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RESUMO

O aumento da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infantil na maioria dos
paises europeus, tem levado a necessidade de conceber intervencdes efetivas no sentido
de reverter esta situacao.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a eficacia da abordagem em consulta
de nutricdo com a aplicagdo de um protocolo comportamental no tratamento de excesso
de peso infantil. A populacdo em estudo foi constituida por criangas e adolescentes com
idades compreendidas entre os seis e os dezoito anos e com percentil de indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou superior a 85. As criancas e adolescentes que foram
intervencionadas com a aplicacdo de um contrato comportamental, pertenceram ao grupo
de intervencdo (GI) e aquelas que ndo receberam este método pertenceram ao grupo
controlo (GC). Os dados analisados basearam-se na evolucdo do z-score IMC e
composicao corporal (Massa Gorda e Massa Isenta de Gordura) com intervencao aos seis
e aos doze meses. Foram incluidas, 18 criancas e adolescentes no Gl e seis no GC com
intervencdo até aos seis meses, e 35 criancas e adolescentes no Gl e 55 no GC com
intervencéo até aos 12 meses.

No final da intervencdo de seis e doze meses, o Gl diminuiu significativamente o
z-score de IMC, ja o GC apenas diminuiu z-score de IMC com significado estatistico apds
12 meses. Relativamente a evolugdo da composicdo corporal, verificou-se que o Gl
diminuiu de forma significativa o indice de Massa Gorda (IMG) (p = 0,002), ao contrario
do GC (p = 0,707) apo6s 12 meses. Ndo se verificou diferenca significativa na evolucéo
do indice de Massa Isenta de Gordura nos dois grupos em estudo.

Conclui-se que o método em estudo é mais eficaz na diminui¢do do z-score de
IMC e namelhoria do IMG aos 12 meses quando comparado com uma intervencao padrao

para tratamento de excesso de peso infantil.

Palavras-chave: Contrato comportamental; Excesso de peso; Criangas; Adolescentes
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ABSTRACT

The increase in the prevalence of pre-obesity and childhood obesity in most
European countries has led to the need to devise effective interventions to reverse this
situation.

The aim of this study was to evaluate the efficacy of the approach in nutrition
consultation with the application of a behavioral protocol in the treatment of overweight
child. The study population consisted of children and adolescents aged between six and
eighteen years old and with a body mass index (BMI) percentile equal to or greater than
85. The children and adolescents who were intervened with the application of a behavioral
contract belonged to the intervention group (IG) and those who did not receive this
method belonged to the control group (CG). The analyzed data were based on the
evolution of the BMI z-score and body composition (fat mass and free fat mass) with
intervention at six and twelve months. Eighteen children and adolescents were included
in the IG and six in the CG, with intervention up to six months, and 35 children and
adolescents in the IG and 55 in the CG with intervention up to 12 months.

At the end of the intervention of six and twelve months, the IG significantly
decreased of the BMI z-score, the CG only decreased BMI z-score with statistical
significance after 12 months. Regarding the evolution of body composition, it was found
that the IG significantly decreased the Fat Mass Index (FMI) (p = 0,002), as opposed to
the CG (p = 0,707) after 12 months. There was no significant difference in the evolution
of the fat free mass index in the two groups under study.

It is concluded that the method under study is more effective in decreasing of the
BMI z-score and in improving the FMI at 12 months when compared with a standard

intervention for the treatment of overweight child.

Keywords: Behavioral contract; Overweight; Children; Adolescents.
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1. INTRODUCAO

1.1 Obesidade Infantil

1.1.1 Definigéo

A obesidade define-se como uma condicdo em que existe uma excessiva
acumulacdo de massa gorda corporal, devido a um balanco energético positivo, que se
reflete no aumento de peso e que pode prejudicar o estado de satide dos individuos2. No
entanto, os individuos obesos diferem na quantidade excessiva de gordura corporal
armazenada, bem como no seu modo de distribuicdo. Este ultimo determina os fatores de
risco associados a obesidade e o tipo de comorbilidades que dai resultam?.

A obesidade infantil é considerada como um dos maiores desafios para a saude do
século XXI3, uma vez que tem impacto negativo na satide, por se encontrar associada a
varias comorbilidades na infancia*®, assim como, a morte prematura na idade adulta®.

A obesidade infantil caracteriza-se por ser uma doenc¢a multifatorial que resulta da
interagdo entre fatores ambientais, genéticos, e sociais, como é o caso da familia, da
comunidade, e da escola’. Tem sido considerada como causa mais comum para a
obesidade infantil a combinacéo entre a predisposi¢cdo genética para 0 aumento de peso,
um balanco energético positivo’ e a insuficiente préatica de atividade fisica®. No sentido
de ajudar a reduzir o risco de comorbilidades, torna-se uma prioridade fundamental de
salde publica, promover uma alimentacdo saudavel e estabelecer habitos alimentares
saudaveis no inicio da vida®. A atuacdo precoce durante a infancia é considerada como
uma oportunidade Unica para ter impacto ao longo da vida, no que se refere a saude,

qualidade de vida e prevencéo de doengas®.

1.1.2 Epidemiologia

De acordo com os dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a prevaléncia de obesidade em criangas em idade escolar aumentou entre 2002 e 2014,
em grande parte dos paises europeus®. Estima-se que, se até 2025 a tendéncia de
obesidade infantil ndo for interrompida, mais de um em cada trés adultos na Europa sera
obeso?®. No entanto, em Portugal tem vindo a revelar-se uma prevaléncia de excesso de
peso infantil ligeiramente invertida em relacdo a maioria dos paises europeus. Os dados

do estudo Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), da OMS, revelaram que,
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entre 2008 e 2016, Portugal registou uma diminuicdo da prevaléncia de excesso de peso
infantil de 37,9% para 30,7% e de obesidade de 15,3% para 11,7%?".

De acordo com os resultados de COSI, entre 2015 e 2017, 32% das criangas do sexo
feminino e 29% das criangas do sexo masculino apresentavam excesso de peso (idades

entre 6 e 9 anos)*2.

1.1.3 Diagnostico

Nos adultos, a medida mais til e facil para avaliar a obesidade é o indice de Massa
Corporal (IMC). No entanto, esta medida ndo tem em consideragdo a composigéo
corporal nem a variacio da distribuicdo da gordura corporal?.

Em criancas e adolescentes, a classificacdo de obesidade torna-se mais dificil
devido as constantes mudangas ao nivel da estatura e da composi¢do corporal com a
mudanca da idade. Por este motivo, o IMC em criancas e adolescentes, deve ser avaliado
através de curvas de referéncia relacionadas com a idade?.

Em Portugal, tém sido utilizadas as curvas de crescimento da OMS*3, que definem
como pré-obesidade quando o IMC se encontra entre o percentil 85 e 94,9, e obesidade
quando o IMC esta igual ou superior ao percentil 95, para o sexo e idade!*.

Apesar do IMC ter sido considerado um razoavel indicador de estimativa da
adiposidade neste tipo de populacdo®, e seja uma ferramenta Gtil no diagnostico da
obesidade, por ser de facil medicdo®®, ha que ter em consideracio a grande variagio na
distribuicdo da gordura corporal®’. Individuos com o mesmo IMC podem ter diferentes
niveis de gordura e, por consequéncia, diferentes niveis de risco de complicacGes
metabdlicas!’ e levar a erros de classificacéo significativos por ndo distinguir massa gorda
(MG), de massa magra ou de massa 6ssea’®.

Em 2006, McCarthy et al.’® desenvolveram as curvas de percentil de percentagem
de MG especificas para a idade e sexo de criangas caucasianas entre 0s cinco e 0s dezoito
anos, que refletem as diferencas conhecidas na adiposidade entre rapazes e raparigas. As
curvas sdo semelhantes para os dois sexos até a puberdade mas, a partir dai, alteram-se
com os rapazes a diminuirem a MG e com as raparigas a aumentarem a MG. Estas
diferencas ndo séo representadas pelas curvas de crescimento baseadas no IMC.

A MG tem sido normalizada expressando-se em percentagem e a Massa Isenta de
Gordura (MIG) em unidades absolutas. Esta abordagem tem limitagdes, uma vez que a
percentagem de MG esté influenciada pela quantidade de tecido livre de gordura no peso

FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutrigdo Clinica 2
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corporal®. Assim, a MG e a MIG podem ser ajustadas para a altura, como proposto em
1990 para adultos por Vanltallie et al.'®. Estes autores propuseram a utilizagio do indice
de Massa Gorda (IMG) e indice de Massa lIsenta de Gordura (IMIG) dividindo,
separadamente, a MG e a MIG, ambas em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros, ou seja, a divisdo do IMC em dois componentes (IMG e IMIG)*°. Esta abordagem
tem sido utilizada também em criangas®®.

Além dos estudos demonstrarem cada vez mais o valor dos dados de composi¢do
corporal para orientacdo clinica, a medicéo e avaliacdo da composicao corporal continua
dificultada na pratica clinica, devido a falta de dados de referéncia e o IMC continua a ser
0 mais utilizado para diagnostico de adiposidade corporal?.

Em 2012, Wells, JC et al.?! publicaram dados de referéncia de composicéo corporal
de criancas, dos cinco aos vinte anos, para utilizacdo na prética clinica. Os autores
utilizaram uma amostra de 565 criancas britanicas com idades entre os quatro e 0s vinte
e trés anos. Realizaram medi¢fes antropométricas, absorciometria de raio x de dupla
energia, densidade corporal, impedéancia bioelétrica e 4gua corporal total e calcularam as
MG, MIG, IMG e IMIG. Foram desenvolvidas tabelas e gréaficos de referéncia especificos
para a idade e sexo.

Os valores de referéncia da composicao corporal sdo essenciais para avaliar o estado
nutricional e permitir que a composi¢do corporal seja controlada na prética
clinica. Evidéncias atuais sugerem que as referéncias devem ser especificas para a
populacdo, e deve-se ter em consideracdo as diferentes técnicas utilizadas na medicao da

composicao corporal, durante a recolha de dados®.

1.1.4 Tratamento

O tratamento da obesidade infantil € complexo e pode ir desde o aconselhamento
clinico prestado a criancas, a programas multidisciplinares estruturados e intervencéo
cirGrgica®?. Além disso, este tratamento raramente acontece isoladamente na crianca,
geralmente é necessario intervir em varios membros da familia também afectados?2.

