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Introducdo: A obesidade € uma alteracdo nutricional e metabdlica marcada pelo
aumento da massa de tecido adiposo no organismol. Nos ultimos vinte anos essa
condicéo triplicou e atualmente no Brasil quase 15% das criangas estdo com excesso de
pesol. Esse estado € ocasionado por condi¢cbes ambientais como o0s habitos alimentares
inadequados, inatividade fisica e estado psicologico2. A heranga genética dos pais
também é considerada um risco para o desenvolvimento da obesidade infantil2.
Criangas com pai e mde acima do peso tém 80% de chance de desenvolverem obesidade
ainda nessa fase da vida. Contudo, esse numero diminui para 40% se apenas um dos
genitores tiver obesidade2. Estes resultados tornam imprescindivel o conhecimento do
diagnostico nutricional dos pais e responsaveis no tratamento da obesidade de criancas e
adolescentes2. Muitos sdo os problemas na saude desse publico infantojuvenil em
decorréncia do excesso de peso, contribuindo para complicacdes clinicas como as
alteragBes ortopédicas, respiratorias, psicossociais, além do desenvolvimento de
diabetes, hipertensdo, dislipidemias cada vez mais precoce3. Objetivos: Caracterizar a
composicao corporal das criangas e adolescentes atendidas no Centro de Referéncia em
Obesidade do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza e identificar o estado
nutricional dos pais ou responsaveis. Métodos: Estudo descritivo—transversal com 30
criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 11 meses a 16 anos e seus
respectivos pais ou responsaveis (n=30). As variaveis utilizadas para a caracterizagdo
dos infantojuvenis foram: Peso, Comprimento/Estatura, Escore-Z IMC e Percentual de
Gordura Corporal. Na avaliacdo antropométrica entre 0os menores de 2 anos, usou-se
balanca pesa-bebé (filizola) e infantémetro (alturexata) para aferir o peso e
comprimento, respectivamente. Para os demais, utilizou-se o aparelho de bioimpedéncia
elétrica InBody 230, ap6s mensuracdo da estatura pelo Estadiobmetro Compacto (Seca).
Para ambos, o calculo do Escore-Z foi obtido a partir dos Softwares da Organizagdo
Mundial da Saude Anthro e AnthroPlus de acordo com as faixas etarias 0-5 anos e 5-19
anos, respectivamente. Em virtude de questdes particulares ao andamento da consulta,
apenas 23 pais ou responsaveis foram avaliados. A avaliacdo destes também foi através
do aparelho de Bioimpedancia Elétrica InBody 230, mas somente para a afericdo do
peso, assim como a estatura pelo Estadiémetro, a fim de obter o Indice de Massa
Corporal (IMC). Apos aferi¢do das medidas e realizado o célculo do IMC, os mesmos
foram diagnosticados de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(1997) em: baixo peso (IMC < 18,5), eutroficos (IMC >18,5 e < 24,9), sobrepeso (IMC
> 25 e <29,9) e obesos (IMC > 30). Os resultados foram tabulados no Microsoft Office
Excel 2010. Para realizacdo da pesquisa foi utilizado o questionario aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
do Para, parecer n® 825.074/2014 conforme resolugédo n°® 466/12. Todos 0s responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados e Discussdo: A
média de idade das criancas e adolescentes foram, respectivamente, de 6,47 e 12,8 anos,
com predominio do género feminino (60%). Com relacdo ao Escore-Z IMC a média
apresentou diferenca entre género (feminino: 4,15; masculino: 3,62). Quanto a
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composicao corporal, os valores se mostraram muito similares em relagdo ao género
qguando avaliado a média do percentual de gordura corporal (feminino: 42,33%);
masculino: 43,18%), assim como foi observado maior média de gordura corporal no
género feminino (27,92 kg; masculino: 25,38 kg), com a média de peso para perder de
19,56 kg (feminino: 19,81 kg; masculino: 19,18 kg). Em relacdo aos adultos, o género
feminino predominou com 21 (91,7 %) e média de idade de 39 anos, 02 (8,3%) do sexo
masculino com idade de 50 e 72 anos. O total de mdes bioldgicas foram 15 (65,2%),
mée adotiva 1 (4,3%), as avos foram 6 (26%) e 2 pais bioldgicos (17%). Entre os pais
ou responsaveis 47,8% (11) foram diagnosticados com obesidade, 30,4% (07) com
sobrepeso, 17,3% (04) encontraram-se eutroficos e 4,3% (01) abaixo do peso ideal.
Observou-se alta prevaléncia do excesso de peso nos pais e/ou responsaveis, sendo a
média do IMC de 29,11kg/m2 (sobrepeso). Os resultados encontrados demonstram que
as criangas e adolescentes assistidos pelo Programa apresentam composi¢do corporal
semelhante ao estado nutricional dos pais ou responsaveis que, em sua maioria, foram
diagnosticados com excesso de peso e essa condicdo, pode estar diretamente
relacionado ao desenvolvimento da obesidade nas criancas e adolescentes, pois de
acordo com estudo realizado por Ramosl, o estado nutricional dos pais apresenta forte
associacdo com o diagnostico de obesidade dos filhos. Da mesma forma, Vitolo2
também afirma que o excesso de peso em criangas esta relacionado ao peso dos pais,
comumente elevado, devido as escolhas alimentares, 0os quais mostram, geralmente,
preferéncia por alimentos industrializados, ricos em calorias e pobres em nutrientes, em
detrimentos dos in natura, e assegura também que criangas com pai e mae obesos tém
mais chance de desenvolverem obesidade ainda na infancia. O comprometimento da
familia em disponibilizar alimentos naturais em casa afeta positivamente a ingestdo
didria desses alimentos pelas criangcas e adolescentes, dessa forma a supressdo dos
alimentos industrializados em ambiente familiar reduziria a ingestdo cal6rica diaria5.
Para Epstein4, os habitos alimentares dos pais sdo normalmente incorporados as
preferéncias alimentares dos filhos, indicando que a adocdo de habitos inadequados
influencia diretamente no excesso de peso destes. Conclusdo: Com a obtencdo do
diagnostico do estado nutricional dos pais e responsaveis tornou-se visivel a
necessidade de desenvolver ac6es de reeducacao alimentar também a nivel familiar para
auxiliar no tratamento adequado da obesidade dos filhos e contribuir assim para
mudangas no estilo de vida de toda a familia, além de auxiliar no rastreamento das
causas primarias da obesidade nas criancas e adolescentes.
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