PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA E OBESIDADE NA INFANCIA,ESTUDO
RETROSPECTIVO

INTRODUCAO-

De acordo com as tecnologias das midias sociaise os aplicativos eletronicos o nosso
cotidiano de lazer e trabalho foi totalmente modificado em duas décadas. Mudando os
nossos habitos diarios e facilitando certas tarefas que sendo outrora, essenciais, como
levantar da cadeira e sentar, a todo momento, movimentar-se e mudar objetos de
lugar, subir e descer escadas, ligar e desligar equipamentos manualmente,tem menor
importancia hoje no nosso dia/dia, levando-nos lentamente a adquirir habitos
sedentarios e viciados em comodidades e facilidades como alimentacdo pratica e
rapida, semi-pronta rica em gorduras saturadas, acidos graxos e carbohidratos
complexos; os mesmos, extremamente caldricos que levam ao acumulo de gorduras
intra-abdominais nos 6rgaos alvo que sdo excenciaispara manutencdo de saude
metabdlica.Ao mesmo tempo, as atividades fisicas necessarias para o nosso lazer sao
facilmente descartadas e modificadas por habitos sedentarios e de acomodacao. Esta
modificagdo, acaba por deteriorar estes ciclos metabdlicos habituais e sadios para
desencadear a obesidade deletéria e sindrome metabdlica com predominio de
dislipidemia e intolerancia a glicose com outras complicagdes comuns como doenga
cardiovascular,esteatose hepatica, hipertensao arterial dentre outras. A preocupagao
da OMS (organizacdo mundial de saude) é que estas alteracGes ocorrem
precocemente, mesmo na faixa etdria pediatrica, sendo a mudanga dos habitos
saudaveis nesta populagao, primordial, para evitar a deterioracdo metabdlica e estas
complicacdes em criancas e adolescentes. (ECOG) As publicacGes relacionadas a este
tema sdo escassas, portanto, necessarias, atualmente, para guiar a medicina
preventiva desde a infancia. O sobrepeso e a obesidade infantil sdo os maiores
problemas de saude publica ao redor do mundo nos dias atuais .(ECOG-Obesity e-
book)

Antigamente o conceito de crianga pesada significava uma crianga saudavel, e o
conceito de maior é melhor, era amplamente aceito. Hoje, essa percepgdao mudou

E a obesidade e o sobrepeso na infancia,emergiram como um problema de saude
publica no século 21, contribuindo para reducdo da qualidade de vida, levando a baixa
Expectativa e diminuidas oportunidades em relagdo as areasprofissional e social, nesta
populacdo obesa e sedentaria. O termo obesidade se refere ao excesso de
gorduracorporal e sua avaliacdo é feita de acordo com a relacdo entre peso e
altura(antropomeétrica) o qual prové umaestimativa de peso gordo, sabendo, no
entanto que a superficie corporal também é composta de 4gua e massa magra,mas,
nestes graficos a avaliacdo é generalizada quanto ao peso total. Portanto existe uma
avaliacdo do peso gordo indireta, existindo varios métodos para marcar o peso gordo
(ultrassom, densitometria do corpo, bioimpedancia, ressonancia magnética). A
avaliacdo do peso e altura —crescimento é um instrumento importante para se
conhecer a saude individual e coletiva, a OMS classifica o crescimento de acordo com
percentis (3-97%) como por desvio-padrao(-2 e +2).0 grafico que utilizaremos no
projeto, serd baseado no estudo (3) para mudanca de gréaficos de crescimento na
infancia e adolescéncia.(4)



OBJETIVO- Avaliar o perfil metabdlico na populacdo pediatrica e compararos
resultados com estas criangas, quanto ao seu peso corporal total .

METODOLOGIA-

A proposta deste trabalho e’ fazer um estudo retrospectivo de 200 prontudrios entre
criangas de 2 aos 18 anos que compareceram ao ambulatdério de enddcrino pediatria
por queixa de obesidade e dislipidemia e separar-las, conforme a classificagao em:
normais, sobrepeso e obesidade de acordo comindice de Massa Corporal pela faixa
etdria e classificagdo antropométrica em graficos para sexo e idade apropriados(OMS
2006) 3. Serd realizado no ambulatério da Associacdo dos diabéticos (ASSODIBAR)
de Barbacena, sediadaa rua : S3oJudas Tadeu 123 - Bairro Padre Cunha—

CEP 36202-003; telefone- 32 3331-22-03-/32- 33330316 /CNPJ 26.113.076/0001-17.
e-mail : assodibar@barbacena.com.br .

A avaliagdao do peso e altura,portanto, crescimento, € um instrumento importante
para se conhecer a saude individual e coletiva, a OMS classifica o crescimento de
acordo com percentis (3-97%) como por desvio-padrdo(-2 e +2). O método que
utilizaremos no projeto sera baseado em dados antropométricos basicos, relacionados
com a idade e sexo desta populacdo em aplicagdonos graficos de crescimento na
infancia e adolescencia. (4)

Avaliando de acordo com estes parametros, niveis de colesterol total e fracoes,
triglicerideos e glicemia de jejum e observando prevaléncia de acordo com esta
populacdo e com indices antropométricos e a idade.(10) (11)

Existem duvidas acerca quais medidas em criangassao usadas para definir risco
cardiovascular e obesidade infantil, assim como sindrome metabdlica. Por este motivo
as medidas antropométricas e os testes laboratoriais para glicemia jejum, colesterol
total e fragGese triglicerideossao importantes para definir a prevaléncia de alteragdes
metabdlicas no sobrepeso, obesidade e obesidade grave com estes parametros
laboratoriais.

Andlise de dados

A comparagdo entre os grupos, considerando uma diferenga de 5 pontos na média da
escala de impulsividade ao compararmos os grupos (65 70) com desvio padrdo 10,0 em cada
grupo nivel de significancia de 95% define um poder de amostra de 84,09%.

Os dados dos questionarios aplicados foram transcritos para uma planilha eletronica
e processados em software estatistico STATA v 9.2. Foram calculadas a distribuigdo relativa e
absoluta nas variaveis qualitativas, assim como as medidas de tendéncia central de posicdo e
dispersao das variaveis quantitativas. A existéncia de relagdo entre variaveis estudadas foi
medida pelos testes de qui-quadrado e exato de Fischer. A existéncia de relagdo entre
varidveis qualitativas e quantitativas foi medida através de teste T de Student, ANOVA, teste
U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis conforme indicagao. Foram consideradas diferengas

estatisticamente significativas aquelas cujo valor de p foi menor que 0,05.



CONCLUSAO

Espera-se definir com esta retrospectiva se o sobrepeso e obesidade na faixa infantil
tem algum predominio entre dislipidemia e alteracbes metabdlicas, prevendo uma
sindrome metabdlica e alto risco cardiovascular que com adequado tratamento

poderad ser resolvido com dieta adequada e atividade fisica controlada precocemente.

Existem poucas publicacOes a cerca de associacGes entre medidas antropométricas e
idade em criancas e jovens com relacdo entre risco cardiovascular. (8) A obesidade
infantil tem se relacionado com DM 2, sindrome metabdlica precoce, dislipidemia e
obesidade que se perpetua na idade adulta. As mudangas no estilo de vida e
manutencdo de atividade fisica, com iniciativa dos pais e suporte social, sdo
intervengdes importantes para mudar esta realidade nos dias de hoje na infancia e

adolescéncia.
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