A alteracdo dos estilos de vida torna-se fundamental para o tratamento de pre-
obesidade e obesidade e, apesar de existirem varias normas para esta mudanca, as
evidéncias ndo sio claras nos componentes especificos de modificacio e na sua eficacia®®.
Kumar, S et al.” concluiram que a base para o controlo de peso pediatrico esta em

intervengdes de estilo de vida baseadas na familia, incluindo modificaces alimentares e
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aumento da atividade fisica, e recomendam uma abordagem em etapas, tendo em
consideracdo a idade da crianga, a gravidade da obesidade e a presenca de comorbidades
relacionadas a obesidade. Numa revisdo sistematica, os autores concluiram que as
intervencdes que atuem na mudanca de estilos de vida em criancas e adolescentes (entre
quatro e os dezoito anos) com excesso de peso, induzem beneficios relativamente a
antropometria. Concluiram, ainda, que interven¢des com um maior tempo de contacto
(superior a dez horas) entre a crianca e o profissional de satde foram mais eficazes do
que as de menor contacto®. No entanto, apesar de a literatura sugerir haver uma
associacdo entre a eficicia da dose de intervencdes comportamentais na reducdo da
obesidade, a quantificacdo da dose ideal para prevenir e tratar a obesidade infantil tem
sido uma questao dificil de abordar?. Esta dose € caraterizada em funcéo da duragdo da
intervencdo, do nimero de sessdes e da duracdo das mesmas?.

A abordagem nutricional durante a consulta clinica deve ser colaborativa entre a
crianca e o seu cuidador, uma vez que a alimentacéo e a nutricdo da crianca dependem
muito do envolvimento e apoio da familia?2. Além disso, ndo sdo as criangas que fazem
as compras, que cozinham ou que estruturam as suas refei¢des, sendo essa tarefa dos pais
ou familiares e, como tal, devem servir como um modelo para o estabelecimento de
habitos alimentares saudaveis®?. A familia torna-se, assim, um elemento fundamental no
sucesso do tratamento da obesidade infantil, uma vez que pode atuar como fator limitador
ou facilitador. Se o tratamento se iniciar antes de a familia estar disposta para apoia-lo,
torna-se dificil obter um resultado adequado?®®. Além disso, outros fatores relacionados
com o ambiente urbano, cultural, escolar, religido e estado socioeconémico poderdo
influenciar o comportamento alimentar das criangas?.

Em 2007, Spear, BA et al.?” publicaram uma abordagem prética para o tratamento
da obesidade infantil com a inclusdo de quatro etapas: “Prevention Plus”; Gestdo
Estruturada de Peso; Intervencdo Multidisciplinar Abrangente e Intervencdo de
Atendimento Terciaria. A primeira etapa, “Prevention Plus”, inclui recomendacfes
especificas dietéticas e de atividades fisicas, como o incentivo ao consumo de frutas e
vegetais e a limitacdo de atividades sedentérias. Nesta categoria, 0 objetivo deve ser a
manutencdo do peso acompanhada de um crescimento que resulte na diminui¢do do
IMC. Esta etapa deve ser implementada por profissionais de salde (enfermeiros ou
nutricionistas) e os acompanhamentos devem ser mensais. Se ndo ocorrer melhoria do
IMC apos trés a seis meses, deve-se avancgar para a segunda etapa. A Gestdo Estruturada

de Peso (segunda etapa) caracteriza-se por um acompanhamento mais rigoroso e mais
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estruturado, incluindo recomendacdes sobre dieta equilibrada com baixo aporte
energeético; refeices estruturadas; atividade fisica de pelo menos sessenta minutos por
dia; reducdo de atividades sedentdrias para no maximo de uma hora por dia;e
autocontrolo através de registos alimentares e de atividade fisica. Nesta etapa é necessario
0 acompanhamento por nutricionista. Os pais devem estar envolvidos na modificacdo
comportamental para criangas e o acompanhamento deve ser mensal. No caso de néo
haver melhoria do IMC, entre trés a seis meses, deve-se avancar para a terceira etapa. A
terceira etapa (Intervencdo Multidisciplinar Abrangente) é caracterizada pelo contato
mais frequente com o paciente e pelo uso mais ativo de estratégias comportamentais e de
controlo. Neste caso, sdo recomendadas como sendo mais eficazes, acompanhamentos
semanais nas primeiras oito a doze semanas, seguidas de acompanhamento mensal. E
recomendado, também, o envolvimento parental moderado a forte para crian¢as menores
de 12 anos. Esta etapa requer uma equipa multidisciplinar com experiéncia em obesidade
infantil. Criangas com resposta inadequada ao tratamento na terceira etapa, devem ser
consideradas para a quarta etapa (Intervencdo do Atendimento Terciario). Esta fase,
geralmente inclui dietas com baixo aporte energético, medicamentos e / ou cirurgia e
requer uma equipa multidisciplinar com experiéncia em obesidade infantil, num centro
de gestédo de peso pediatrico, que possui protocolos clinicos e de pesquisa especificos para
a avaliaco de resultados e riscos?’.

Recentemente, alguns autores tém discutido a eficacia de intervencdes
multidisciplinares no tratamento da obesidade infantil a longo prazo. Um ensaio clinico
randomizado de seis meses, e com um acompanhamento de dois anos, avaliou os efeitos
de um programa multidisciplinar. Neste estudo, os autores obtiveram resultados positivos
na diminuicdo do z-score de IMC aos seis meses, mas que ndo foram mantidos aos 12
meses e aos 24 meses de acompanhamento®®, Outros autores apontam que os baixos
resultados de tratamento a longo prazo devem-se as elevadas taxas de abandono durante
um programa multidisciplinar, devido a falta de interesse no programa e ao elevado tempo

necessario para visitas de acompanhamento?®.

1.1.4.1 Contrato comportamental

Por vezes, 0s utentes ndo seguem as recomendacdes para a mudanca dos estilos de
vida e este incumprimento pode ocorrer devido aos tratamentos demorarem muito tempo
ou por envolverem mudancas nos hébitos alimentares que podem ser dificeis de

alcancar®. Varias intervencdes tém sido desenvolvidas com o objetivo de melhorar a
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relacdo entre paciente e profissional de saude, com o intuito final de melhorar a adesao
ao tratamento. Destas intervencdes destaca-se 0 contrato comportamental entre o paciente
e o profissional de salde, que consiste num acordo, verbal ou escrito, em que uma ou
ambas as partes concordam com uma alteracdo de comportamentos relacionados com o
paciente®,

Uma meta-analise de 2015 avaliou o uso de contratos de comportamento em
criangas e jovens, entre os cinco e vinte e um anos de idade, a nivel dos seus resultados
escolares. Concluiu-se que este tipo de intervencao teve efeito moderado nos resultados
escolares, demonstrando uma mudanca positiva de comportamento. Os resultados
revelaram ainda que, os contratos de comportamento foram eficazes em todas as faixas
etarias estudadas®.

Em contexto clinico, os contratos comportamentais tém sido utilizados na mudanca
de comportamentos alimentares®®*?*® mas também, na cessacdo tabagica, doencas
reumaticas, tuberculose® e para individuos em condicdes psiquiatricas especificas®.

Uma recente revisdo sistematica mostrou eficacia dos contratos comportamentais
para 0 aumento de peso a curto prazo no tratamento de anorexia nervosa. Os autores
concluiram que a utilizacdo de contratos aumenta a participacdo, responsabilidade e
motivacdo do paciente no seu processo de tratamento, ressaltando ainda que, h& poucas
evidéncias sobre a eficcia deste tipo de intervencéo na pratica clinica®.

Vérios autores tém mostrado a eficacia dos contratos de mudanca de
comportamentos com recompensa monetaria na diminuicdo do peso em adultos com
excesso de peso ou obesos®> 3,

O papel das criangas neste tipo de intervencao torna-se delicado, uma vez que, a
sua capacidade de decisdo é limitada. No entanto, as intervenc6es de salde tém cada vez
mais em conta o tridngulo de comunicacgdo entre os profissionais de salde, pais e filhos.
Alcangar 0 acordo com as criancas significa alcancar a melhor abordagem e solugéo
técnica para o problema®.

Aragona et al.*® num estudo com criangas, entre os cinco e dez anos, Com excesso
de peso obtiveram que os dois grupos de intervencdo com aplicacdo do contrato
comportamental (um grupo a receber recompensa pelos resultados e outro sem
recompensa) perderam significativamente mais peso que o grupo controlo apos 12
semanas de intervencéo.

E ainda de salientar, que s&0 escassos 0s estudos que utilizam o método de contrato

comportamental em criangas e adolescentes com excesso de peso.
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1.2 Habitos alimentares das criancas e adolescentes com obesidade

Sabe-se que os héabitos alimentares sdo um fator determinante para o
desenvolvimento do excesso de peso?. O aumento da disponibilidade e acessibilidade a
alimentos e bebidas pobres em nutrientes e de elevada densidade energética tem
contribuido para um ambiente, em que muitas criangas crescem, e que estimula o aumento
de peso”!2. Assim, o aumento do consumo energético através de bebidas acucaradas,
alimentos com elevado teor em gordura (incluindo fast-food) e alimentos com elevado
teor de aclcar, tem contribuido para o desenvolvimento da obesidade infantil”44!,

Ruopeng An*! estudou a relagio da obesidade com a qualidade da dieta e a préatica
de atividade fisica em criancas, entre 0s seis e 0s dezassete anos. A classificacdo de
criancas com dieta saudavel ou ndo saudavel foi obtida através da utilizacdo do indice de
Alimentacdo Saudavel desenvolvido em 2010 pelo Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos da América. Os individuos foram classificados como fisicamente ativos
se realizassem pelo menos sessenta minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
diariamente. Como resultados, obteve gue as criangas que consumiam uma dieta menos
saudavel e eram fisicamente inativas, tinham maior risco de excesso de peso quando
comparadas com as crian¢as que seguiam uma dieta saudavel e eram fisicamente ativas e
com as criangas com dieta saudavel e fisicamente inativas.

Em Portugal, de acordo com os dados do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica de 2015-2016 (IAN-AF 2015-2016)*, verificou-se que as criangas e
adolescentes sdo 0s grupos etarios que consomem uma menor quantidade de fruta e
produtos horticolas. Relativamente ao consumo de refrigerantes, a faixa etaria dos
adolescentes foi a que obteve um maior consumo diario (164g/dia) e dos adolescentes que
consomem refrigerantes, 25% consome aproximadamente duas porcdes por dia.

