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OBESIDADE EM PEDIATRIA



OBESIDADE

Acumulo anormal ou excessivo de gordura no
tecido adiposo, numa extensao em que
a salde pode ser prejudicada

OMS, 2004




Inicio da obesidade
Qualquer idade

Periodos criticos

Dois primeiros anos de vida
Entre os 5 e 7 anos (rebote adiposo)

Adolescéncia
Gestacao

CYSNEIROS, 1996; GIUGLIANO et al, 2004




PREVALENCIA

NHANES II (1976-1980)
5% dos jovens: obesidade
15% dos jovens: risco para obesidade

NHANES III (1988-1994)
11% dos jovens: obesidade
22% dos jovens: risco para obesidade

Brasil PNSN (1989)
54,7% dos adolescentes: peso adequado
26,3% dos adolescentes: déficit ponderal
199%0 dos adolescentes: peso acima do esperado para altura



Tabela 1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes no Brasil

Autor Local Faixa etaria Resultado
(anos)

8,45% excesso de peso
Magalhaes & Mendonga, 2003 Nordeste 15a 19 1.027
Magalhaes & Mendonga, 2003 Sudeste 15a19 854  11,53% excesso de peso

: o obesidade

Bronzi, 2005 Ribeirdao Preto 10a 19 494 Sexo feminino: 5,26%

Sexo masculino: 8,91%
Terres et al, 2006 Sul 11a13 719 Excesso de peso

Sobrepeso: 21,3%
Obesidade:3,5%




ETIOLOGIA

Obesidade
|

Fatores genéticos Fatores Ambientais

Padrao Alimentar

Comportamento




i FATORES GENETICOS

Excesso de peso dos pais: preditor de obesidade em
adolescentes

FONSECA et al, 2003; MARINS et al 2004; WHITAKER et al 1997




FATORES AMBIENTAIS

Desmame precoce, introducao inadequada de alimentos e
emprego de formulas lacteas inadequadamente preparadas

ESCRIVAO, OLIVEIRA, TADDEI, LOPEZ, 2000




FATORES AMBIENTAIS

Influenciado pela ingestao alimentar da familia

Habito alimentar principalmente materno tende a ser adotado pelos
filhos

Habito de jantar em familia esta relacionado com refeicoes mais
saudaveis e menor porcentagem de adolescentes com excesso de peso

MARINS et al, 1998; VIDEON & MANNING, 2003; LEE et al, 2001; TAVERAS et al, 2005; SEN,
2006; GILLMAN et al 2004



FATORES AMBIENTAIS

Habito de omitir refeicbes pode contribuir para o
desenvolvimento da obesidade

NEUMARK-SZTAINER et al, 1999; FONSECA et al, 1998, FISBERG, 2000

Dormir poucas horas favorece o excesso de peso
EISENMANN, EKKEKAKIS e HOLMES, 2006; SEKINE et al 2002




i FATORES AMBIENTAIS

Reducao da

Atividade Fisica




Avancos tecnoldgicos, adolescentes permanecem muitas horas
sentados em frente aos aparelhos de televisao, computadores e video-
games — | atividade fisica e Tconsumo alimentos energéticos

Susceptibilidade a propagandas consumistas

COON et al, 2001; FONSECA et al, 1998; SALMON et al, 2006; VEREECKEN et al 2005



FATORES AMBIENTAIS

| no consumo de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos e 1 no
consumo de CHO simples e gorduras.
ANDRADE; PEREIRA; SICHIERI, 2003

Alta ingestao de /ast food’s e outros alimentos ricos em gordura, baixa
ingestao de frutas, vegetais e laticinios.
NEUMARK-SZTAINER et al., 1999
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FATORES AMBIENTAIS

Semelhanca entre a ingestao energética de eutroficos e excesso de peso.
BERKEY et al., 2000; ROMIEU et al.; 1988

Excesso de peso esta relacionado a quantidade de lipidios da dieta.
MILLER et al., 1999; GAZZANIGA & BURNS, 2003




RISCOS DA OBESIDADE

Dislipidemias

Doencas cardiovasculares
Hipertensao arterial
Aterosclerose

Acidente vascular cerebral
Alteracoes no sistema de coagulagao sangliinea
Resisténcia a insulina
Intolerancia a glicose
Diabetes Mellitus tipo 2
Doencas do trato digestivo
Complicacoes ortopédicas
Alguns tipos de canceres




RISCOS DA OBESIDADE

Alteracobes da funcao pulmonar (sonoléncia diurna e apnéia do
Sono)

Alteracoes dermatologicas

Intolerancia a exercicios fisicos

Cansaco

Sudorese

Falta de folego

ConseqUiéncias sociais

Quadro psicologico conturbado, com diminuicao da auto-estima,
depressao e disturbio da auto-imagem

SHILLS, 1999, TERRES et al, 2003; MAGALHAES; MENDONCA, 2003



OBESIDADE

i METODOS UTILIZADOS PARA O DIAGNOSTICO DE

IMC: Boa correlacao com a gordura corporal

Dobras cutaneas e Impedancia Bioelétrica sao usadas para

avaliar a % de gordura corporal

Maturacao sexual deve ser considerada na avaliacao

nutricional



MATURACAO SEXUAL

Variacoes na velocidade e no tempo que o individuo atinge a
maturidade bioldgica

Aumento de peso e estatura
Relaciona-se com: Desenvolvimento muscular
| Depdsitos de gordura nas meninas

