudancas no estilo de vida e
escolhas alimentares adequadas, contando
com o apoio familiar e de uma equipe
multidisciplinar. Influenciando, desta maneira,
na melhora da qualidade de vida e estado
nutricional e reducdo do risco de doencas
crdnicas nao transmissiveis.
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