Ao comparar as recomendacges indicadas pela Roda dos Alimentos Portuguesa
com as estimativas do consumo alimentar pelo IAN-AF 2015-2016, verifica-se que a
populacdo portuguesa esta a consumir 6% e 12% a menos de fruta e produtos horticolas,
3% a menos de leguminosas e 12% a menos de cereais e derivados de tubérculos*>*3, Pelo
contrario, o consumo de carne, pescado e ovos encontra-se com um consumo de 10%
superior ao recomendado®. Verifica-se ainda que, mais de metade da populagio
portuguesa ndao cumpre a recomendacdo da OMS relativa ao consumo de fruta e produtos
horticolas (superior ou igual a 400g/dia). Este incumprimento € maior nas criangas e nos

adolescentes, alcancando os 69% e 66%, respetivamente®?,
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Este desvio de consumo alimentar face ao recomendado, leva a concluir uma

tendéncia no afastamento do padrdo alimentar mediterranico.

1.2.1 Dieta Mediterranica

A Dieta Mediterranica (DM) caracteriza-se pela elevada ingestdo de fruta, legumes,
cereais integrais, nozes, sementes e azeite (como principal fonte de gordura adicionada).
O consumo moderado e regular de lacticinios, a moderada ingestao de peixes e carnes de
aves e 0 baixo consumo de carnes vermelhas sdo também particularidades da DM*°,
Também, a preferéncia por produtos alimentares locais, tradicionais e sazonais sdo outras
caracteristicas*®. Do ponto de vista nutricional, a DM caracteriza-se por uma elevada
ingestdio de hidratos de carbono de baixo indice glicémico, 4&cidos gordos
monoinsaturados, como o &cido oleico, e elevado teor em fibra e antioxidantes*®4’,

A DM tem sido considerada como um regime alimentar de alta qualidade®® e o seu
seguimento esta associado a uma melhoria significativa do estado de satde em geral,
tendo também sido mostrado inversamente associada a obesidade infantil*®.

Apesar de ter sido a base dos habitos alimentares durante o século XX em todos os
paises da regido do mediterraneo (sustentados em modelos agricolas e rurais
mediterranicos)®, e de todas as evidéncias crescentes sobre os beneficios da DM, dados
atuais, indicam um desvio deste padrdo alimentar em direcdo a um padrdo alimentar
ocidental*>#6°0, Esta mudanca, deve-se a propagacdo da economia ocidental, da cultura
urbana e tecnoldgica e da globalizacdo da produgdo e consumo de alimentos relacionada
com a homogeneizagdo dos comportamentos alimentares dos tempos modernos*>*, A
alteracdo de padrdes alimentares é mais evidente em grupos etarios mais jovens,
nomeadamente no baixo consumo de frutas, legumes e peixes®'°2,

Em 2010, a DM tradicional foi incluida na Lista de Representantes da Unesco do
Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade caracterizado como um modelo de praticas
e costumes tradicionais que permaneceram constantes ao longo dos anos gque passou de
geracdo em geracdo, proporcionando um sentimento de pertenga®.

Torna-se importante avaliar a adesdo a DM para elaboracdo de estratégias de
implementacdo de uma dieta saudavel, na populacdo em geral, e mais especificamente

nas duas primeiras décadas de vida®®.
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Em Portugal, entre 1992 e 2006, a adesdo a DM diminuiu em 16,9%. Na origem
desta diminuicao esteve um decréscimo em 3,7% das calorias provenientes de alimentos
incluidos na DM, nomeadamente da batata, e no aumento de 13,3% do consumo de carne,
gorduras animais e alimentos ricos em aclcar. De 2006 a 2012, verificou-se um aumento
4,9% no indice de adesdo a DM mas que entre 2012 e 2014 voltou a baixar (4%). A partir
de 2014 e até 2016, o indice de adesdo & DM voltou a subir ligeiramente em 2,8%°3.

No sentido de avaliar a adesdo a DM, Serra-Majem et al.>! desenvolveram um
questionario Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED) a ser aplicado em criancas e
jovens, com idades entre os dois e 0s vinte e quatro anos. Este questionario pode ser
preenchido por entrevista ou entdo as informacGes podem ser obtidas atraves da utilizagao
de ferramentas gerais para avaliar os habitos alimentares (questionario de frequéncia
alimentar). O KIDMED contempla 16 perguntas (com respostas de “Sim” ou “N&0”) que
se referem ao consumo de diferentes grupos de alimentos como de frutas, legumes, peixe,
leguminosas, massa ou arroz, azeite, lacticinios e frutos secos oleaginosos. Inclui
também, quatro perguntas relacionadas com o pequeno-almoc¢o, uma com a frequéncia de
consumo de refeicdes fast-food e outra sobre o consumo de doces. Para cada resposta
“Sim” que representa habitos alimentares saudaveis € atribuido um ponto, e para cada
resposta “Sim” que representa habitos alimentares ndo saudaveis é subtraido um ponto.
Ap0s a soma dos pontos é atribuido uma de trés categorias: Boa adesdo (se a pontuacao
for igual ou superior a oito), Média adeséo (se a pontuacao for entre quatro e sete) e Ma
adesdo (se a pontuacdo for igual ou inferior a trés).

Um estudo epidemioldgico observacional realizado em 276 criancas residentes no
Algarve, com idades entre 0s 11 e 0s 16 anos, avaliou a relacdo entre a adesdo a DM e 0s
parametros antropomeétricos através da aplicacdo do indice KIDMED. De acordo com 0s
autores, 52,5% das criancas obtiveram boa adesdo a DM, 42% adesdo intermédia e 5,5%
baixa adesdo. Nao foram apresentadas relacdes estatisticamente significativas entre as
categorias de IMC e percentil da cintura e a adesdo a DM*'.

Em suma, o tratamento da obesidade infantil deve incluir um correto diagndstico e
intervengdo o0 mais precoce possivel, com a promocéo de habitos alimentares saudaveis,
incluindo o envolvimento familiar. Além disso, a intervencdo terapéutica na obesidade
deve incluir também, desde a primeira consulta, a determinacdo de objetivos a alcancar

de modo a aumentar a motivacdo do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficicia da abordagem em consulta de nutricdo com a aplicacdo de um

protocolo comportamental no tratamento de pré-obesidade e obesidade infantil.

2.2 Objetivos especificos:

= Caracterizar 0 estado nutricional de criancas e adolescentes com excesso
ponderal, em consulta de nutricdo, com e sem aplicacdio do protocolo
comportamental, em quatro momentos de acompanhamento;

= Caracterizar e comparar a evolugédo ponderal e composicao corporal de criancas e
adolescentes com excesso ponderal, em consulta de nutri¢cdo, com e sem aplicacéo
do protocolo comportamental;

= Caracterizar e comparar a adesdo a dieta Mediterranica nos dois grupos em estudo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo de intervengéo (longitudinal) com recurso a dados retrospetivos.

3.2 Populacdo em Estudo

A populacdo em estudo foi constituida por criancas e adolescentes com idades
compreendidas entre os seis e 0s dezoito anos, de ambos os sexos, referenciadas para
tratamento de excesso de peso e seguidas na Consulta de Dietética e Nutricdo — Pediatria
Geral (grupo de intervencdo) e na Consulta de Obesidade Pediatrica — Departamento de
Pediatria (grupo controlo) do Hospital Santa de Maria (HSM). Foram consideradas todas
as criancas e adolescentes que realizaram a primeira consulta entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2017.

Foi considerado como critério de inclusdo no estudo, ter um percentil de IMC
superior ou igual ao percentil 85 no momento da admissédo na consulta e, com pelo menos,
duas consultas frequentadas num intervalo de 12 meses. Como critérios de exclusao, as
criangas e adolescentes com patologia psiquiatrica ou outra que comprometa a adesao ao
programa ou a recolha dos parametros em estudo.

A amostra inicial foi constituida por 79 criancas e adolescentes do grupo
intervencdo (GI) e 153 do grupo controlo (GC), no entanto, na analise de resultados foram
consideradas 53 do Gl e 61 do GC.

3.3 Descricao metodoldgica e recolha de dados

No Gl foi aplicada uma metodologia de contrato comportamental (desde a primeira
consulta) enquanto no GC ndo foi aplicado este método. Este método utilizado nas
criangas/adolescentes do GI consistiu na assinatura de um contrato comportamental
negociado entre o nutricionista, o0s pais/encarregados de educacdo/tutores e a
crianca/adolescente, com o objetivo de corrigir os principais erros alimentares
previamente identificados através de recall de 24 horas. Foi também definida uma
recompensa que seria oferecida pelos pais/encarregados de educacgdo/tutores da
crianga/adolescente, caso obtivesse bons resultados. Ao longo deste tratamento, o
espagamento entre consultas variou entre mensal e trimestral nos primeiros seis meses e
entre trimestral e semestral nos Gltimos seis meses. As criancas/adolescentes do GC

apenas foi prescrito o plano alimentar e a avaliagdo entre consultas com um maior
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espacamento (trimestral nos primeiros seis meses e semestral nos ultimos em seis meses),
relativamente ao GI. Os dados analisados basearam-se na evolucéo dos z-score de IMC e
composicao corporal (Massa Gorda e Massa Isenta de Gordura). Todas as consultas foram
presenciais nas quais foram recolhidos os dados relativos a estatura (medida com
estadiometro), ao peso e composicdo corporal (medidos com Balanca de bioimpedancia
Omrom BF 511 no grupo de intervencdo e Balanca digital Seca 799 ou Balanca de
bioimpedancia Biodynamics 450 no GC). Quando disponiveis, foram recolhidos os dados
da primeira consulta (momento zero) e apds um, trés, seis e doze meses. Além dos dados
clinicos, foram também recolhidas variaveis individuais (data de nascimento e sexo) das
criangas/adolescentes.

Todos os dados identificados acima foram recolhidos através da consulta dos
processos clinicos (registos informaticos das consultas de nutricdo), da Consulta de
Dietética e Nutricdo (grupo intervencao) e da Consulta de Obesidade Pediatria (grupo
controlo). Foi mantida a confidencialidade e privacidade dos dados recolhidos.

O esquema abaixo sistematiza o decorrer das intervencGes em causa, assim como,

0s momentos da recolha de dados.

Primeira consulta
(momento inicial)

Consultas seguintes
(apds 3, 6 e 12 meses)

Segunda
consulta
(an6s 1 més)

|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
i |
Identificagéo dos Perda Prescrigio Ajuste do plano | | :
erros ah{nerjtares ponderal plano | Perda alimentar e maior| | Grupo |
e negociagao do e contrato Si alimentar e ponderal ~Sim| espacamento | Intervencéo |
contrato cumprido im recompensa entre consultas | | :
comportamental x I |
Né&o I I
L | |
| |
Ajuste do plano Aplicacdo

alimentar e do

questionario
KIDMED

menor Individuos entre os
espagamento 6 e 18 anos

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I | entre consultas
|
|
|
|
|
|
|
|
|
.
|
|
|
1

| |
| |
| |
| |

Y- iacsy |
Anélise do padrdo Avaliacéo Avallaga_o | G :
alimentar e » [ponderal e ajuste » |Ponderal e ajuste | Contrpolo !
prescricdodo | | do plano do plano ! |
plano alimentar | | alimentar alimentar i 1

Evolucdo cronologica

Dados retrospetivos

Figura 1 Fluxograma explicativo da metodologia de recolha de dados.
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Os z-score de IMC foram calculados através do software Anthro Plus WHO e os
valores de composicdo corporal serdo interpretados através dos valores de referéncia
publicados por Wells, JC et al.?.