Caracteristicas do adolescente de acordo com o0 sexo e

maturacao sexual - Tanner, 1962
DUARTE, 1993



MUDANCAS NA COMPOSICAO CORPORAL

Tecido muscular: 42% do peso corporal no sexo masculino e 39% no
sexo feminino

Massa oOssea: hormonios sexuais e de crescimento influenciam
positivamente a mineralizacao dssea

Tecido gorduroso: as criancas ganham gordura um pouco antes da
puberdade e a velocidade de ganho torna-se menor quando o
crescimento muscular e esquelético comeca a acelerar

DEL CIAMPO & TOMITA, 2007



ANTROPOMETRIA

P/I

Reflete os processos agudos de desnutricao

Nao € adequado para avaliar subnutricao cronica
Uso limitado durante o estirao

Utilizado principalmente para criancas até 2 anos

A/l
> Correlacao com a idade 0ssea do que a cronologica
Reflete processos cronicos de subnutricao

Para avaliacao do adolescente deve ser usado com IMC e estagio puberal



ANTROPOMETRIA

P/A
Reflete melhor o estado nutricional
Revela subnutricao aguda

Para avaliacao do estado nutricional de adolescentes, o P/A e A/I devem
ser usados juntos

IMC

Valor limitado na adolescéncia, pois 0 aumento dramatico durante o estirao
nao € devido a mudancas na quantidade de gordura corporal

Deve ser utilizado relacionando o estadiamento puberal considerando o
Sexo



i INDICE DE MASSA CORPORAL

Fornece a medida mais util da obesidade em relacao a
populacao

Nao diferencia a ampla variagao na gordura corporea

O IMC nao distingue o peso associado a musculos e gordura



INDICE DE MASSA CORPORAL

Novo padrao de referéncia: curva do IMC por idade (CDC,

2000/0OMS 2006)
WHO, 1995

Definicao dos percentis que caracterizam o estado nutricional

IMC < 3°P — baixo peso

IMC < 5 °P — indicativo de baixo peso

5°P < IMC < 85°P — estado de eutrofia

85°P < IMC < 95°P — indicativo de sobrepeso
IMC = 95°P - indicativo de obesidade

IMC = Peso (kq)
Altura (m?2)




Parametros Fundamentais de Classificacao do Estado Nutricional conforme idade:

Idade (anos) Parametros de Classificacdo do | Referéncia
Estado Nutricional

0 a 5 incompletos Peso para idade Curvas de crescimento
Peso para estatura (WHO 2006) - ANEXO B
IMC para idade
Estatura para idade

5 a 10 anos incompletos Peso para idade Curvas de crescimento
IMC para idade (WHO 2007) - ANEXO B
Estatura para idade

10 a 19 anos IMC para idade Curvas de crescimento
Estatura para idade (WHO 2007) - ANEXO B

Fonte: Brasil, 2008.

Parametros Complementares de Classificacio do Estado Nutricional:

Idade Parametros Complementares de | Referéncia
(anos) Classificacao do Estado Nutricional
0a3anos | Perimetro Cefalico Curvas de crescimento

WHO (2007) - ANEXO C

Perimetro Toracico Vide “Interpretagao dos

Parametros Complementares”
0 a 19 anos | Circunferéncia abdominal ou de cintura Freedman et al (1999) e

MacCarthy (2001) - ANEXO D

Circunferéncia braquial* Frisancho (1990) e WHO 2007 -
ANEXO E

Circunferéncia muscular do brago** Frisancho (1990) - ANEXO E

Prega cutanea tricipital NCHS (1976-1980) e WHO

(2007) - ANEXO F

* A partir da circunferéncia braquial ¢ possivel calcular a area muscular do brago (AMB)
(Weffort e Lopes, 2009): AMB =



Medida Referéncia Resultado Interpretagio
Perimetro Cefalico WHO (2007) <P3 Abaixo do esperado
para idade
P3 - P97 Normalidade
>P97 Acima do esperado para
idade
Circunferéncia Freedman et al | >P90 Risco de  doengas
abdominal ou de [ (1999) " cardiovasculares
cintura * MacCarthy <P5 Subnutrigdo
(2001) >P5e<PI5 Risco de subnutri¢do
>P15e<P85 Eutrofia
>P85e<P95¢ Risco de obesidade
>P95 ¢ Obesidade
Circunferéncia Frisancho <P5 Risco de doengas e
braquial (1990) distarbios associados a
subnutri¢do
> P95 Risco de  doengas
relacionadas ao excesso
de peso
WHO (2007) <P3 Subnutrigdo
>P3e<Pl5 Risco de subnutri¢do
>Pl5e<P85 Eutrofia
>P85e<P97 Risco de obesidade
>P97 Obesidade
Circunferéncia Frisancho <P5 Risco de doengas e
muscular do brago (1990) distarbios associados a
subnutri¢do
> P95 Risco de  doengas
relacionadas ao excesso
de peso
Prega cutinea tricipital | WHO (2007) <P3 Subnutrigio

TACRiENCA

USP - RIBEIRAO PRETO

e Prega cutinea >P3e<PI5 Risco de subnutri¢do
subescapular >Pl15e<P85 Eutrofia
>P85 e<P97 Risco de obesidade
>P97 Obesidade
Soma das  dobras | Frisancho <P5 Subnutrigio
cutdneas tricipital e | (1990) >P5e<Pl5 Risco de subnutri¢do
subescapular >Pl15e<P85 Eutrofia
>P85 e< P95 Risco de obesidade
> P95 Obesidade

Fonte: Brasil, 2011a; Brasil, 2002; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009.

