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Primeira consulta

Anamnese:
° Idade do inicio do ganho de peso

° Pesquisar fatores predisponentes para o ganho de peso
(mudanca de escola, mudanca de cidade, separacao dos
pais, perda de um familiar ou amigo préximo, doenca,
cirurgia)

° Quanto ganhou de peso no ultimo ano
° Gestacdo (doengas maternas, pré-natal, tipo de parto)
° Peso, comprimento de nascimento e idade gestacional

° Antecedentes da crianca (intercorréncias no periodo
neonatal, duracdao do aleitamento materno, doencas
crbnicas na infancia, uso de medicagdes de uso continuo,
internacdes, cirurgias, evolucdao do DNPM e histdrico
vacinal)

° Alimentacao da crianca (quantidade, qualidade, horarios e
aceitacao)

° Padrdo alimentar: pesquisar se hd comportamentos de
compulsao alimentar, comer fora de hora (ato de ‘beliscar’
petiscos entre as refeicdes) e aumento do consumo
alimentar a noite (sindrome alimentar noturna)

° Alimentacao da familia: quem vai ao mercado, quem
decide o que comprar, compras semanais ou mensais,
gquem cozinha, quais os habitos alimentares da familia



(fast-food, alimentos congelados e industrializados),
preparam salada, legumes e verduras diariamente, existe
mudancga dos habitos alimentares nos finais de semana,
estocam comida em casa.

° Alimentacao da crianca na escola: merenda escolar,
lanches industrializados, guloseimas

° Alimentacao da crianca na casa de parentes: avos, tios e
padrinhos

° Sono (horario em que dorme, quantidade de horas por
noite, qualidade do sono)

° Atividade fisica (duracao, frequéncia e intensidade)

° Pesquisar a quantidade de horas por dia que a crianca fica
assistindo a TV, computador e video-game

° Ansiedade, depressao, problemas comportamentais

° Tratamentos anteriores: quais tratamentos ja foram
tentados (dietas, atividade fisica) e avaliar se houve
sucesso ou fracasso.

° Histéria familiar de obesidade, dislipidemia, hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (IAM
e AVQC)

° Estatura e peso dos pais e irmaos e se possivel, calcular o
IMC dos pais

Exame fisico:
° Peso

° Estatura/comprimento



° Calculo do IMC (Indice de massa corpdérea): peso em
quilogramas dividido pela altura em metros ao quadradro

(kg/m?)
° Medir a circunferéncia abdominal

° Medir a pressao arterial com manguito adequado para
obesos e comparar com as tabelas especificas de PAS e
PAD para idade e sexo.

° Pesquisar facies sindromica, palpar tiredide, ausculta
cardiaca, pulsos, frequéncia respiratdria, presenca de
edema, estrias, acantose nigricans.

° Preencher a curva de crescimento e anotar os percentis
de peso, estatura e IMC.

Diagndsticos:
IMC entre os percentis 85 a 95: sobrepeso

IMC acima do percenti 95: obesidade

1- Exames gerais:
Hemograma completo
Uréia, Creatinina
Glicemia de jejum
TGO/TGP
Colesterol total e fragdes (HDL, LDL)
Triglicerideos
2- Exames hormonais:

TSH, T4 livre



Conduta: Orientar dieta hipocalodrica para a idade e
atividade fisica regular. Estimular mudancgas de habitos na
familia e explicar que o apoio e adesao a dieta pela familia
toda é fundamental. Estabelecer metas para perda de peso
e estipular perda de 1 a 2 kg por més. Encaminhar para
nutricionista e psicologia.

Segunda consulta (retorno com exames)
Pesar e medir a crianca e calcular o IMC

Quantificar a perda ou ganho de peso desde a uUltima
consulta

Observar velocidade de crescimento
Reavaliar PA e circunferéncia abdominal

Avaliar os exames e comorbidades associadas a obesidade
(diabetes mellitus, dislipidemias) e alteracdes
hormonais(hipotireoidismo)