Para melhor caracterizar a eficacia da aplicacdo do protocolo comportamental foi
ainda, avaliada a adesdo atual a DM nos dois grupos. Para tal, foi realizado contacto
telefonico com os pais/encarregados de educagdo/tutores da crianga/adolescente que apos
consentimento, responderam ao questionario do Indice KIDMED®!, disponivel no
Apéndice 1.

De salientar, que todos os dados pessoais foram salvaguardados através de um
cddigo atribuido a cada individuo, fazendo a unido entre 0 nome e os dados clinicos, sem
ser possivel haver identificacdo. Todos os dados recolhidos foram no &mbito da atividade

assistencial prestada ao doente pelo Nutricionista.

3.4 Aspetos Eticos

O presente estudo foi analisado e aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa e do HSM. A recolha de dados apenas foi iniciada
apos as referidas aprovagdes (Apéndice II).

3.5 Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséo 22 (Microsoft Windows®).

Realizou-se uma anélise exploratéria dos dados e foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (para amostra superior a 50) e o teste Shapiro-Wilk (para amostra
inferior a 50) para determinacdo da normalidade da distribuicdo. A estatistica descritiva
consistiu no célculo da média e desvio padrdo (DP) para varidveis continuas e na
apresentacdo de frequéncias relativas e absolutas para as variaveis ordinais e nominais.

Para calcular as diferengas entre grupos, para as variaveis quantitativas que
apresentavam uma distribuicdo normal utilizou-se o teste T de Student (para amostras
independentes) e o teste de Mann-Whitney para as variaveis qualitativas e quantitativas
que ndo apresentavam distribuicdo normal. Foi ainda utilizado o teste T de Student para
amostras emparelhadas ou o Teste Wilcoxon para comparar as diferencas de médias entre o

inicio e o fim da intervencéo.
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Para o estudo da evolucéo ao longo do tempo de z-score de IMC por grupos, recorreu-
se ao teste ANOVA de medicOes repetidas quando as variaveis apresentavam distribuicéo
normal em cada grupo, e ao teste Friedman quando a normalidade ndo se verificava. Para a
comparagao entre grupos nas variaveis de sexo, classes de idades e classes de z-score de IMC
foi utilizado o teste do Qui-quadrado quando a percentagem de células com frequéncia
esperada inferior a cinco ndo estava superior a 20%. Quando este pressuposto ndo se
verificou, foi utilizado o teste Exato de Fisher para tabelas de duas linhas por duas colunas
ou o teste Qui-quadrado por simulacdo de Monte Carlo para tabelas com mais de duas linhas
ou mais de duas colunas.

Foi aceite em todas as andlises a significancia estatistica para um valor p <0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

Foram inicialmente identificadas 232 criangas/adolescentes, divididos em Gl e GC.
O GI foi composto por 79 (34%) criancas/adolescentes (59,5% do sexo feminino e 40,5%
do sexo masculino) e 0 GC por 153 (66%) criancas/adolescentes (59,5% do sexo feminino
e 40,5% do sexo masculino). De modo a ser possivel responder aos objetivos propostos,
e a realizar a avaliacdo do seguimento das criancas/adolescentes ao longo do tempo, é de
referir que para a amostra em estudo foram selecionadas as criangas/adolescentes que
tiveram intervengdo até aos seis meses e que foram avaliadas pelo menos trés vezes
(inicio, apos um e/ou trés meses e apds seis meses do inicio) e as criangas com intervencao
até aos 12 meses e com pelo menos trés avaliacdes (inicio, apds trés e/ou seis meses e

apos 12 meses do inicio). A figura 2 resume a selecdo da amostra.

Amostra Total
232 individuos

-

v
Intervencdo até 6 meses Intervencgdo até 12 meses Excluidos
46 individuos 144 individuos 42 individuos

Grupo Intervencdo Grupo Controlo Grupo Intervencéo Grupo Controlo
20 individuos 26 individuos 39 individuos 105 individuos

Com pelo menos 3 momentos de avaliagéo

! ' ' '

18 6 35 55
individuos individuos individuos individuos

Figura 2 Esquema explicativo de selecdo da amostra.

4.1.1 Género e ldade

Para melhor caracterizar a amostra em estudo, formou-se trés classes de idades (dos

6 aos 9,9 anos, dos 10 aos 13,9 anos e dos 14 aos 17,9 anos). A tabela 1 mostra a média
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de idades das criancas/adolescentes no momento inicial, assim como a amostra distribuida

pelas diferentes classes de idade.

Tabela 1 Idade (média e DP) das criancas/adolescentes no momento inicial e distribuigdo da amostra por faixa

etaria e género.

Intervencao até 6 meses Intervencgdo até 12 meses
Grupo Grupo Valor Grupo Grupo Valor
Intervengéo Controlo p* Intervencéo Controlo p*
n=18 n=6 n=35 n=55
Variavel Média+ DP  Média + DP Média+ DP  Média £ DP
(min.;max.) (min.;max.) (min.;max.) (min.;max.)
Idade (anos) | 12,33+3,17 11,24+1,10 0,463* | 11,05+3,18 12,20+2,03 0,100?
(7,29;17,58)  (10,45;13,43) (6,01;16,14)  (6,18;17,28)
Classes de idade % (n) % (n) % (n) % (n)

6-9,9 anos | 22,2% (4) 0.160° 37,1% (13) 10,9% (6) 0.001¢
10-13,9 anos | 55,6% (10) 100% (6) ' 37,1% (13) 76,4% (42) '
14-179 anos | 22,2% (4) - 25,7% (9) 12,7% (7)

Género %(n) %(n) %(n) %(n)
Feminino | 66,7% (12) 66,7% (4) 1,000¢ | 65,7% (23) 60% (33) 0,586°

Masculino | 33,3% (6) 33,3% (2) 34,3% (12) 40% (22)

2 Teste Mann-Whitney; ® Teste Qui-quadrado por simulagéo de Monte Carlo; “Teste Qui-quadrado; “Extenséo do teste exato de
Fisher; *nivel de significancia de 0,05

Pode-se observar na tabela 1, que ndo houve diferenca estatisticamente significativa

entre os dois grupos, no que se refere a média de idade e ao género (p> 0,05), em ambos

o0s periodos de intervencdo. Relativamente as classes de idades das criangas/adolescentes

com intervencdo até aos seis meses, verifica-se que o intervalo em que se obteve uma

maior frequéncia nos dois grupos foi o dos 10 aos 13,9 anos (55,6% no Gl e 100% no

GC). Também, a frequéncia de criancas/adolescentes do GC com intervencdo até aos 12

meses foi maior na classe de idades dos 10 aos 13,9 anos (76,4%), ja no Gl obteve-se um

igual numero de criancas nas classes de idade dos 6 aos 9,9 anos e dos 10 aos 12,9 anos

(37,1%).

4.1.2 Estado Nutricional

4.1.2.1 Peso, altura, IMC e z-score de IMC

A tabela 2 caracteriza o estado nutricional das criangas/adolescentes na primeira

consulta de nutri¢do, no que se refere ao peso, altura, IMC e z-score de IMC.
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Tabela 2 Estatistica descritiva das variaveis peso, altura, IMC, z-score de IMC no momento inicial.

Intervencéo até 6 meses Intervencao até 12 meses
Grupo Grupo Valor Grupo Grupo Valor
Intervencéo Controlo p* Intervencéo Controlo p*
n=18 n=6 n=35 n=55
Variavel Media £ DP Média + DP Media + DP Média £ DP
(min.;max.) (min.;max.) (min.;max.) (min.;max.)
Peso (kg) | 67,41+20,38 |59,93+1252 | 0,571 | 55,60+ 19,38 | 68,14+17,86 | 0,002°
(40,7;128,5) | (40,9;75,9) (19,4;99,3) (30,0;133,5)
Altura (m) 1,54+0,14 1,50+0,14 0,619° 1,44+0,16 1,54 £0,12 0,0022
(1,25;1,83) (1,33;1,70) (1,04;1,76) (1,16;1,89)
IMC | 27,99+4,39 | 26,28+242 0,505% 25,96 £ 4,27 | 28,13 £ 3,97 0,016°
(kg/m?) | (22,33;38,37) | (23,02;28,83) (17,94;36,47) (21,17;37,37)
z-score de 2,65+0,77 2,46 £ 0,61 0,591° 2,54 +£0,80 2,57 £ 0,56 0,802°
IMC (1,10;4,30) (1,39;2,95) (1,05;4,29) (1,22;3,60)

2 Teste Mann-Whitney;  Teste T de student (amostra independente); *nivel de significancia de 0,05

Existe diferenca estatisticamente significativa entre o0s dois grupos de
criangas/adolescentes com intervencdo até aos 12 meses ao nivel da média de peso, altura
e IMC, mas quando se avalia 0 z-score de IMC n&o se encontra diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p = 0,802). Ja nas criancas e adolescentes com
intervencdo até aos seis meses, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos.

Através das curvas de crescimento, a OMS define pré-obesidade quando o z-score
de IMC é entre um e dois e obesidade quando o z-score de IMC é superior a dois. A figura

4 mostra a populacdo em estudo distribuida nestes dois grupos de z-score de IMC.

Z-score de IMC categorizado

83,3% 83,3% 80%  83.6%

Grupo Intervencéo

Grupo Controlo

16,7% 16,7% 20%  16,4%

Obesidade Pré-obesidade Obesidade

Intervencdo até 12 meses

Pré-obesidade
Intervencdo até 6 meses

Figura 3 Distribuigdo da amostra pelos intervalos de z-score de IMC.

Pela visualizacdo da figura 3, verifica-se que a distribui¢cdo do z-score de IMC é
semelhante nos dois grupos em ambos 0s periodos de intervencgéo, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa (Intervencdo até 6 meses: p = 1,00; Intervencdo até 12
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meses: p = 0,660). Tanto na intervencdo de seis meses como na de 12 meses, verificou-

se que a maioria da amostra tem obesidade no inicio do estudo.

4.1.2.2 Massa Gorda e indice de Massa Gorda

Foi possivel obter os valores de MG na consulta inicial em dez (55,6%)
criangas/adolescentes do GI com intervencgdo até seis meses. No entanto, ndo foi possivel
obter os valores de MG nas criangas/adolescentes do GC com intervengéo até aos seis
meses.

