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Justificativa/Base Teodrica: Um dos temas mais atuais, constantemente discutidos
em Pediatria € obesidade infantil e Diabetes Melito (DM) na infancia e adolescéncia.
A obesidade infantil € um problema emergente de saude publica que contribui para
doenca cardiaca precoce, sindrome metabdlica, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares no adulto. Na infancia, o manejo da obesidade pode ser mais dificil
do que na fase adulta, pois esta relacionado a mudancas de habitos e
disponibilidade dos pais, além de uma falta de entendimento da crianca quanto aos
danos da doenca. De acordo com relatérios da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a prevaléncia de obesidade infantil tem crescido cerca de 10 a 40% na maior
parte dos paises europeus nos ultimos 10 anos. Este padréao € similar ao que ocorre
no Brasil, de acordo com estudos nacionais. Esta realidade é preocupante, pois
alerta para maior prevaléncia de doencas enddcrinas e metabdlicas na populacéo
pediatrica e para possiveis problemas de salude da idade adulta, com reflexo futuro.
(MELLO, 2004). A respeito do DM na infancia e adolescéncia tem sido observado
em diversas comunidades aumento de sua incidéncia. Varios sao os esforcos
empreendidos com o objetivo de se detectar fatores responsaveis pela eclosao da
doenca nessa faixa etaria, passiveis de correcdo ou intervencdo. Ao mesmo tempo
em que se observa maior nimero de casos, evidencia-se incidéncia crescente de
formas da doenca, principalmente em determinados grupos étnicos, até entéo
consideradas raras nesta faixa etaria, como é caso do DM tipo II. (GABBAY, 2003).

Resumo revisado pelo Coordenador da Acdo de Extens&@o e Cultura cédigo FM-158: Professor Mestre
Antdnio Rubens Alvarenga.


mailto:lmr.pv@hotmail.com
mailto:anavf.figueira@hotmail.com
mailto:karinafonseca.med@gmail.com
mailto:mariagabrielacaldas@gmail.com
mailto:toninhoalva@hotmail.com

Diante deste panorama de comprometimento endocrinolégico precoce da populagéo,
sujeita a maior risco de complica¢des, como doencas cardiovasculares, € essencial
a abordagem preventiva através de informagéo e conscientizacdo em saude. Neste
contexto se justificam as acdes em saude promovidas pela Liga Académica de
Pediatria da Universidade Federal de Goiads (UFG), com o objetivo de oferecer
informacgdes corretas e claras a populacao, visando conscientizacdo e consequente
mudanca de habitos de vida. Dentre estas a¢des consta a que foi realizada em
2010, na campanha de Saude Il Encontro do Dia Mundial do Diabetes, na qual
foram explorados diferentes aspectos da saude da crianca, sendo um dos eixos
principais a avaliacdo de habitos de vida dos infantes, como alimentacdo e pratica
de atividades fisicas, e orientacdo aos pais sobre como promover salude para seus
filhos. Além deste aspecto, nesta campanha as criancas participantes tiveram peso e
altura medidos, a fim de avaliar o percentil de desenvolvimento em que a crianca se
encontrava. Esta avaliacdo é muito util & comunidade, principalmente a populacéo
gue tem menos acesso aos servicos de saude, pois consiste em um meétodo de
triagem que permite detectar criancas que estdo abaixo ou acima do percentil de
normalidade para sua idade, de modo que os pais podem ser orientados a procurar
auxilio médico, além de ja receberem dos membros da LAP orientacdes sobre

alimentacéo da crianca e aspectos do desenvolvimento infantil.

Objetivos: Verificar, dentre as criancas atendidas na Campanha de Saude Il
Encontro do Dia Mundial do Diabetes, no ano de 2010, o perfil de desenvolvimento
pondero-estatural desta amostra. Relatar a orientacdo oferecida a populacdo que
participou da Campanha sobre os meios de combate a obesidade infantil, partindo
da coleta de dados referentes a habitos alimentares e préatica de atividade fisica
pelas criancas e posterior conscientizacdo dos pais sobre a necessidade de
promover e estimular habitos de vida saudaveis para seus filhos, a fim de evitar

sobrepeso e obesidade, prevenindo doencas no futuro.

Metodologia: O grupo amostral foi constituido por 14 criancas de 1 més a 9 anos e
10 meses de idade, sendo 9 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. Elas foram
avaliadas durante a participacdo da Liga Académica de Pediatria no Il Encontro do
Dia Mundial do Diabetes, realizado dia 20 de novembro de 2010, no Parque Areido,

na cidade de Goiania, Goias. No decorrer da triagem foram aplicados questionarios



aos pais e, quando possivel, as criangas, com o objetivo de coletar dados como
sexo, idade, peso, altura, peso ao nascer, tempo gestacional e realizado o tracado
no grafico peso/idade do cartdo da crianca para relatar em que percentil do
desenvolvimento as criangas se encontravam. Peso e altura foram constatados no
momento da avaliagdo pelos académicos da Liga. Além disso, nos questionarios
haviam perguntas relacionadas aos hébitos alimentares infantis e a realizacdo de
atividades fisicas, que influenciam no peso de cada crianca.

