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A Obesidade é multifatorial e caracteriza-se pelo acumulo
excessivo de gordura resultante de ingestao maior que o
consumo energeético.

Leva a multiplas complicacdes (DM, HAS, dislipidemias,
alteracoes osteomusculares e alguns tipos de carcinoma).

O risco de uma crianca tornar-se obesa na vida adulta
aumenta na mesma propor¢cao que aumenta a idade da crianca:
Aos 2 anos de idade uma crianca obesa tem 15% de tornar-se
obesa na idade adulta e, aos 10 anos esse percentual aumenta
para 80%.

Dessa forma, a prevencao e o manejo do excesso de peso
devem visar aquisicao de estilo de vida saudavel.

Objetivo:

Descrever os habitos de vida e as intervencdes propostas
da primeira consulta do ambulatorio de referéncia em

Obesidade Infantil de um hospital terciario.

Métodos:

Foram avaliadas as primeiras consultas de um ambulatorio

Obesidade Infantil, entre 2008 e abril de 2011.
O ambulatorio de Obesidade Infanto-Juvenil do Servico de
Nutrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) atende
criancas e adolescentes de ambos os sexos com excesso de peso
(IMC > P 85). E composto por equipe multiprofissional (médicas,
enfermeira, nutricionistas e académicos) em que sao realizadas
consultas individuais e preferencialmente o mesmo profissional
atende a crianca ou adolescente.

A consulta é focada na mudanca do estilo de vida dos
pacientes e da familia.

A analise estatistica foi descritiva respeitando-se a
caracteristica e distribuicao das variaveis. Para analise dos
percentis de IMC foi utilizado as curvas de crescimento do CDC.

O projeto foi aprovado pelo CEP da instituicao.

Resultados:

Dados da crianca e familia na 12 consulta: (n=130)

|dade 10 (IQ:7-12)
Meninas 53,1
Cuidador: pais /8
avos 9,1
pais e avos 6,1
outros 4.6
vizinhos 0,8
sozinho 0,8
Renda familiar 1000 (1Q: 640-1500)
Pai com excesso de peso 79
Mae com excesso de peso 74

Habitos Alimentares (n=130)

RefeicOes Média * dp/ Percentual

Numero de refeicdes/ dia 4,7+1,1
Numero de refeicdes fora de hora/ dia 66

1 Enfermeira. Ex-bolsista BIC- PROPESQ/ UFRGS. 2 Professora EENF/ UFRGS. 3 Professora FAMED/ UFRGS.

Namero de refeigoes fora de casa/ dia

Zero 30,1
1 58,6
2 7,5
3 3

4 0,8

Atividade Fisica Sistematica

Atividade fisica na escola
34

Oh por semana

< 1h por semana 22

1-2h por semana 25,6
2-3h por semana 13,2
3-4h por semana 3,9

> 5h por semana 1,6

Oh por semana 64,3
< 1h por semana 8,7
1-2h por semana 6,3
2-3h por semana 6,3
3-4h por semana 3,2
4-5h por semana 2,4
> 5h por semana 8,7

Atividades Sedentarias

Horas de sono (por noite) 9,56+1,2
Horas computador, games, TV (por dia) 3 (1Q:2-5)
min: Oh max: 11h

Orientagbes dadas pelos profissionais 3 (1Q:2-4)

Percentual (n=128)

Reduzir consumo refrigerantes 28,3
Nao repetir refeicdoes 22,5
Ingerir mais agua 21,6
Atividade fisica sistematica 21
Consumir frutas e verduras 18,6
Brincar 18
Jogar 12,6
Diminuir atividades sedentarias 10,5
Conclusao:

O excesso de peso fol um problema frequente nas
familias dessas criancas.

As recomendacOes fornecidas no Ingresso do
programa ambulatorial foram centradas em mudanca
de estilo de vida.