Na intervencdo de 12 meses, obteve-se 0s valores de MG na consulta inicial em 26
(74,3%) criangas/adolescentes do Gl e em 14 (25,5%) do GC. Neste grupo de
criangas/adolescentes com intervencdo até aos 12 meses, ndo se encontrou diferenca
significativa entre 0 Gl e 0 GC no que se refere a idade (p = 0,456) e ao género (p =
0,231).

Uma vez que o IMG relaciona a MG com a estatura, foi escolhido como preferencial
para analisar os percentis de acordo com os valores de referéncia. A tabela seguinte
demonstra a média de MG e de IMG. De modo a facilitar a interpretacao de percentis de

IMG, distribuiu-se a amostra por genero e calculou-se a média de IMG.

Tabela 3 Média de MG e IMG das criangas/adolescentes do Gl e do GC no momento inicial.

Intervencao até 6 meses Intervencao até 12 meses
Grupo Intervencao Grupo Intervencdo | Grupo Controlo | Valor
n=10 n=26 n=14 pP*

Variavel Média + DP
MG(%) 39,42 +5,83 37,96 + 5,49 37,75+ 5,80 0,910°
MG(kg) 25,19+ 7,94 23,15 + 8,64 25,60 £ 7,70 0,307°
IMG (kg/m?) 11,17 £ 3,19 10,38 £ 2,87 10,41+ 2,53 | 0,973
Feminino n=8 11,38+ 3,56 n=18 10,31+3,17 | n=7 10,19+ 1,57 | 0,929
Masculino n=2 10,30+0,86 |n=8 10,56+2,22 | n=7 10,64 + 3,35 | 0,958

Teste t-student (amostra independente); ° Teste Mann-Whitney; * nivel de significancia de 0,05

Pela anélise da tabela 3 verifica-se que ndo existe diferenca significativa entre 0s
dois grupos relativamente & MG e ao IMG (p> 0,05), nas criancas/adolescentes com
intervencdo até aos 12 meses. Através dos valores de referéncia para o IMG??, verificou-
se que a média do IMG em ambos 0s sexos de ambos 0s grupos se situou acima do
percentil 91% (obesidade) nos dois periodos de intervengéo.

A maioria das criangas/adolescentes do Gl (80%) e com intervencao até seis meses,

apresentava-se na categoria de obesidade, relativamente ao IMG, 10% apresentava
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excesso de adiposidade e os restantes 10% apresentava IMG normal. Na intervencao até
12 meses, 80,8% do Gl e 71,4% do GC apresentava o IMG na categoria de obesidade e
11,5% do Gl e 28,6% do GC na categoria de excesso de adiposidade. O Gl apresentou
ainda 7,7% das criancas/adolescentes classificadas como IMG normal. N&o foi
encontrada diferenca significativa nas categorias de IMG entre as criancas e adolescentes

com intervencdo até 12 meses (p = 0,317)

4.1.2.3 Massa Isenta de Gordura e indice de Massa Isenta de Gordura

Os valores de percentagem de MIG e, consequentemente, de IMIG na consulta
inicial estavam disponiveis em 11 (61,1%) criancas/adolescentes do GI mas em nenhuma
do GC com intervencdo até aos seis meses. Nas criancas/adolescentes com intervencgédo
até aos 12 meses, foi possivel obter estes valores em 26 (74,3%) criancas/adolescentes do
Gl e 12 (21,8%) do GC. Neste grupo de criancas/adolescentes com intervencao até aos
12 meses, ndo se encontrou diferenca significativa entre 0 Gl e 0 GC no que se refere a
idade (p = 0,329) e ao género (p = 0,157).

Tabela 4 Média de MIG e IMIG das criangas/adolescentes do Gl e do GC no momento inicial.

Intervencao até 6 meses Intervencao até 12 meses
Grupo Intervencao Grupo Intervencdo | Grupo Controlo | Valor
n=11 n=26 n=12 P>

Variavel Média + DP
MIG(%) 28,22 + 3,32 29,690 +4,14 31,45 + 4,50 0,233
MIG(kg) 18,60 £ 5,16 17,65 + 4,62 22,03 + 6,85 0,026°
IMIG (kg/m?) 7,85+1,16 7,93+1,13 8,66+ 1,56 | 0,128
Feminino n=8 7,45+ 1,08 n=18 7,75+1,16 | n=5 7,92+0,52 | 0,797°
Masculino n=3 8,90 £ 0,61 n=8 8,35+1,03 | n=7 9,20+1,86 | 0,284°

2Valor p obtido pelo Teste Mann Whitney; ® Valor p obtido pelo Teste T-student (amostra independente); *nivel de
significancia de 0,05

Pela andlise da tabela 4 verifica-se que as criancas/adolescentes do GC com
intervenc&o até aos 12 meses tém média de MIG e IMIG mais elevadas que as do GI, mas
apenas com diferengas estatisticamente significativas na MIG (kg) (p <0,05). Através da
andlise dos percentis de IMIG, em ambos os grupos e ambos os periodos de intervencao,

todas as criancas/adolescentes apresentam défice de IMIG.

FM-UL | ESTeSL-IPL | Mestrado em Nutrigdo Clinica 21



Intervencéo nutricional em criancgas e adolescentes com excesso de peso
Avaliacdo da eficacia da abordagem em consulta com a aplicagdo de um protocolo comportamental

4.1.3 Momentos de avaliacéo e frequéncia da amostra

Os resultados foram recolhidos em cinco momentos de avalia¢do: inicio e ap6s um,
trés, seis e doze meses.

Através da analise das consultas de seguimento nos dois grupos, verificou-se que
14 criancas/adolescentes do Gl e trés criancas do GC foram observadas nestes cinco
momentos de avaliagdo. No entanto, ja era esperado que o GC tivesse um espagamento
entre consultas mais alargado que o GlI.

A tabela seguinte mostra a média de consultas frequentadas em ambos o0s grupos.

Tabela 5 Média do nimero de consultas frequentadas.

Grupo ) Grupo Valor
Intervencao Controlo *
Média+DP | MeédiazDP | P
Consultas frequentadas durante a intervengéo até n=18 n=6
aos 6 meses 3,44 £0,51 3 0,050
Consultas frequentadas durante a intervengdo até n=35 n=55
aos 12 meses 4,34 +0,59 3,36 0,59 0,000

* Valor p obtido pelo teste Mann-Whitney ao nivel de significancia de 0,05

Verificou-se que na intervencdo de 12 meses as criangas/adolescentes do Gl
participaram, em média, em mais consultas que o GC (p <0,01). A média de tempo entre
a primeira e a segunda consulta, na intervengao de seis meses, no Gl foi de 1,56 + 0,67
meses e no GC de 2,59 + 1,15 meses, (p = 0,045). Na intervencao de 12 meses, a média
entre a primeira e a segunda consulta no Gl foi de 2,02 £1,12 meses e no GC de 4,01 +
1,72 (p <0,01).

A figura seguinte mostra, de forma independente, a frequéncia de criangas em

ambos 0s grupos em cada um dos momentos de avaliacao.

Frequéncia da amostra por momento de avaliacdo

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0,
85,7% 9L.4%
72,2%
' 66,7% 66,7% . 67,3%
57,1% 61,8%
33,3%
9,1%
n. 18 6 13 2 12 4 18 6 n: 35 55 20 5 30 34 32 37 35 55
12 Apbs 1 Apbs 3 Apds 6 13 Apbs 1 Apbs 3 Apbs 6 Apbs 12
consulta més meses meses consulta més meses meses meses
Intervencdo até 6 meses Intervencdo até 12 meses

Grupo Intervengdo Grupo Controlo

Figura 4 Percentagem de criancas/adolescentes nos diferentes momentos de avaliagéo.
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Apesar de se obter uma maior percentagem de criancas/adolescentes do Gl a terem
sido avaliadas apds um més da primeira consulta, na intervencéo de seis meses (figura 4),
néo se verificou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,150). Na intervencgéo de
12 meses, também o GI foi o que obteve uma maior frequéncia de criancas/adolescentes

a participarem nas consultas apos um, trés e seis meses da primeira consulta (p <0,05).

4.2 Evolucdo do estado nutricional

4.2.1 Evolucéo do estado nutricional até aos seis meses

A tabela 6 mostra a evolucdo do z-score de IMC, IMG e IMIG das
criangas/adolescentes que terminaram a sua intervengdo aos seis meses. Ndo foi avaliada
a evolugdo do IMG e de IMIG nestas criangas/adolescentes do GC devido a estes valores

ndo estarem disponiveis.

Tabela 6 Evolugdo da média de z-score de IMC, IMG e de IMIG ao longo dos 6 meses

. Apds 1 ou 3 meses do Fim (?Ia Intervencao Valor
Inicio . (apds 6 meses do
inicio) o p*
inicio)
Variavel MédiatDP Valorp | MédiatDP Valorp| MédiatDP  Valor p
% (n) % (n) % (n)
GI(n=18) [2,65+0,77 . 2.37%0,72 . |2,2620,85 . [0,004°
zscore de IMC | 5 onog) (2462061 2% |2320075  O8%7 2304078 0.924 15 051
Classes z-score IMC
Obesidade 83,3%(15) 77,8%(14) 66,7%(12)
Pré-obesidade | Gl 16,7%(3) 22,2%(4) 27,8%(5) 0,097¢
Eutrdfico - - 5,6%(1)
Obesidade GBa% e 0 [eerw@ O gm0
Pré-obesidade | GC 16,7%(1) 33,2%(2) 16,7%(1) 0,223¢
Eutrdfico - - 16,7%(1)
MG (kg) Gl (n=7) |26,40+8,03 n.a. 25,24+12,42 0,635
MG (%) Gl 39,9745,65 n.a. 37,66+8,69 0,310°
IMG Gl 11,47+3,23 - n.a. 10,71+4,92 - 0,438%
Classe IMG
Obesidade | Gl 85,7%(6) n.a. 57,1%(4) 0,1579
Excesso IMG 14,3%(1) 42,9%(3)
MIG (kg) Gl (n=8) |19,4515,24 22,20%9,72 0,2089
MIG (%0) Gl 28,41+£3,71 32,24+9,79 0,179
IMIG Gl 8,02+1,20 n.a. 8,74+2,41 0,4019

n. a.- ndo avaliado; *Teste T-student amostra independente; "Teste ANOVA de medicgGes repetidas; Extensdo do teste exato de Fisher;
“Teste Qui- Quadrado por simulagfo de Monte Carlo; ¢ Teste de Friedman; f Teste T-student amostra emparelhada; 9 Teste Wilcoxon;
*nivel de significancia de 0,05

Através da tabela 6 verifica-se que as criancas/adolescentes que foram avaliados
seis meses apos a primeira consulta, obtiveram uma diminui¢do da média de z-score de

IMC ao longo do tempo em ambos 0s grupos, mas, apenas com significado estatistico no
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Gl (p = 0,004). Em meédia a percentagem de z-score de IMC diminuiu em 13,98% =+
17,54% no Gl e 8,70% + 12,09% no GC apds seis meses da primeira consulta (p=0,689).
Verificou-se ainda que trés (16,6%) criancas/adolescentes do Gl e uma (16,6%) do GC
deixaram se ser obesas apds seis meses da primeira consulta. No entanto, no GC néo
houve evolucéo da categoria de obesidade entre a consulta intermédia (um ou trés meses
apos o inicio) e a ultima consulta (apds seis meses do inicio). Relativamente a média IMG
das criangas/adolescentes do Gl, verificou-se uma diminuicéo apds os seis meses, embora
sem significado estatistico. Também 28,6 % das criangas/adolescentes do Gl deixaram a
categoria da obesidade entre a primeira e a Ultima avaliacdo. Pela analise do IMIG,
verifica-se um aumento na média mas sem significado estatistico.