Encaminhar para o endocrinologista infantil se:

e Crianca obesa com hipercolesterolemia e/ou
hipertrigliceridemia;

e Crianca obesa com intolerancia a glicose/resisténcia
insulinica ou diabetes mellitus;

e Crianca obesa com hipertensao arterial;

e Crianca obesa com alteracao da funcao tireoidiana;

e Crianca com Sindrome Metabdlica



Comorbidades associadas a obesidade
DM

Hipertensao

Dislipidemias

Esteatose hepatica

Apnéia do sono

Estase venosa

Significativa limitacdo nas atividades de vida diarias
Infecgbes de pele

Incontinéncia urinaria

Refluxo gastro-esofagico

Artropatias limitantes

Problemas psico-sociais

Critérios para Sindrome Metabdlica na infancia e adolescéncia
segundo a Federacao Internacional de Diabetes

1. Obesidade central, medida através da circunferéncia abdominal
acima do percentil 90 (conforme tabelas para idade e sexo)

2. Triglicerideos: maior que 110mg/dl

3. HDL- colesterol: menor que 40mg/dl

4. Hipertensao arterial (conforme tabelas para idade e sexo)
5. Glicemia de jejum alterada: maior que 100mg/dl

Para fechar o diagndstico é necessario obesidade central associada a
outros dois critérios acima.

Criancas e adolescentes que estao com maior risco para a Sindrome
Metabdlica:

1. Mancha escura no pescogo, axilas ou virilha (acantose nigricans) -
sinal do pré-diabetes

2. Obesidade abdominal
3. Ganho excessivo de peso no ultimo ano

4. Parentes de primeiro grau (pais, irmaos ou avés) com infarto ou
AVC antes dos 55 anos em homens ou 60 anos em mulheres

5. Obesidade, diabetes tipo 2, colesterol ou triglicerideos alto na
familia.



Obesidade na infancia e adolescéncia

Dra. Mariana Xavier da Silva Marana CRM-PR 25117

O QUE E OBESIDADE INFANTIL?
E uma doenca que provoca um aumento de gordura corporal.

Uma crianca é considerada obesa quando possui 20% a mais do peso ideal
para a sua idade. O calculo é feito através do indice de massa corporal,
calculado da seguinte maneira: peso (em kg) dividido pela altura ao
quadrado. A obesidade infantil atinge cerca de 10% da populagao brasileira.

CAUSAS DA OBESIDADE INFANTIL.

e Periodo curto de amamentacao;

e Ingestao de alimentos inadequados muito cedo;
e Consumo demasiado de alimentos gordurosos;
e Falta de atividades fisicas;

e Disturbios na alimentacao;

e Ansiedade, depressao;

e Relacao familiar instavel;

e Fatores hormonais;

e Fatores genéticos;

Os periodos mais propicios para o surgimento da obesidade infantil sdo
durante o primeiro ano de vida e a fase pré-escolar.

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL.

e Traumas psicoldgicos por apelidos;
e Hipertrigliceridemia;

e Hipercolesterolemia;

e Alteracoes estéticas;

e Alteracoes respiratorias;

e Diabetes mellitus;

e LesOes ortopédicas e musculares;
e Disturbios do sono;

e Hipertensao arterial;



PREVENGCAO DA OBESIDADE INFANTIL.

e Faca todas as refeicdes, alimentando-se 5 a 6 vezes ao dia.

e Estabeleca um horario e um cardapio adequado;

e Tenha uma alimentacao balanceada, rica em frutas, legumes e
verduras.

e Evitar alimentos gordurosos, como doces, frituras e refrigerantes

e Evite alimentos industrializados;

e Respeite os horarios das refeigcbes e nao beliscar guloseimas entre
um intervalo e outro.

e Os pais e familiares devem dar o exemplo e se alimentar de forma
adequada;

e Estimule a crianca a beber agua;

e Faca atividade fisica regularmente;

Existem oito fatores que podem levar a obesidade a partir dos 7 anos:
1. Mdes que engordam demais durante a gravidez podem gerar bebés com
mais tendéncia a obesidade