A: Dado obtido através da medida da linha da cintura, no ponto médio entre a ultima costela e a

crista iliaca (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

B: As tabelas propostas por Freedman et al (1999) sio as recomendadas pelo Sociedade



IDADE: DO NASCIMENTO ATE 5 ANOS** IDADE: DE5 A 19 ANOS*

CONDICAO PONTOS DE CORTE PONTOS DE CORTE

Magreza grave*/ EscoreZ <-3 EscoreZ< -3

Desnutrido grave**

Magro*/ Desnutrido** EscoreZ <-2 EscoreZ< -2

Eutréfico EscoreZ>-2e <+1 EscoreZ>-2e<+1

Risco de sobrepeso EscoreZ>+1e<+2

Sobrepeso EscoreZ>+2e<+3 Escore Z= +1 (equivalente ao

IMC 25 kg/m?aos 19 anos) e < +2

Obesidade EscoreZ > +3 Escore Z> +2 (equivalente ao
IMC 30 kg/m?aos 19 anos) e < +3

Obesidade grave Escore Z> +3

Tabela 10 - Classificacao da Organizacao Mundial da Sadde das condigdes de nutricao
em criancas e adolescentes baseada em no IMC para idade (Escore Z do IMC).



B: As tabelas propostas por Freedman et al (1999) siao as recomendadas pelo Sociedade
Brasileira de Pediatria (2009). Estudo que comparou os critérios de Freedman et al (1999),
Taylor et al (2000), McCarthy et al (2001) e Moreno et al (2007) para avaliar a classificacdo da
circunferéncia da cintura em adolescentes, concluiu que a referéncia de McCarthy et al (2001) ¢
mais adequada para avaliagdes populacionais, como preditora de excesso de gordura corporal, e
a de Freedman et al (1999), ¢ mais adequada para uso clinico/ambulatorial, como indicativo de
alteragdes bioquimicas (Pereira et al, 2010). E em outro trabalho que comparou as referéncias de
Freedman et al (1999) e de Taylor et al (2000) na avaliagdo da circunferéncia abdominal como
indicador de parametros clinicos e laboratoriais ligados a obesidade infanto-juvenil, a referéncia

de Freedman et al (1999) mostrou-se mais adequada para uso clinico (Almeida et al, 2007).

C: Estes parametros devem ser avaliados em associagdo com outros indicadores do estado
nutricional, pois ndo necessariamente P85 e P95 representam sobrepeso e obesidade,

respectivamente (MacCarthy et al, 2001).



DOBRAS CUTANEAS

Subescapular

Boa correlacao com a gordura corporal total

Triciptal

Melhor correlacao com a % de gordura corporal
Dobra cutanea de maior validade

Bom indicador de reserva energética

Referéncia em todas as idades

MARSHALL et al, 1991
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ANEXO F

Percentis da prega cutdnea tricipital (mm) de criangas e adolescentes, segundo idade e género.

Idade
(amos)

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

Ps
6,5
6,0
6,5
6,0
5,5
5,0
5,0
55
5,0
5,0
45
5,0
5,0
4,0
5,0
45
4,0
4,0

50

P15
75
7,0
75
7,0
6,5
6,0
6,0
6,0
6,0
6,5
6,0
6,0
6,0
55
6,0
55
5,0
6,0

6,5

Fonte: NCHS. 1976-1980

Masculino
P50 P85
10,0 13,0
10,0 13,0

95 125
9,0 120
80 115
80 120
85 2,0
9,0 16,5
9,0 16,0
11,0 20,0
10,5 22,0
11,0 18,0
9,0 16,5
9,0 150
75 145
8,0 185
70 125
95 175
9,0 16,0

P9s
16,0
15,5
15,0
15,0
15,0
14,5
17,5
17,5
22,0
23,0
26,0
30,0
26,5
22,5
23,0
22,0
25,5
18,0

22,5

P5
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
7,0
7,0
8,0
7,5
6,0
8,0
85
11,0
9,5
11,0

10,5

P15
7,5
7,5
7,0
7,5
7,5
7,5
7,5
7,0
8,5
8,0
9,0
9,0
9,0
10,5
10,0
12,0
11,5
12,5

13,0

Feminino
P50
10,5
10,5
10,0
10,0
10,5
10,0
10,5
11,0
13,0
13,5
14,0
13,5
15,0
17,0
16,5
18,0
20,0
18,0

19,0

P8s
12,5
135
13,5
12,5
13,0
14,0
14,5
15,0
16,0
20,0
21,0
21,5
21,5
22,0
25,0
24,5
27,0
26,5

27,0

16,5
16,0
16,5
15,5
16,0
18,5
20,0
21,0
27,0
24,5
29,5
27,0
30,0
32,0
32,1
33,1
34,5
35,0

335



Prega cutanea tricipital (mm) de 3 meses a 5 anos em meninas.
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Prega cutdnea tricipital (mm) de 3 meses a 5 anos em meninos.
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Q “Apple” vs. "Pear” .

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

FADAM.