Foi ainda possivel analisar a relacdo entre a evolucdo do IMG com a evolugdo do
z-score de IMC. Relativamente as sete criancas/adolescentes do Gl em que foi possivel
avaliar a evolucdo da MG entre o inicio e o fim da intervencéo, verificou-se existir relacdo
positiva estatisticamente significativa entre o z-score de IMC e de IMG (r = 0,777; p =
0,040). Atraveés da analise da relacdo entre a evolugdo do IMIG e o z-score de IMC, ndo

se verificou correlacdo (r = 0,075, p = 0,860) nas criancas/adolescentes do Gl.

4.2.2 Evolucéo do estado nutricional até aos 12 meses

Como j& referido, foram avaliadas aos 12 meses de intervengdo 35
criancas/adolescentes do Gl e 55 do GC.
A tabela 7 mostra a evolucdo de z-score de IMC, MG, IMG, MIG e IMIG ao longo

dos 12 meses em ambos 0S grupos.
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Tabela 7 Evolugéo da média de z-score de IMC, MG, IMG, MIG e de IMIG ao longo dos 12 meses.

, Fim da intervencdo | Valor
.. Apo6s 30u 6 .
Inicio s (ap6s 12 meses do p*
meses do inicio S
inicio)
Variavel MédiatDP Valor p | MédiatDP Valor | MédiatDP  Valor p
% (n) % (n) p % (n)
GI(n=35) |2,54+0,80 2122082 -12,0020,81 . [0,000°
zscore IMC | o om=s5) |2572056  O*?7 |2.435040 %% |2.3610,50 0.028 1 5 000
Classes z-score IMC
Obesidade 80%(28) 54,3%(19) 48,69%(17) 0,000°
Pré-obesidade | Gl 20%(7) 31,4 (11) 34,3%(12)
Eutréfico - 14,3%(5) 17,1%(6)
_ 0,660° 0,003" 0001 —
Obesidade 83,6% (46) 78,2%(43) 63,6%(35) 0,264°
Pré-obesidade | GC 16,4%(9) 21,8%(12) 36,4%(20)
Eutrdéfico - - -
GI(n=24) |24,03+839 - 21,97+7,53 0,037
MEKa | Gem=10) |25.408899 *E n-a. 24288644 OA0% [ 020n
Gl 38,4515,27 35,606,54 0,200"
0 ’ ’ b ’ ’ b '
MG () e 37.324511 07 na 34424396 0007 |0,506"
Gl 10,64+2,83 : 9,35+2,66 ~[0,002°
IMG GC 10,0542,61 007 n-a 9,69+1,89 0.712% 15 7070
Classes IMG
Obesidade 83,3%(20) 66,7%(16)
Excesso IMG | Gl 12,5%(3) 29,29%(7) 0,000¢
Normal 4,2%(1) 4,2%(1)
X 0,220° a e e —
Obesidade 60%(6) na 80%(8)
Excesso IMG | GC 40%(4) 20%(2) 0,004¢
Normal - -
Gl (n=23) |18,30+4,30 18,91%4,15 0,140°
MIG (k 0,064° a 0,042
k9 |Gc(n=8) |21.96+516 na 22,18+4,03 ' 0,892"
Gl 29,774,19 31,07%4,39 0,0159
MIG (%) 15 31,76+3,16 0V n-a 30984370 %27 |o550n
Gl 8,04=1,11 . 7,04%1,09 . [0.4849
IMIG GC g49+1,09 0240 n-a 8,18+1,04 0.294% 1 6120

n.a. - ndo avaliado; *Teste Mann-Whitney; "Teste T-student amostra independente; ¢ Teste ANOVA de medic@es repetidas; “Teste
Friedman; ®Teste Qui-quadrado; f Teste Qui-quadrado por simulagio de Monte Carlo; 9Teste Wilcoxon; "Teste T-student amostra
emparelhada; *nivel de significancia de 0,05.

Pela andlise da tabela 7 verifica-se que a média de z-score de IMC diminuiu ao
longo de tempo em ambos os grupos (p <0,01). Esta diminuicdo foi, porém, mais
acentuada nas criangas/adolescentes do Gl, pois ao fim de 12 meses diminuiram em média
22,31% + 18,73% o seu z-score de IMC, enquanto que as do GC diminuiram em média
7,89% + 14,60%, (p <0,01). Também se verificou que ap6s 12 meses, 31,4% e 20% das
criangas/adolescentes do Gl e do GC, respetivamente, deixaram de ser obesas. Além
disso, o Gl apresentou 17,1% das criancas eutroficas apds 12 meses do inicio, ao contrario
do GC que ndo apesentou nenhum paciente nesta classe de z-score de IMC no término da

intervengé&o.
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Relativamente a média de IMG, verificou-se que, apesar de ter diminuido em ambos
0s grupos apds 12 meses do inicio, esta diferenca apenas foi significativa no Gl (p =
0,002). Alem disso, verificou-se que 16,6% das criancas/adolescentes do Gl deixaram de
classificadas como obesas relativamente ao IMG ao fim de 12 meses, ja 0 GC obteve um
aumento de 20% das criancas/adolescentes classificadas como obesas no final da
intervencao.

Pela analise da evolugdo da media IMIG, verificou-se uma diminuicdo em ambos
0s grupos aos 12 meses. No entanto, apesar de ndo haver diferenca significativa (p =
0,734), esta diminuicéo foi menor no Gl (0,10 £ 0,67) que no GC (0,31 + 1,66).

Analisou-se ainda a relacéo entre a evolugdo do IMG com a evolucéo do z-score de
IMC. Das 24 criangas/adolescentes do Gl em que foi possivel obter o valor de IMG entre
0 inicio e ap6s 12 meses, verificou-se que houve uma correlacdo positiva forte entre a
diminuicdo do z-score de IMC e 0 IMG ao fim de 12 meses (r = 0,815; p <0,01). No GC
(n = 10), também se obteve uma correlagdo positiva entre o inicio e apds 12 meses (r =
0,309), no entanto sem significado estatistico (p = 0,385).

Pela analise da relacdo entre a média de IMIG e a média de z-score de IMC,
verificou-se uma correlacdo positiva com significado estatistico em ambos os grupos (Gl:
r=0,727, p <0,01; GC: r =0,713, p = 0,047).

4.2.3 Comparacéo da evolugéo do z-score de IMC das criangas/adolescentes
com intervencao até seis meses e até doze meses

A figura 6 mostra a evolugdo da média de z-score de IMC nos dois grupos com a

ultima consulta aos seis e aos doze meses.

Evolugdo da média de z-score de IMC entre a primeira e a Ultima consulta
2,7
2,6
2,5
2,4
2,3
2,2

=@ G| (intervencdo 6 meses)
=@ GC (intervencdo 6 meses)
= &= G| (intervencdo 12 meses)

21 = &= GC (interven¢do 12 meses)

1,9
Inicio Ap6s 6 meses Apo6s 12 meses

Figura 5 Evolucao da média de z-score de IMC entre a primeira e Ultima consulta em ambos os grupos.
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Atraveés da figura 6 verifica-se que o GI obteve uma descida mais acentuada na
média de z-score de IMC nas criangas/adolescentes tanto aos seis meses (p = 0,290) como
aos 12 meses de intervencao (p <0,01). No GC, apesar do z-score de IMC ter diminuido
mais na intervencdo dos 12 meses (-0,21 + 0,32) que na dos seis meses (-0,16 + 0,18),
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p = 0,653). O mesmo
aconteceu para o GIl, a média de z-score de IMC perdido foi maior nas
criancas/adolescentes que frequentaram a consulta dos 12 meses (-0,54 + 0,43) que

aquelas gque terminaram o tratamento aos seis meses (-0,38 + 0,50) (p = 0,254).

4.3 Adesao a Dieta Mediterranica - KIDMED

Para tentar avaliar o momento atual das criangas/adolescentes em estudo, foi
possivel aplicar o questionario de adesdo a dieta mediterranica (KIDMED) em mais de
60% das criangas/adolescentes de cada um dos grupos em estudo; 36 (67,9%) do Gl e 38
(62,3%) do GC. As idades destas criancas variaram entre os 8,2 e 0s 23,4 anos no
momento de aplicacdo do questionario. A tabela 10 do Apéndice Ill demonstra a
caracterizagdo desta amostra por idade e sexo em que foi aplicado o questionario.

Os resultados por pergunta do questionario KIDMED encontram-se descritos na
tabela 8.
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Tabela 8 Resultados das respostas do questionario KIDMED.