Resultados e Discusséo: Foram atendidas 14 criangas, nove do sexo feminino
(64,29%) e 5 do sexo masculino (35,71%), com idade entre 1 més e 9 anos e 10
meses, sendo a média de idade 46,5 meses. Com relacdo a idade gestacional, a
maioria das criangas do sexo masculino (50%) nasceu a termo, em comparagcao com
28,57% do sexo feminino. No entanto, ao se verificar o peso ao nascimento, conclui-
se, pela média obtida, que n&o houve diferenca entre 0os pesos, tanto para meninas
como para meninos (3, 646 kg no sexo feminino e no sexo masculino, 3,428 kg). Em
ambos os sexos a maior parte das criancas (64,28%) nasceu com o peso adequado
para a idade gestacional (entre os percentis 10-90). O peso dessas criangas,
medido na ocasido do evento, variou de 5,8 kg até 41 kg, sendo a média de peso
19,42 kg. Os percentis peso/idade encontrados foram 10-25, 25-50, 50-75, 75-85,
85, 90, 90-95 e acima de 95, sendo que no percentil 50-75 estava 0 maior nimero
de criancgas: cinco (37,71%). Houve predominio do percentil acima de 90 para
meninos, sendo que nas meninas prevaleceu o percentil maior que 75. Constatou-se
2 (14,28%) criancas com percentil, acima de 95 (indica obesidade) e 4 (28,57%)
criancas com percentil entre 85 e 95, o que indica sobrepeso. Outros dados obtidos
com o questionario estdo relacionados a alimentacdo exclusiva com leite materno,
com uma média de trés meses entre as criancas entrevistadas, o que ndo convém
com as orienta¢des do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Todas
as criancas entrevistas e com idade escolar admitiam realizar atividade fisica pelo
menos duas vezes na semana (ballet, natacdo ou futebol). Quanto ao nimero de
horas para assistir televisdo ou usar o computador observou-se uma média de duas
horas entre as criancas entrevistadas. Quanto as perguntas sobre antecedentes
familiares foi possivel constatar que mais da metade das criancas (57,14%) tinha
histérico de obesidade na familia, seja pai, mae, avos ou tios. E todas as criancas

tinham histoérico familiar de problemas de satde como: doencgas cardiovasculares,



diabetes, hipertensdo arterial e/ou dislipidemias. Sabe-se que a etiologia da
obesidade é multifatorial. As proprias mudancas dos habitos de vida nos ultimos
anos como a maior ingestao de industrializados e fast-food, o maior sedentarismo e
maiores tempos gastos com televisdo, computador e video-game, a mudanca na
din&mica familiar que levam a um menor convivio entre pais e filhos, entre outras
situacbes ajudam a explicar o aumento da prevaléncia da obesidade infantil
(SOARES e PETROSKI, 2003; MELLO, 2004). A populacdo € esclarecida
frequentemente sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses, mas na pratica observarmos que isso ndo acontece. Dados mostram que a
taxa de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até seis meses no Brasil € em
média de 9,7%; em Goiania a taxa é de apenas 6,3% (DATASUS, 2009). Incentivar
as maes € essencial, visto que muitos estudos mostram a importancia do leite
materno como protetor da obesidade infantil (BALABAN e SILVA, 2004). Por tudo
iSso, prevenir e tratar a obesidade infantil € preciso, mesmo porque as complicacdes
e comorbidades na vida adulta podem ser maiores, como as doencas
cardiovasculares, dislipidemias, diabetes e hipertenséo arterial. Além do mais, mudar

alguns habitos na infancia, teoricamente, é mais facil do que na vida adulta.

Conclusdes: Mesmo diante uma amostra pequena de criangas foi possivel observar
gue a obesidade infantil € algo que merece ser discutido e estudado, pois sua
prevaléncia vem aumentando ndo sé no Brasil, mas de forma global. Dai parte a
importancia da promocdo e prevencdo de saude, um dos maiores objetivos
enraizados na formacado das ligas académicas. A cada nova campanha fica mais
clara a importancia dessas acodes, pois se verifica uma populacdo carente de
atencao, informacdes e aprendizado associado ao fato de que os problemas de
saude, como a obesidade infantil e Diabetes Mellitus, destacados nesse trabalho,
persistem aumentando, 0 que mostra que ainda ha muito a se fazer no
enfrentamento dos mesmos. Sendo assim, nota-se a tamanha necessidade de
insistir nas Campanhas e de certa forma retribuir a sociedade que honra com suas
obrigacdes civeis e sociais. Estar envolvido em uma formacao académica na area da
saude nos faz envolvidos em grande responsabilidade social, compaixao, interesse
por ajudar, interesse por “gerar saude”. Logo, é preciso encarar com cuidado e
dedicacdo momentos que nos possibilitam ofertar algo mais a populacdo. Diversos

trabalhos tém sido instituidos nesse sentido e os resultados mostram-se



promissores. Além disso, como percebido, h&d casos preocupantes dentre a
populacdo comum que podem se delongar sem a atencdo devida, o que outros
estudos também evidenciaram em amostras maiores, fortemente compativeis com

Nnossos resultados.
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