Método simples e pratico para identificar individuos acima do peso com
maior risco de enfermidade associada a obesidade em funcao da
distribuicao de gordura abdominal

Gordura abdominal

Fator de risco para doenca quanto o excesso de gordura corporal



CIRCUNFERENCIA DA CINTURA NA ADOLESCENCIA

Medida apresenta variacdes na adolescéncia devido ao crescimento

fisico;

Freedman et al (1999) — avaliacao de 2996 individuos

Ponto de corte para faixa etaria de 5 a 17 anos:

T Percentil 90: > TG e LDL e < HDL-colesterol

ALMEIDA; PINHO; RICCO; ELIAS, 2007; FREEDMAN et al, 1999



Selected percentiles of waist circumference by race, sex, and age’

White boys Wlute girls Black boys Black guls
Percentiles Percentiles Percentiles Percentiles
Age (¥) H 50 o0 n 50 20 n 50 80 " 50 an
cm om CH cm
3 2 32 39 34 31 37 36 2 ] 34 52 38
6 44 54 al 60 33 all 42 54 60 52 53 39
T 34 33 Al 33 34 64 33 56 a1 32 36 &7
g 93 30 7 73 38 73 34 58 a7 34 38 B3
9 33 62 77 84 &0 73 33 & 74 36 &1 78
10 72 64 23 a7 63 75 53 a4 79 49 62 70
11 a7 i a0 a3 i) 83 58 a4 79 a7 &7 &7
12 102 70 29 89 &7 83 G0 a8 87 73 a7 24
13 82 i) o3 78 &9 a4 40 a8 87 64 &7 21
14 Ba 73 a9 54 &9 og 62 72 83 31 68 oz
13 38 73 a4 58 &9 88 44 72 81 34 72 25
16 4] 77 a7 58 o8 o3 41 75 o1 34 75 o0
17 22 79 o 42 &6 26 3l 78 101 35 71 105

'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. Estimates were not smoothed.

FREEDMAN et al, 1999
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Distribuigdo em percentis da circunferéncia abdominal segundo sexo e idade (Adaptado de
McCarthy, 2001).

Percentiles

Sex Age S5th  10th 25th 50th 75th  90th  95th

Boys 54 468 477 493 513 535 556 570
64+ 472 482 50.7 522 546 57.1 587
74+ 479 489 509 533 561 588 60.7
8+ 487 499 5211 547 578 609 629
94+ 497 510 534 564 597 632 654
104 508 523 550 582 619 656 679
I+ 519 536 566 602 641 679 704
124 53.1 550 584 623 664 704 729
134 548 569 604 646 690 731 757
144 569 592 626 670 716 76.1 789
154 590 61.1 648 693 742 790 820
164+ 612 633 670 716 767 818 852

Girls 54+ 454 463 481 503 528 554 572
64+ 463 473 492 515 542 570 589
7+ 474 484 503 527 556 587 608
8+ 485 496 515 541 571 604 627
94 495 506 527 553 585 620 645
104+ 507 518 539 567 600 636 662
11+ 520 532 554 582 616 654 68.1
124 536 548 5711 600 635 673 705
134 552 564 587 61.7 653 69.1 718
144 565 578 602 632 668 706 732
154 576 589 613 644 679 71.7 743
164+ 584 598 622 653 688 726 751

Fonte: Adaptado de McCarthy, 2001.

5+ significa: criangas de idade = 5 e <6 anos.



IMPEDANCIA BIOELETRICA

B
il
:{!t

il

Composicao corporal
Distincao entre massa magra, massa gorda e agua corporal total

Método
Resisténcia a passagem de corrente elétrica pelos tecidos organicos

EISENSTEIN et al, 2000



ANEXOJ

Distribuigao em percentis do percentual de gordura corporal por idade e sexo.
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TRATAMENTO DA OBESIDADE: ATENCAO MULTIDISCIPLINAR

=

Educador fisico




TRATAMENTO DA OBESIDADE

Modificacao do estilo de vida
Alimentacao

Aumento da atividade fisica

Métodos de avaliacao da ingestao alimentar
Retrospectivos
= Recordatorio alimentar 24 horas
= Questionario de freqliéncia alimentar

= Questionario semi-quantitativo de freqiiéncia alimentar

HAINER et al, 2008



TRATAMENTO DA OBESIDADE

rospectivos

= Registro ou diario alimentar

= Pesagem de alimentos

Tratamento dietoterapico

Historia alimentar : determina o padrao alimentar e identifica erros
que contribuem para a obesidade

= Dieta usual
= Freqliéncia de refeicoes
= Conhecimento sobre medidas utilizadas e tamanho de porgoes

= Técnicas de preparo de alimentos HAINER et al, 2008



TRATAMENTO DIETOTERAPICO

Planejamento dietético
= Habitos e praticas relacionados a escolha dos alimentos
= Comportamento alimentar
= Adequacao ao gasto energético
= Reducao da ingestao energética
Macronutrientes
= Proteinas = 10-35%
= Carboidratos = 45-65%
= Lipidios = 20-35%

= Micronutrientes: DRIs
NONINO-BORGES et al., 2006; DRIs, 2002



REEDUCACAO ALIMENTAR

E um processo de aprendizagem exercida através de orientacdes
nutricionais especificas em que o paciente conhece e incorpora habitos
alimentares saudaveis

Aplicado a pessoas que tém habitos alimentares inadequados

Processo de mudanca comportamental



REEDUCACAO ALIMENTAR

Modificacoes qualitativas
= | alimentos ricos em gordura
= Substituir gordura animal por oleos vegetais
= 1 ingestao de verduras e frutas
= | ingestao de alimentos ricos em CHO simples
= Substituir refrigerante por suco natural

= Escolher lanches com menos gorduras

DEL CIAMPO & TOMITA, 2007; KRAUSE, 1999



REEDUCACAO ALIMENTAR

Modificacoes quantitativas
= | quantidade de paes consumidos no desjejum
« Consumir V2 lata de 6leo/més