Grupo Intervencéo Grupo Controlo Valor
%(n) %(n) p*
. 83,3% (30) 84,2% (32) 0,919?
1-C | de frut dia.
onsome pelo menos uma pega de fruta por dia 086.7% 0 33.3% | 056.3%  (143.8%
. 55,6%(20) 47,4%(18) 0,48
2- Consome uma segunda peca de fruta por dia.
Q 60% 340% 950% 350%
3- Consome produtos horticolas frescos pelo menos uma 83,3%(30) 84,2%(32) 0,9192
vez por dia. 260% 340% 259,4%  340,6%
4- Consome produtos horticolas frescos mais que uma vez 50%(18) 36,8%(14) 0,253%
por dia. 266,6%  £33,3% 250% 450%
5- Consome peixes pelo menos duas a trés vezes por 83,3%(30) 71,1%(27) 0,209%
semana. 260% 340% ©59,3%  £40,7%
6- Frequenta mais que uma vez por semana restaurantes 2,8% (1) 10,5% (4) 0,184
de fast-food. Q 100% 30% Q 50% 450%
| . . 66,7% (24) 42,1% (16) 0,0342
7- Consome leguminosas mais que uma vez por semana. 0583% J417% | ©62.5%  337.5%
8- Consome massa ou arroz cinco ou mais vezes por 77,8% (28) 63,2% (24) 0,169?
semana. Q643%  3357% | 2583%  J341,7%
9- Consome produtos derivados de cereais ao pequeno- 86,1% (31) 71,1% (27) 0,1162
almoco. Q67,7%  332,3% | 2556%  344,4%
10- Consome frutos oleaginosos duas a trés vezes por 25% (9) 21,1% (8) 0,687
semana. Q77,8%  J3222% Q250% 350%
T . 100% (36) 100% (38)
11- Utiliza azeite em casa. 063,.9%  336,1% 057.9%  342,1%
12- Salta o pequeno-almogo 2ol L2l eSS
Pea 60 Q0%  4100% | 966,7%  333,3%
13- Consome lacticinios ao pequeno-almogo SO CSizl(eb) L
Peq §0- 064,5%  (3355% | 2538%  346,2%
) . i 8,3% (3) 5,3% (2) 0,670°
14- Consome produtos de pastelaria ao pequeno-almogo. © 100% 20% 0 0% 2100%
i . S 52,8% (19) 47,4% (18) 0,6422
15- Consome dois iogurtes e/ou queijos diariamente. 0684%  331,6% 044.4%  355,6%
16- Consome doces ou guloseimas varias vezes ao dia e o) LES) 0.712°
g ' 066,7%  333,3% 260% 340%

Teste Qui-quadrado; PExtensdo do teste exato de Fisher; * nivel de significincia de 0,05.

Pela analise da tabela 8 destacam-se as questdes referentes a:

= Consumo de fruta (questdes 1 e 2): mais de 80% das criangas/adolescentes de

ambos 0s grupos consome pelo menos uma peca de fruta por dia, contudo cerca de

metade da amostra avaliada consome mais de duas pecas de fruta por dia;

= O consumo de produtos horticolas em mais de uma vez por dia (questdo 4) foi

superior no GI comparativamente ao GC (50% e 36,8%);

= Consumo de peixe, de leguminosas, de massa ou arroz e de frutos oleaginosos:

maior consumo no GIl, mas apenas com diferencga estatisticamente significativa (p=

0,034) no que se refere ao consumo de leguminosas;

= Frequéncia em restaurantes de fast-food: menos de 15% da amostra frequenta este
tipo de restaurantes (2,8% do Gl e 10,5% do GC);
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= Pequeno-almocgo (questdo 12): a maioria das criancas/adolescentes consome esta
refeicdo, verificou-se que menos de 11% ndo faz o pequeno-almoco (2,8% do Gl e
7,9% do GC);

= Gl com maior consumo de produtos derivados dos cereais, lacticinios e produtos de
pastelaria ao pequeno-almoco (questdo 9, 13 e 14; 86,1%, 86,1% e 8,3%);

= Agzeite (questdo 11): todos os participantes afirmaram utiliza-lo na confecdo ou
tempero da comida;

= Consumo de dois queijos e/ou iogurtes diariamente (questdo 15): obteve-se uma
maior percentagem de criancas/adolescentes do Gl (52,8%) do que no GC (47,4%);

= Consumo de doces ou guloseimas (pergunta 16): 13,2% das criangas/adolescentes

do grupo controlo e 8,3% do grupo intervengdo afirmaram o seu consumo.

Em ambos os grupos, verifica-se também que o género feminino foi o que obteve
mais respostas afirmativas nas questdes relacionadas com o consumo de frutas, produtos
horticolas, peixe, leguminosas, massa ou arroz, frutos oleaginosos, derivados dos cereais
e lacticinios ao pequeno-almoco e doces ou guloseimas.

Analisando a média de pontuacéo do indice KIDMED, verificou-se que o Gl obteve
um valor médio superior (8,28 + 2,04) ao GC (7,00 * 2,22) com diferenca significativa
(p = 0,022).

Os resultados dos niveis de adesdo ao padrao alimentar mediterranico segundo 0s
critérios de interpretacdo do indice KIDMED®!, podem ser observados na tabela 11 do
Apéndice I1l. No entanto, para comparar melhor a adesdo a DM entre os dois grupos,
foram definidos dois critérios de adesdo: Adeséo (inclui o critério “Boa Adesdo” e “Média
Adesao” segundo os critérios dos autores) e Nao Adesdo (inclui o critério “M4 adesdao”

segundo os autores). A tabela 9 mostra os resultados de adesdo a DM no Gl e no GC.

Tabela 9 - Adesdo a dieta mediterranica da populagao que respondeu ao questionario.

Grupo Intervencéo Grupo controlo
%(n) %(n) Valor p*
Adesdo a DM
Adesio 94,4% (34) 92,1% (35)
961,8%(21) 3'38,2%(13) | 960%(21) 340%(14) 0.689
N&o Adeséo 56%(2) 7.9% (3) |
©100% (2) 30%(0) 933,3%(1) J66,7%(2)

*Teste Qui-quadrado ao nivel de significancia de 0,05.
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Através da tabela 9, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos em relacdo a adesdo a DM. Verifica-se ainda que as raparigas de ambos 0s
grupos obtiveram percentagens de adesdo & DM mais elevadas que 0s rapazes.

Das criancas/adolescentes que responderam ao questionario, 27 do Gl e 34 do GC
tiveram seguimento até aos 12 meses apds o inicio. Estas criancas/adolescentes do Gl
obtiveram um valor médio do indice KIDMED superior (8,52+1,81) que 0 GC (6,97 +
2,32), com diferencga significativa (p = 0,018). No entanto, verificou-se que a reducdo do
z-score de IMC ap0s 12 meses ndo teve influéncia significativa na adesdo a DM em
nenhum dos grupos (GI: p =-0,116, p = 0,563 e GC: p =-0,087, p = 0,626).

Verificou-se ainda que, o tempo passado entre a Ultima consulta e a aplicacdo do
questionario KIDMED foi em média 3,19 + 1,93 anos para as criancas/adolescentes do
Glede 2,19 + 1,97 para as do GC, (p = 0,026).
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5 DISCUSSAO

A prevencéo da obesidade infantil ¢, sem ddvida, o melhor tratamento, mas quando
a obesidade ja esta instalada, deve ser instituida uma intervencdo organizada para o
correto aconselhamento alimentar, de forma a manter ou a perder peso nas criangas®.
Segundo alguns autores, o tratamento para a obesidade infantil deve incluir abordagens
baseadas na familia com alteracdo dos héabitos alimentares, educagdo nutricional e
modificagBes comportamentais®. Este trabalho pretendeu avaliar a eficacia de duas
abordagens diferentes no tratamento de excesso de peso infantil, com diferentes periodos
de observacao.

Muitas das intervencdes de estilo de vida sdo baseadas em terapias
comportamentais que incluem técnicas para controlo de impulsos, estratégias para
resolucéo de problemas, reestruturacdo cognitiva, assim como, a utilizacdo de contratos
de comportamento e recompensa do comportamento desejado®. No entanto, apesar da
escassez de evidéncia sobre a eficacia da utilizacdo de contratos comportamentais em
criancas e adolescentes no tratamento da obesidade, tem sido relatado como uma
estratégia comportamental para melhorar a adeséo do paciente ao tratamento. Sabe-se que
a falta de adesdo a programas de tratamento € uma das principais causas da falta de
eficacia desse tratamento. Uma outra vantagem da utilizacdo deste tipo de abordagem é
o facto de a sua implementacdo poder ser mais barata quando comparada com outras
intervengBes combinadas ou complexas®’. Também a utilizagio de sistemas de reforgo ou
recompensa do comportamento desejado sdo Uteis devido a incentivarem novos
comportamentos ao nivel da satide®. Finkelstein, E. et al.>”, compararam dois grupos de
adultos com pré-obesidade ou obesidade num programa de perda de peso. Um dos grupos
recebeu recompensa se 0s objetivos de perda de peso fossem alcangados e 0 outro grupo
ndo recebeu recompensa. Verificaram que os adultos que recebiam recompensa perderam
em média duas vezes mais peso que 0s que ndo receberam recompensa apos 0S quatro
meses de intervencéo (3,4 kg vs 1,4 kg, p <0,01). Um outro estudo, embora antigo e com
algumas limitages metodoldgicas, realizado com um total de 15 criangas dos cinco aos
dez anos, estudou o efeito da utilizagdo do contrato comportamental com e sem
recompensa na perda de peso. Os autores concluiram que as criangas do grupo que
recebeu recompensa perderam mais peso que as do grupo sem recompensa apés 12
semanas de intervencdo®®. Também no presente estudo, as criangas e adolescentes do Gl

receberam uma recompensa quando 0s objetivos eram cumpridos, e tanto no final da
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intervencao de seis, como de doze meses, as criancas/adolescentes do GI diminuiram mais
do dobro do z-score de IMC que as do GC.

Num estudo randomizado,® os autores avaliaram os efeitos de uma intervencéo de
seis meses para o0 tratamento de obesidade em criancas dos cinco aos oito anos. As
criancas do grupo intervencdo receberam sessfes mensais sobre a mudanca de
comportamentos alimentares e de atividade fisica, assinando ainda um contrato de
mudanga de comportamentos. As criangas do grupo controlo participaram num
tratamento padrdo com visitas regulares ao seu médico de modo a seguirem 0S seus
conselhos. Tal como no presente estudo, estes autores também ndo obtiveram diferencas
significativas no z-score de IMC, entre 0s dois grupos, ap6s seis meses de intervencao.
Além disso, os resultados de z-score de IMC apresentados pelos dois grupos do presente
trabalho, vao ao encontro do descrito na literatura sobre a terapia comportamental para
tratamento de obesidade infantil. Os autores de uma revisdo sistematica da Cochrane
concluiram que interven¢bes comportamentais, com a duragdo minima de seis meses,
quando comparadas com intervengdes de tratamento padrdo podem produzir uma redugéo
clinicamente significativa do excesso de peso em criancas e adolescentes®. Estes autores
agruparam os dados em meta-analises de seis e doze meses de acompanhamento e
verificaram que tanto aos seis como aos doze meses, os adolescentes com idade superior
a 12 anos e com intervengdo comportamental diminuiram significativamente mais 0,14 o
z-score de IMC quando comparados com o grupo controlo. Estes resultados sdo inferiores
ao mostrado no presente estudo, uma vez que aos seis e aos doze meses o0 Gl diminuiu
em média mais 0,23 e 0,32, respetivamente, em rela¢do ao GC.