2. Criangas com peso e altura acima da média entre 8 e 18 meses tém
maior propensao ao problema

3. Ao completar um ano, o bebé ndo deve pesar mais do que o triplo do que
tinha ao nascer

4. Também nado deve crescer mais do que 25 centimetros no primeiro ano.

5. Bebés que dormem pouco ficam mais cansados e fazem menos
atividades durante o dia, facilitando o aciumulo de gordura.

6. Criangas com mais de trés anos que ficam mais de oito horas por
semana na frente da TV

7. Aparecimento de gordurinhas localizadas antes dos quatro anos

8. Pais gordos: além do fator genético, os filhos podem imitar seus habitos
alimentares errados.

O diagndstico de obesidade baseia-se no valor do IMC. Nas criangas, o IMC
isolado ndo é o melhor parédmetro, pois o rapido crescimento e as oscilacoes
de peso e altura nao permitem uma avaliacao precisa. Mas estes valores
servem de referéncia. Ultrapassa-los merece atencdao. Abaixo seguem os
valores considerados ruins para a idade:

e 7 anos

IM Pré-obesidade IM Obesidade
meninos 17 19
meninas 17 20



¢ 8 anos

meninos
meninas

¢ 9 anos

meninos
meninas

¢ 10 anos

meninos
meninas

e 11 anos

meninos
meninas

IM Pré-obesidade

18
16

IM Pré-obesidade

19
19

IM Pré-obesidade

19
20

IM Pré-obesidade

20
21

IM Obesidade
20
21

IM Obesidade
21
22

IM Obesidade
22
23

IM Obesidade
23
24

Critérios para diagnostico de Obesidade (IMC = kg/m?)

Idade Masculino Feminino
8 anos 19 20
9 anos 20 21
10 anos 21 22
11 anos 23 24
12 anos 25 26
13 anos 26 27
14 anos 27 28
15 anos 28 29
16 anos 29 29




Tratamento da Obesidade Infantil

Promogio do aleitamento matemo.

Evitar o uso adicional de agiicar e amido (farinhas) nas mamadeiras.

el e

Instruir as mies a aceitar a habilidade das criangas de controlar a
sua ingesta calorica.

Promover o consumo de frutas e verduras.

Promover a pratica de atividade fisica.

Limitar o tempo de televisio

So |+

Restringir o consumo de alimentos com muitas calorias e pobres em
micronutrientes (ex: bolachas e salgadinhos)

e

_Restringir o uso de bebidas agucaradas como refrigerantes.

Consumir diariamente:

- duas a trés frutas,

- duas a trés porcoes de verduras e legumes;
- Beba agua a vontade.

Evitar lanches como:

- Chips e pipocas,

- Biscoitos doces e bolos,

- Salgados fritos,

- Refrigerantes e sucos artificiais agucarados.

Preferir lanches como:

- Frutas, salada de frutas ou suco natural,

- Biscoitos integrais ou lanches com péo integral,
- Salgados assado ou torta de legumes;

- Barra de cereais.

Prefira Modere
ST s Carne ao molho
grelhada
Leite desnatado; Leite semi-
i desnatado; creme
iogurte desnatado ’
de leite
Salgado assado Lanche com
molhos
Biscoitos

Biscoitos integrais amanteigados

Chocolate meio-

Achocolatados
amargo

Oleo de milho,
canola, soja
Margarina
tradicional

Oleo tipo azeite

Margarina Light

Requeijdo
tradicional, queijo
branco tradicional

Requeijao light;
queijo branco light




10 passos para uma alimentacao saudavel

1) Estabeleca horarios para as refeigoes, distribuindo-as em 5 a 6
refeicdes por dia.

2) Consuma variados tipos de legumes, verduras e frutas. Use sempre
aqueles de coloragao intensa, como os verde-escuros e amarelos.

3) Escolha alimentos ricos em fibras: verduras, frutas e legumes,
leguminosas (feijoes), cereais integrais como arroz, pao e farinhas (aveia,
trigo etc.).

4) Evite os alimentos ricos em agucares, como doces, refrigerantes,
chocolates, balas e outras guloseimas.

5) Consuma pouco sal de cozinha. Evite alto teor de sal, temperos
prontos e alimentos industrializados. Prefira ervas (salsa, coentro,
cebolinha e orégano), especiarias e limao para tornar as refeicdoes mais
saborosas.

6) Diminua o consumo de gordura:

- diminua a quantidade de manteiga e margarina que vocé consome;

- evite frituras e alimentos industrializados que contém gordura vegetal
hidrogenada entre seus ingredientes (leia no rétulo dos alimentos);

- dé preferéncia para: leite desnatado, queijos brancos (ricota, frescal),
carnes magras (frango, peixe) e alimentos preparados com pouco 6leo e
gordura.