« Utilizar o porcionamento preconizado pela piramide de alimentos

DEL CIAMPO & TOMITA, 2007; KRAUSE, 1999



REEDUCACAO ALIMENTAR

Grupo
Diagnostico da situacao
Estabelecimento do conteldo programatico
Desenvolvimento do grupo: encontros semanais com duracao de 1,5 hora
Utilizacao de dinamicas de grupo
Interacao dos membros do grupo por meio das experiéncias relatadas

pelos participantes

PEREIRA & HELENE, 2005



ESTRATEGIAS DE NUTRICAO COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DA OBESIDADE



Aplicando as técnicas: Rapport Building e EM

ANTES DA SESSAO

o L TRl R TR T [ R (o [T BT e T W E T2 G T 28 Historia alimentar; Condigdes de vida; Estilo de vida; Escala de
estdo atualizados e de facil acesso depressao; Dados demogréficos e etc

TR BT TN GEEETL TS (L BTG O GHGRTE R LIGETGT M Praticar @ escuta  ativa/reflexiva/siléncio; praticar acdo de
empatia*/simpatia; praticar open-ended questions*; Empoderar o
cliente (conceder poder ao cliente)*; construir auto-estima*;

*Empatia: Compreender emocionalmente a pessoa. Mostrar que é solidaria aos problemas e barreiras

* Open-ended questions: Questdes abertas, discursivas. Ex. Quais sdo suas maiores barreiras no tratamento do DM? Porque vocé nos procurou,
0 que a motivou? O que vocé espera de mim? Me conte sobre suas experiéncias tentando seguir uma alimentagao saudavel. Tem episodios que
gostaria de compartilhar?

*Empoderar: Dizer que o tratamento é centrado no cliente e que ele ajuda a definir as metas do tratamento. Ele ajuda a estabelecer passos e a
sugerir mudangas frente as barreiras.

*Construir autoestima: Quando estamos em um ambiente positivo e recebemos muito apoio das pessoas ao nosso redor, especialmente da
familia, amigos e colegas, nossa autoestima provavelmente sera muito maior do que se estivéssemos em um ambiente negativo onde muitas
vezes ouvimos criticas, insultos e comentdrios negativos, comentarios depreciativos sobre nos, etc.



Aplicando as técnicas: Rapport Building e EM

DURANTE A SESSAO — ABERTURA
O que fazer? Como fazer?

Introduza vocé mesmo O que vocé faz, sua origem, seu background; Lembre-se: praticar agao
de empatia*/simpatia

Estabeleca Rapport Coloque o cliente a vontade (peca para ele contar sobre a sua cidade,
a sua familia, a sua escola, seus amigos, profissdo e etc); Lembre-se:
praticar a escuta ativa/reflexiva/siléncio; praticar agdo de
empatia*/simpatia/acolhimento; praticar open-ended questions*;
Negociando objetivos do tratamento Perguntar ao cliente quais sdo seus objetivos, quais sdo seus receios,
quais sdo seus sentimentos em relagdao a doenga e ao tratamento.
Lembre-se: Praticar a escuta ativa/reflexiva/siléncio; praticar a¢do de
empatia*/simpatia; praticar open-ended questions*; Empoderar o
cliente (conceder poder ao cliente)*; construir auto-estima*;

Explique qual é a sua filosofia de trabalho Explique que o aconselhamento é centrado no cliente: seus desejos,
seus medos e o seu estilo de vida serdao considerados e respeitados. O
aconselhamento sera tracado por ambos. Pergunte o que o cliente
acha dessa abordagem e se ele concorda.




Aplicando as técnicas: Rapport Building e EM

DURANTE A SESSAO — EXPLORANDO E DANDO FEEDBACK

O que fazer? Como fazer?

Coletar dados Preencher as fichas de dados clinicos, pessoais e de estilo de vida,
dietéticos, atividade fisica, dados antropométricos e de composicao
corporal se achar pertinente (isso dependera dos objetivos, do
Rapport, da autoestima). Estabelega em que nivel de comportamento
ele se encontra (pré-contemplagdo; contemplagdo; planejamento;
a¢do; monitoramento)

Feedback Nesse momento o feedback é geral e dependera dos questionamentos
do paciente; ndo va direto aos pontos mais criticos. Lembre-se: praticar
a escuta ativa/reflexiva/siléncio; praticar acao de
empatia*/simpatia/acolhimento; praticar open-ended questions*;
Empoderar o cliente; construir autoestima




Aplicando as técnicas: Rapport Building e EM

[DURANTE A SESSAO — ACAO

Dar feedback profissional Baseado no que foi coletado nas fichas de dados clinicos, pessoais e de estilo
de vida, dietéticos, atividade fisica, dados antropométricos e de composi¢ido
corporal se achar pertinente (isso dependera dos objetivos, do Rapport, da
autoestima). Mostrar de forma objetiva e empdtica, o qudo os dados
coletados estdo préoximos ou distantes de se alcangar salide e bem-estar.
Lembre-se: praticar agdo de empatia*/simpatia/acolhimento; Empoderar o
cliente; construir autoestima
Estabeleca o processo de colaboragdo Priorizar os pontos criticos a serem tratados; negociar mudanga de
comportamento razodvel e realista. Lembre-se: praticar a escuta
ativa/reflexiva/siléncio; praticar agdo de empatia*/simpatia/acolhimento;
praticar open-ended questions*; Empoderar o cliente; construir autoestima
e T BT e G T e L e E L EL - Centrado no paciente; tenta-se buscar as razdes para mudanga no cliente ao
comportamento invés de impor ou tentar persuadi-lo sobre a mudanga. Em esséncia, a EM
orienta os pacientes a convencerem-se a si proprios sobre a mudanga que é
necessaria; Aprendizado ativo; discutir estratégias de comportamento;
desenvolver oportunidades para a prética independente de mudanga;
construir esse processo baseado nas qualidades do cliente; usar material
educativo apropriado. Lembre-se: praticar a escuta ativa/reflexiva/siléncio;
praticar acdo de empatia*/simpatia/acolhimento; praticar open-ended
questions*; Empoderar o cliente; construir autoestima
Finalizando a sessdo Rever os principais pontos de agdo com o cliente e tragar metas com o cliente
para a préxima sessdo. Marcar a préxima consulta. Lembre-se: praticar agdo
de empatia*/simpatia/acolhimento; Empoderar o cliente; construir
autoestima

Apés a saida do paciente Documentar a sessao
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RECOMENDACOES
Fornecer recomendagdes para o diagndstico e tratamento da obesidade da crianca e do adolescente.

8A. Para diagnéstico do sobrepeso e obesidade do nascimento até os 5 anos, utilizar as curvas de indice de
massa corporal (IMC) da Organizacao Mundial da Satide (OMS) especificas para idade e sexo, sendo classificado
como risco de sobrepeso quando o escore Z de IMC for maior ou iguala +1.

8B. Para diagndstico do sobrepeso e obesidade do nascimento até os 5 anos, utilizar as curvas de indice de
massa corporal (IMC) da Organizacao Mundial da Satde (OMS) especificas para idade e sexo, sendo classificado
como sobrepeso e obesidade, respectivamente, quando o escore Z-IMC for maior ou igual a +2 e +3.

Grau: AClasse | (Forte)

8C. Para diagndstico do sobrepeso e obesidade na crianca a partir dos 5 anos e no adolescente até 19 anos,
utilizar as curvas de indice de massa corporal (IMC) da Organizacao Mundial da Saide (OMS) especificas para
idade e sexo, sendo classificado como sobrepeso e obesidade, respectivamente, quando o escore Z de IMC for
maior ou iguala +1e +2.

Grau: A Classe | (Forte)

8D. Uma vez diagnosticado o sobrepeso e a obesidade na infancia e na adolescéncia, o tratamento deve ser
precocemente administrado porque o risco de mortalidade dos adultos obesos que foram obesos na juventude
é significativamente maior do que aqueles que engordaram na idade adulta. O ndo encaminhamento para
tratamento do sobrepeso e da obesidade ou a negligéncia em iniciar o tratamento na infancia e adolescéncia
pode ser prejudicial porque a doenca estd associada com aumento da mortalidade e reducdo da expectativa de
vidanaidade adulta.

Grau: AClasse | (Forte), Grau A Classe IIb (Forte)

8E. Na avaliacdo do sobrepeso e obesidade na crianga, pode ser Gtil perguntar sobre a histéria familiar de
obesidade, o peso ao nascimento, a variacao do peso na gestacdo materna, aleitamento materno, IMC dos pais
e cirurgia baridtrica materna.

Grau: AClasse | (Intermedidria)

Respostas a essas questdes podem fornecer informacao valiosa sobre as origens ou os fatores de manutengao
do sobrepeso ou da obesidade, ajudar a desenvolver estratégias para prevencao.

8F. £ razodvel e pode ser Gtil o rastreamento de gestages de mulheres previamente submetidas a cirurgia
baridtrica quanto ao desenvolvimento de restri¢ao de crescimento intrauterino para reducao do risco de prema-
turidade e recém-nascido pequeno para idade gestacional. E benéfico o rastreamento de gestagdes de mulheres
com sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a gestacio pelo obstetra para redugao do risco
de prematuridade e recém-nascido grande para idade gestacional. £ benéfico o rastreamento de gestacdes
de mulheres com desnutricao, transtornos alimentares associados a perda de peso, perda de peso durante a
gestacao pelo obstetra para reducdo do risco de restricao de crescimento intrauterino, prematuridade e recém-
nascido pequeno para idade gestacional.

Grau: AClasse | (Forte)



8G. Na avaliacdo do sobrepeso e obesidade na crianca, pode ser Gtil perguntar sobre inatividade fisica, tempo
de tela, atentando para a andlise da curva do IMC em particular para aumento precoce do IMC antes da idade
de 5,5 anos e a menarca precoce, aos 11 anos ou antes em meninas obesas.

Grau: AClasse | (Intermedidria)

Aavaliacdo dessas questdes pode fornecer informacao valiosa sobre as origens ou os fatores de manutengéo
do sobrepeso ou da obesidade, ajudar a fazer ajustes para prevencao e auxiliar no aconselhamento apropriado
do estilo de vida, ou mesmo no esquema terapéutico, podendo terimpacto nas recomendacdes de tratamento.

8H. Na avaliacdo do sobrepeso e obesidade na crianca e no adolescente, deve-se estar atento as funcdes psi-
cossociais, pelo maior risco de isolamento social, desenvolvimento de disttrbios de comportamento alimentar,
diminuicao da autoestima e da qualidade de vida.

Grau: AClasse | (Forte)

A avaliagao dessas questdes pode auxiliar no aconselhamento apropriado das recomendacdes de tratamento,
encaminhando para profissionais especializados se necessério.