7) Evite fumo e bebidas alcodlicas.
8) Beba agua!

9) Mantenha um peso saudavel. O ideal é um indice de Massa Corporal
(IMC) entre 18,5 e 24,9. O IMC é calculado da seguinte forma: peso (em
Kg) dividido pela altura (em metros) ao quadrado.

IMC = peso / altura’

10) Tenha uma alimentacdo saudavel e uma atividade fisica moderada e
regular. Assim vocé tera um peso adequado, que também é importante
para o controle do diabetes e da hipertensao.

FONTE: Ministério da Saude — Plano Nacional de Acdo Integral a
Hipertensdo e Diabetes Mellitus



Tabela IV. Percentis de Circunferéncia Abdominal em Criancas e
Adolescentes por raca, sexo e idade’

Meninos Meninas Meninos Meninas
Brancos brancas Negros negras
Percentis Percentis Percentis Percentis

Idade n 50 90 n 650 90 n 50 90 n 50 90
(anos)

cm cm cm cm
5 28 52 59 34 51 57 3652 56 34 52 56
6 44 54 61 60 53 60 42 54 60 52 53 59
7 54 55 61 55 54 64 5356 61 52 56 67
8 95 59 75 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 53 62 77 84 60 73 5360 74 56 61 78

10 72 64 88 67 63 75 5364 79 49 62 79
11 97 68 90 95 66 83 5864 79 67 67 87
12 102 70 89 89 67 83 6068 87 73 67 84
13 82 77 95 78 69 94 49 68 87 64 67 81
14 88 73 99 54 69 96 6272 85 51 68 92
15 58 73 99 58 69 88 44 72 81 54 72 85
16 41 77 97 58 68 93 4175 91 34 75 90
17 22 79 90 42 66 86 3178 101 3571 105

'Percentiles are based on the 1992-1994 examination of school-aged
children in the Bogalusa Heart Study and were estimated separately
within each race, sex, and age group.

Fonte: Freedman et al. Am J Clin Nutr 1999, 69:308-17.



Tabela V - Valores de referéncia de colesterol total, fracao de
LDL colesterol, fragcao de HDL colesterol e triglicerideos
em criangas de 2 a 19 anos de idade (valores em mg/dl)

Tabela V - Valores de referéncia lipidica propostos

para a faixa etaria de 2 a 19 anos

Lipides Desajaveis Limitrofes Aumentados
(mg/dL) (mg/dL) (mgdL)
T =150 150-169 =170
LOL-C =100 100-129 =130
HOL-C =45
TG <100 100-125 =130

CT = colesterol total; TG = triglicerideos; LDL = lipoproteina de baixa densidade; HDL = lipoproteina de
alta densidade; LDLc = fracao de LDL colesterol; HDLc = fracdo de HDL colesterol.

Tabelas VII e VIII - Valores de referéncia de percentis de pressao
artérial sistélica e diastdlica em criancas de 1 a 16 anos de idade,
segundo o sexo, idade e estatura (valores em mm Hg)



Tabela Vil - Percentis de PA para o sexo masculine, segundo idade e percentil de estatura