81. Na avaliacdo do sobrepeso e obesidade na crianca e no adolescente, deve-se investigar os fatores de risco
relacionados ao excesso de peso e a distribuicdo de gordura para as doencas cardiovasculares e o diabetes tipo
2, pelo maior risco de hipertensao arterial, HDL-colesterol baixo e hipertrigliceridemia (principalmente nas
criancas mais novas) e de hipercolesterolemia, hiperglicemia e hiperinsulinemia (principalmente em adoles-
centes). As medicdes da pressao arterial devem sempre ser ajustadas para altura, idade e sexo. Os niveis de
HDL-colesterol, triglicérides e insulina devem ser ajustados para a idade.

Grau: A Classe | (Forte)

Aavaliacdo dessas questdes auxilia no aconselhamento apropriado das recomendagdes de tratamento, inician-
do o tratamento individual das comorbidades em conjunto com o tratamento da obesidade quando indicado.

8J. Na avaliacdo do sobrepeso e obesidade na crianca e no adolescente, deve-se investigar comprometimento
fisico em decorréncia de alteragdes musculoesqueléticas, deformidades ortopédicas e gastrointestinais como
esteatose hepitica, refluxo gastroesofagico e colelitiase, ovdrio policistico e ginecomastia, e asma bronquica.
Grau: A Classe | (Forte)

Aavaliacdo dessas questdes auxilia no tratamento, iniciando o tratamento individual das comorbidades, enca-
minhando para profissionais especializados se necessario.

8K. O tratamento do sobrepeso e obesidade na crianca e no adolescente deve ser recomendado tao logo seja
feito o diagndstico, com visitas frequentes, em longo prazo, com reducao da ingestao calérica, aumento do gas-
to energético, modificacdo comportamental e envolvimento familiar, estando fundamentadas em estruturacao
que envolve aumento de brincadeiras com atividade fisica vigorosa e reducao do tempo de tela, metas de alvo
de comportamento da dieta e nao do peso.

Grau: AClasse I {Consenso)

Na auséncia de melhora em 3 a 6 meses, um plano de dieta e atividade fisica mais estruturada, com envolvi-
mento maior de toda a familia, melhora do ambiente da casa, visitas clinicas multidisciplinares deve ser inicia-
do antes de encaminhar para tratamento medicamentoso.



8L. E razoavel escolher o videogame com atividade fisica (exergame) em detrimento do videogame tradicional
para pacientes criangas e adolescentes com sobrepeso associado a fatores de risco e pacientes com obesidade
que utilizem muitas horas por dia de tempo de tela nesses jogos eletronicos.

Grau: AClasse lla (Forte)

8M. Para indicacdo do tratamento medicamentoso do sobrepeso e obesidade na crianca e no adolescente deve
ser usado o ponto de corte do ZIMC de +2 com avaliagdo em longo prazo dos riscos e complicacdes relaciona-
dos com o peso apés tentativa prévia de mudancas estruturadas que envolvam modificaggo comportamental
com redugdo da ingestao caldrica e aumento do gasto energético, em visitas frequentes, com envolvimento
familiar, e se necessario, de aumento do grau de estruturacdo das mudancas, do envolvimento familiar, do
cuidado multidisciplinar e da frequéncia das visitas.

Grau: AClasse | (Consenso)

8N. 0 medicamento recomendado para tratamento da obesidade no Brasil é o orlistate disponivel em cép-
sulas de 120 mg (trés tomadas junto das principais refeicdes ou duas se uma refeicdo for omitida ou ndo
apresentar gordura) em adolescentes com Z-IMC >+2 a partir dos 12 anos, levando a mudancas favordveis
nos fatores de risco cardiovascular ligados a obesidade nesses pacientes. Orlistate deve ser indicado associa-
do a uma alimentacdo com reducdo de calorias com até 30% delas provenientes de gorduras, com ingestao
preferencialmente distribuida entre as refei¢des principais [Grau A Classe | (Forte)] e o seu uso foi associado
a maior incidéncia de efeitos secundarios gastrointestinais ligados a esteatorreia, sendo contraindicado em
distarbios de md absorcao intestinal, doenca inflamatéria intestinal, e intolerancia alimentar sendo razoa-
vel recomendar o uso de um suplemento multivitaminico durante o tratamento prolongado, que deve ser
tomado pelo menos duas horas depois da administracao de orlistate ou ao deitar. [Grau A Classe lla ( Forte)]
Orlistate deve ser prescrito por médico especialista ou que foi capacitado e bem informado sobre o produto,
considerando os possiveis riscos do medicamento em relagao aos potenciais beneficios da perda de peso
bem sucedida para cada paciente individual, sempre buscando aumentar a aderéncia as mudancas de estilo
de vida. [Grau A Classe | (Forte)]

80. E razoavel que a sibutramina possa ser prescrita para adolescentes com Z-IMC >+2 a partir dos 12 anos.
[Grau A Classe | (Forte)] A sibutramina ndo causa dependéncia psiquica nem quimica. Quando o seu uso for
considerado, é recomendado investigar os efeitos adversos ativamente e explicar ao paciente que a inclusdo
da sibutramina no formuldrio B2 em 2007 deveu-se apenas a intencao de aperfeicoar o controle de venda pela
agéncia reguladora, pois o tratamento da obesidade é crénico, e que nao hd evidéncias cientificas para contrain-
dicacdo da sibutramina em adolescentes no assim denominado Termo de Responsabilidade para Prescri¢do da
Sibutramina a partir de 2011. [Grau A Classe la ( Forte)] £ recomendado iniciar o tratamento com sibutramina
sempre com a dose de 10 mg por dia. £ indicado que o tratamento com sibutramina seja reavaliado apés 2
semanas quanto a efeitos adversos e caso nao ocorra perda de pelo menos 2 kg nas primeiras 4 semanas de
tratamento, pode ser recomendado o aumento da dose para 15 mg por dia ou a suspensao do tratamento. Nao
deve ser recomendada a continuacdo do tratamento com sibutramina em pacientes que nado apresentarem
perda de 2 kg em 4 semanas de tratamento com a dose de 15 mg. [Grau A Classe | (Forte)] E razovel que a
sibutramina possa ser prescrita para adolescentes com obesidade associada a autismo ou DAH ou sindrome de
Down ou hipertensao controlada [Grau A Classe | (Intermedidria)].



8P. Os tratamentos aprovad os para tratamento da obesidade em criancas e adolescentes devem ser recomenda-
dos preferencialmente em relagao aos tratamentos off-label (de medicamentos nao aprovados para tratamento
da obesidade no Brasil). [Grau A Classe | (Forte)]

E razodvel que a prescri¢do off-label seja considerada por médicos endocrinologistas e especialistas com expe-
riéncia no tratamento da obesidade na abordagem de paciente cujos pais ou tutores foram bem informados e
cientes de que aquele medicamento ndo é aprovado pela agéncia reguladora para essa indicagao ou para uso
crénico, quando houver evidéncia de potencial beneficio para o tratamento do paciente e a terapia padronizada
forinadequada ou ineficaz, sendo recomendado registrar no prontudrio do paciente que os detalhes da relagao
risco/beneficio da prescricdo, a natureza off-label da prescricao e o porqué da escolha da medicagao off-label
sobre as aprovadas foram apresentados ao paciente. [Grau A Classe lla (Forte)]

Nao é recomendado que médicos sem experiéncia no tratamento da obesidade ou que nao tenham sido devi-
damente capacitados e bem informados sobre esses medicamentos considerem o uso de prescricao off-label
nem que os pais ou tutores ou responsaveis do paciente nao sejam bem esclarecidos e cientes dessa prescricao.
[Grau A Classe Il (Forte)]

8Q. A metformina nao é de utilidade no tratamento da obesidade na infancia e adolescéncia na auséncia de
diabetes tipo 2 ou pré-diabetes ou sindrome dos ovarios policisticos podendo levar a aumento de morbidade
gastrintestinal. O seu uso pode ser considerado em obesidade infanto-juvenil a partir de 10 anos sem resposta
a terapéutica de mudanca de estilo de vida e em que haja contraindicacdo para o uso de orlistate, sibutramina
ou faléncia terapéutica a ambos os agentes, principalmente em pacientes com histdria familiar importante de
diabetes, sinais clinicos de resisténcia a insulina, glicemia de jejum alterada, ou intolerancia a glicose em dose
de 500 mg uma vez ao dia, aumentada para 2 vezes ou até 850 mg uma ou 2 vezes se tolerada e com beneficio
de uso. A metformina deve ser indicada a partir de 10 anos de idade na presenca de diabetes tipo 2 sem con-
trole apds orientacdo alimentar e de atividade fisica por 1 més, na dose citada acima ou em comprimidos de
liberagdo lenta.

Grau: AClasse Ilb (Forte)

8R. £ razoavel que a octreotida seja considerada no tratamento em adolescentes com obesidade de causa
hipotaldmica sem resposta a terapéutica de mudanca de estilo de vida e em que haja contraindicacdo para o
uso de orlistate, sibutramina ou faléncia terapéutica a ambos os agentes, levando a aumento de desconforto
gastrintestinal inicial, e podendo levar a morbidade por litiase biliar.

8S. 0 hGh pode ser considerado adjuvante no controle da obesidade em criangas e adolescentes com obesida-
de com sindrome de Prader-Willi independentemente da resposta a terapéutica de mudanca de estilo de vida
e aos agentes antiobesidade, levando a reducdo de massa gordurosa e melhora do crescimento. Estd indicada
realizacao de polissonografia, exame otolaringoldgico, avaliar sinais e sintomas de apneia do sono, e monitorar
a glicemia e alteracdes de coluna, podendo levar a aumento de morbidade.

8T. Aleptina recombinante deve ser recomendada no tratamento da obesidade em criancas e adolescentes com
obesidade monogénica nos raros casos de deficiéncia da produgao de leptina.

8U. A cirurgia baridtrica pode ser considerada em adolescentes com grave comprometimento da sadde pela
magnitude da obesidade em situagdes bastante especiais, somente em centros especializados de exceléncia

por cirurgides bariatricos experientes. Os adolescentes devem ter apresentado falha do tratamento conserva-
dor e medicamentoso com especialista apds pelo menos seis meses, e ainda, ter plena capacidade de deci-
sdo e garantia do envolvimento familiar, ter entre 16 e 18 anos, desde que o Z-IMC seja igual ou superior a
+4, a placa de crescimento epifisaria esteja fechada, e haja uma concordancia entre o responsavel legal e a
equipe multidisciplinar.

£ razodvel que a cirurgia bariatrica possa ser considerada em adolescentes com grave comprometimento da
salide pela magnitude da obesidade em situagdes bastante especiais abaixo de 16 anos de idade, com atencdo
cautelosa, mas por ser considerada experimental, somente sob as normas do CEP/CONEP.
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