PAS, mm Hg PAD, mm Hg
ldade, anos | Parcentil PA

Percentil de altura Parcantil de altura
5 0 25 &0 75 an a5 5 10 25 B0 76 Q0 o5
an 04 O OT Qo 00 102 103 | 40 50 51 52 53 63 B4
1 a5 op o0 101 103 104 106 106 | 54 54 66 BB &7 68 &8
a0 106 106 108 140 112 13 114 | 641 62 63 B4 65 (TSI 1]
an ar oo 100 102 104 105 106 | 54 L1 66 BT 58 68 5O
2 a5 01 102 104 106 108 109 110 | 59 50 60 B 62 63 63
ag 10 110 111 113 116 N7 117 | BB a7 68 60 T T T
Qi 100 101 102 105 107 108 109 | 58 50 60 B &2 63 63
2 a5 14 105 107 1080 M0 T2 113 | 63 63 64 65 5] 67 BT
Qg 11 112 144 116 118 119 120 | 71 T ™2 71 T4 76 Th
an 0@ 103 106 107 108 10 1411 | 62 63 64 65 5] 66 &7
4 a5 106 107 108 111 112 114 116 | 66 &7 68 B9 T T1 T
ao 113 114 116 118 120 121 122 | T4 76 T®é 7T T8 78 7O
Qo 14 105 106 108 M0 111 112 | 65 GE 67 BB & 69 70
5 a5 108 100 110 112 114 M5 116 | 60 T i T2 T3 T4 T4
a0 116 116 118 120 121 123 123 | 77 TE 70 BO &1 81 82
an 106 106 108 110 111 113 113 | 68 GE 60 TO T T2 T2
& a& 108 110 112 114 116 N7 117 | T2 T2 T3 T 75 T6 T6
ag 116 117 119 1219 123 124 126 | 80 80 21 82 23 84 84
an 106 107 100 111 113 144 116 | TO T i T2 73 T4 T4
T a5 110 111 113 116 17 118 119 | T4 74 7 T8 i 78 78
ag M7 118 120 122 124 126 126 | 82 a2 82 B4 85 86 86
an 107 108 110 112 114 15 116 | T 72 @ 73 74 T8 76
8 a5 111 112 114 116 118 119 120 | 75 TG 7T 7B T4 79 &0
o 118 120 122 123 126 127 12T | 83 84 86 B6 ar 87 @88
Qi 08 110 112 114 116 17 118 | T2 T3 ™ Th TG 7w 77
0 a5 113 114 1168 118 118 121 121 | T8 T T8 7O &0 81 &1
ao 120 121 123 125 127 128 129 | 84 85 86 BT 88 88 @80
an 111 112 114 116 117 110 119 | T3 T3 T4 75 T& 77T 78
10 a& 116 116 117 119 121 122 4123 | T7T T8 TO B0 &1 81 82
ag 12 123 1256 127 128 130 130 | 85 86 86 B8 248 89 4o
a0 113 114 116 147 110 120 4121 | T4 74 76 T8 v 78 7B
ik a5 117 118 119 129 123 124 126 | T8 78 79 B8O &1 a2 a2
ag 124 125 127 129 130 132 132 | 86 86 87 B & a0 ao
an 116 116 118 120 129 123 123 | T4 75 ) L 8 79
12 a5 118 120 122 123 126 127 12T | T8 Ta a0 ™ &2 82 a3
ag 126 127 120 131 133 13 136 | 8B a7 88 B89 ol a0 !
Qi 117 118 120 122 124 1% 126 | 76 75 mw 77 T8 789 79
13 a5 129 122 124 126 128 12 130 | 79 Ta a0 ™ &2 83 83
oo 1286 130 131 133 136 136 137 | 87 a7 88 B8O i a1 a1
an 120 121 123 126 126 128 128 | 76 TG 7T 7B Ta 70 80
14 a& 124 126 127 128 130 132 132 | 80 80 a1 82 a3 84 84
o 131 132 134 136 138 130 140 | 87 88 80 Qo o g2 02
a0 12 124 126 127 120 130 131 | 78 T T8 7O a0 80 M
18 a5 126 127 120 131 133 14 135 | 81 a1 82 B3 84 85 86
a0 134 135 136 138 140 142 142 | BB 80 oo M oz g3 03
an 126 126 128 130 131 133 134 | 78 TE T4 B0 & 82 82
16 a5 122 130 132 134 136 13r 137 | 82 83 22 B4 a5 as a7
ag 13 137 130 141 143 144 145 | 90 an | a2 a3 a4 o4

(bs.: Adaptado de The fourth report on the diagnosis, evalvation, and treatment of high blood pressure in
children and adolescents ™



Tabala VIl - Percentis de pressdo arterial para o sexo feminino, segundo idade & estatura

dade, anos  Percentil PA PAS, mm Hg PAD, mm Hg
Percantil de estatura Percentil de estatura

5 1 26 &®0 15 a0 95 5 M 26 s8¢ 75 80 45

1 o 97 87 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
o5 100 101 102 14 105 106 107 56 57 57 58 50 50 GO
og 108 108 100 111 112 113 114 B4 64 65 G5 66 BT 67
2 on o8 09 100 101 103 104 405 57 S8 58 50 60 61 64
o5 102 103 104 105 107 108 100 61 62 62 63 B4 G5 65
og 168 410 111 112 114 115 418 60 60 TO T T T T2
3 o0 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 B4 65
os 104 104 105 107 108 100 110 65 66 6B 67 GBS BE GO
o0 111 191 193 114 118 118 ¥ 1@ 71 T4 T I M ™™
4 o 101 102 103 14 106 107 108 64 64 G5 66 G7 G768
o5 105 106 107 108 110 111 112 66 68 € 7 71 71 72
o0 112 113 114 115 117 118 48 7 78 T8 7r 78 7T 7
5 )] 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 6B B9 GO 70
o5 107 107 108 410 111 112 413 ™ 71 TI T2 13 713 T8
og 114 414 116 147 148 120 420 7B 78 VO 7O B0 BY @
B o 104 105 106 108 109 410 111 68 68 6 T 70 7T T2
o5 108 08 110 191 143 114 445 7@ 72 T3 T™® ™M W® MW
o9 115 116 117 119 120 121 122 B0 &80 &80 &1 B2 B3 B3
7 an 108 107 108 108 111 112 413 688 7 T T 12 T2 T3
o5 110 #11 112 143 148 118 18 ¥@ T T4 T8 V6 T8 AT
on 117 118 110 120 122 123 424 B1 81 82 B2 B3 B4 B4
B o 108 108 110 191 113 114 114 ® 71 71 12 1A ™M W™
o5 112 112 114 115 116 118 418 7 75 75 T8 77 78 718
o0 119 120 121 122 123 125 425 B2 82 83 B3 B4 Bs BB
0 o0 110 110 112 143 144 116 116 T2 72 T2 T3 74 W 7
o5 114 414 115 117 118 110 420 78 78 78 7r 78 7T T
og 124 121 123 124 428 12y 127 B3 83 B4 B4 @5 BE ¥
10 on 112 112 114 115 116 118 418 73 73 73 T™ 75 7 T
os 118 118 117 118 120 121 422 7 77 77 78 79 B0 8O
o9 123 123 125 126 127 129 120 B4 84 @85 B6 BE BF BB
11 o 114 114 496 1i7 118 110 120 7 T T V5 TE ™TT TM
o5 118 418 118 121 122 123 124 78 7§68 78 V8 B0 B B
on 125 125 126 128 120 130 431 B85 8 85 B7 87 B8 B8O
12 )] 116 118 117 118 120 121 422 7 75 75 76 77 78 78
o5 119 120 121 123 124 195 126 v 70 TA B0 @1 &BZ @2
o0 127 127 128 130 131 132 133 B6 8 87 B8 88 B8O 0O
13 on 117 118 110 121 122 123 124 T™ 78 T8 vr T T ™
o5 129 122 123 124 126 127 128 B0 80 80 B1 82 B3 B3
o9 128 120 130 132 133 134 135 @87 & 88 B0 BO 00 O
14 on 119 120 121 122 134 1235 126 ¥ 7T TTr THE 0 B0 €D
o5 123 123 125 126 127 120 126 81 81 8f B2 B3 B4 B4
o0 130 131 132 133 135 136 136 B8 &8 80 00 00 o1 02
15 )] 120 421 122 {23 135 128 427 ¥ 78 V8 0 B0 B4 W
o5 124 125 126 127 128 130 431 B2 82 82 B3 B4 B85 B5
o0 131 132 133 134 138 137 138 8BS 89 80 o1 91 92 B3
16 )] 121 122 123 124 136 12r 128 ¥ 78 +TA B0 B1 81 82
o5 125 126 127 128 130 131 432 B2 82 83 B4 B85 B5 BB
o0 132 133 134 135 137 133 430 00 90 &0 o4 92 93 03
17 o0 122 122 123 125 128 12r 428 7B 70 TA B0 @81 BY B2
o5 125 126 127 128 130 131 432 B2 83 83 B4 85 B85 BB

Obs.: adaptado e “The fourth report on the diagnosis, evalvation, and treatment of high Blood pressure in
children and adoiescente ™,