Por outro lado, tem sido mostrado que a diminuicdo de fatores de risco
cardiovasculares estdo associados a uma diminuicao igual ou superior a 0,5 no z-score de
IMC%6€, Num estudo com adolescentes obesos com idades compreendidas entre os nove
e 0s dezassete anos, 0s autores concluiram que a eficacia clinica nas intervencdes para a
obesidade infantil € alcangada quando existe uma redugdo minima de 0,25 no z-score de
IMC. Estes autores, verificaram uma melhoria na composi¢do corporal e no risco
cardiovascular com diminuicdo de z-score de IMC igual ou superior a 0,25, no entanto,
com maiores beneficios quando foi alcancada uma diminuicdo de 0,50 no final de 12
meses®’. Também no presente estudo, se verificou uma reducéo superior a 0,50 ao nivel
do z-score de IMC no Gl ap6s 12 meses. Além disso, apds seis meses da primeira consulta

também se verificou uma reducado de z-score de IMC superior a 0,25 no Gl.
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Apesar de ja terem sido publicados valores de referéncia da composi¢do corporal
para a idade pediatrica?, sdo escassos os estudos que incluem a composi¢ao corporal como
outcome da intervencdo nutricional nesta populacdo. No presente estudo verificou-se
melhoria significativa na composicéo corporal ao fim de 12 meses no GI, nomeadamente
no IMG. Contudo, um estudo randomizado com criangas obesas dos sete aos nove anos,
teve como objetivo comparar o impacto de um programa de 14 sessdes em grupo com
um programa de duas consultas de aconselhamento de rotina na composic¢ao corporal e
no perfil metabolico. Os autores verificaram que maiores diminuicbes de MG (kg)
foram observadas nas criancas do programa de grupo e com uma diminuicéo de z-score
de IMC superior ou igual a 0,25%. Também no presente trabalho, houve uma maior
diminuicdo da MG (kg) ao fim de 12 meses no GI que no GC. No entanto, outros autores
sugerem que uma diminuicéo de 0,5 z-score de IMC até seis meses ou de 0,6 entre seis
e doze meses esta associada a uma reducdo clinicamente relevante na percentagem de
MG®2,

Além do tipo de intervencao aplicado nas criangas/adolescentes do presente estudo,
também os diferentes intervalos de espacamento entre consultas do Gl e do GC podem
ter influenciado os resultados. No entanto, hd uma insuficiéncia de dados que relacionam
a frequéncia e duracdo das sessbes de uma intervencdo comportamental com o seu
resultado?. Contudo, apesar da limitagio de estudos a analisar a relagdo entre a duragéo
das intervencGes e os resultados a longo prazo, tem-se encontrado melhores resultados
com intervencgdes com a duracio de seis a doze meses®®.

Programas de intervencao mais intensivos (consultas de uma a duas vezes por més
e telefonemas quinzenais) para o tratamento de excesso de peso em criangas levam a
maior diminui¢cdo do IMC ou z-score de IMC quando comparadas com intervencdes de
menor intensidade (uma a duas consultas presenciais em 12 meses e envio mensal de
material educacional)®®. Um estudo analisou os efeitos de uma intervencéo intensiva de
trés meses em adolescentes obesos. Esta intervencao consistiu em sessdes de duas em
duas semanas com nutricionista para mudanca de h&bitos alimentares e sessdes de
atividade fisica. O grupo de adolescentes que participou na intervencdo intensiva
diminuiu significativamente mais o percentil de IMC quando comparado com
adolescentes que apenas tinham recebido uma consulta com o nutricionista de
aconselhamento alimentar de atividade fisica®*. Este resultado também foi semelhante ao

encontrado no presente estudo, uma vez que, o Gl teve significativamente mais consultas
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que o GC ap0s 12 meses e diminuiu significativamente mais o z-score de IMC que o0 GC.
Contudo, este resultado j& ndo foi verificado aos seis meses de intervencéo.

Tem sido relatado que, participantes com resultados melhor sucedidos tém maior
probabilidade de retornar as avaliagBes de seguimento®, o que também estd em
consonancia com o presente estudo, uma vez que as criancas/adolescentes que seguiram
para a avaliacdo dos 12 meses, em média tinham diminuido mais o z-score de IMC aos 6
meses do que aquelas que ndo seguiram para a consulta dos 12 meses. Contudo, sdo varios
os fatores que interferem na adesdo das criangas/adolescentes ao tratamento de pre-
obesidade ou obesidade. A maioria destes fatores estdo relacionados com o agente
socioeconémico e cultural, como é o caso da influéncia familiar?®® e dos pares nos
comportamentos e escolhas alimentares e da estimulagdo por parte dos media no consumo
de alimentos menos saudaveis?®. Também, como causa das desisténcias ao tratamento,
esta a falta de motivagdo, a resisténcia na mudanca de comportamentos®®, fatores
associados ao sistema de salide?® ou até a deslocago para o local da intervengdo™®. Além
disso, é ainda de referir que as criancas/adolescentes sdo acompanhadas as suas consultas
pelos encarregados de educacdo, e muitas vezes é a disponibilidade destes que interfere
na continuacgdo ou ndo do tratamento. Este fator podera ter interferido na diferenca entre
0s grupos relativamente a frequéncia na consulta dos 12 meses, uma vez, que 0
espacamento entre consultas das criangas/adolescentes do Gl foi menor que as do GC.
Além disso, um outro motivo desta diferenca entre grupos, podera dever-se ao facto de
ndo ter sido avaliada a existéncia de consultas entre os seis e 0s doze meses. Isto podera
ter sido um fator limitante, uma vez que, em algumas situacdes poderad ndo ter havido
consultas aos 12 meses, mas podera ter havido consultas entre os seis e 0s doze meses.
Contudo, em estudos futuros torna-se importante avaliar o motivo da ndo comparéncia a
consulta.

Como componente adicional deste estudo, avaliou-se a adesdo atual a DM.
Verificou-se que as criangas/adolescentes do Gl obtiveram uma média de pontuacao de
adesdo a DM significativamente superior ao GC. No entanto, os resultados de adesdo a
DM em ambos 0s grupos vao ao encontro dos resultados de um estudo epidemiolégico
observacional realizado com criangas portuguesas com idades entre os 11 e 0s 16 anos
que avaliou a adesdo a DM atraves da aplicacdo do indice KIDMED. Também neste
estudo apenas 5,5% das criancgas apresentou baixa adesdo a DM e nao foram apresentadas
relagOes estatisticamente significativas entre as categorias de IMC e a ades&o a DM*’. Um

outro estudo realizado em 16.220 criangas entre os dois e 0s nove anos de oito paises
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europeus com a avaliacdo da adesdo a DM atraves da frequéncia alimentar, os autores
obtiveram que niveis altos de adesdo a DM encontraram-se inversamente associados ao
excesso de peso®®. No entanto, uma das limitagGes na aplicagéo do questionario KIDMED
as criangas/adolescentes do presente estudo deve-se ao facto de ndo terem sido recolhidos
os dados antropométricos no momento da aplicacdo do questionario. Contudo, devido a
inexisténcia de estudos de intervencao no tratamento de pré-obesidade ou obesidade que
tenham também avaliado a adesdo a DM, torna-se dificil comparar os resultados do
presente estudo com os de outros autores.

Relativamente ao resultado obtido nas respostas as questdes do questionario
KIDMED, destaca-se o consumo de leguminosas, uma vez que a intervencdo em estudo
parece ter tido influéncia no consumo deste grupo de alimentos. O consumo de
leguminosas tem sido associado a menor risco de diabetes, de doenca cardiovascular e de
obesidade®. Apesar de nem todos os participantes seguirem as recomendacdes da Roda
dos Alimentos Portuguesa, com um consumo diario de uma a duas porces de
leguminosas *®, o GI foi 0 que mais se destacou no consumo destes alimentos. Além disso,
o resultado encontrado no GI foi semelhante ao encontrado em criangas algarvias
relativamente ao consumo deste grupo de alimentos (66,7%).*” Ainda assim, as
criangas/adolescentes do Gl estiveram abaixo do encontrado em criangas e adolescentes
espanhois (80,1%),%! relativamente ao consumo de leguminosas.

A aplicacdo do questionario KIDMED aos encarregados de educacdo das
criancas/adolescentes em estudo teve, contudo, algumas limitacdes devido ao facto de os
pais ndo terem o total conhecimento do que os seus filhos consomem durante o periodo
escolar. Esta situacdo foi sentida principalmente nas questdes relativas ao consumo de

fruta, produtos horticolas, refei¢6es fast-food e de doces.

Em suma, a utilizacdo de uma intervencdo com contrato comportamental em
criancas e adolescentes com excesso de peso mostrou ser eficaz na diminuicao do z-score
de IMC aos seis e aos doze meses de intervencdo. Contudo, os outcomes da abordagem
comportamental, parecem ter melhor impacto com uma intervencao de 12 meses. Quando
comparada com uma intervencédo standard de aconselhamento alimentar, a diferenca de
z-score de IMC apenas foi estatisticamente diferente aos 12 meses de intervengdo. Ainda
assim, o presente estudo teve algumas limitacGes que devem ser tidas em consideracéo.
Como fator limitante inclui-se o tamanho reduzido da amostra. Além disso, aquando da

caracterizacdo inicial da amostra na intervencdo de 12 meses, verificou-se diferenca
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significativa relativamente ao IMC entre os dois grupos. Este resultado podera dever-se
ao facto de também se ter verificado diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos relativamente ao peso e a altura. No entanto, quando se ajustou o IMC das
criancas/adolescentes para a idade e género (z-score de IMC), ja ndo se verificou
diferenca significativa. Também o facto de néo se ter avaliado a pratica de atividade fisica
ou tempo gasto em atividades sedentérias, pode ser considerado como um Viés aos
resultados. O acompanhamento curto (seis ou doze meses apds a primeira consulta), pode
limitar as conclusdes nos efeitos a longo prazo da intervencao. No entanto, esta € uma
limitacdo de muitos dos estudos de intervencdo no tratamento de obesidade.
Relativamente a adesdo a DM, para uma melhor comparacao dos efeitos das intervencdes,
0 ideal seria ter-se aplicado também o questionario KIDMED antes do inicio das
intervencdes.

Como pontos fortes ao presente trabalho inclui-se o facto de ter sido possivel
comparar a intervencdo em estudo com uma intervencdo padrdo para tratamento de
excesso de peso infantil. Além disso, trouxe ainda evidéncia na utilizacdo do método de
contrato comportamental no tratamento de excesso de peso infantil.

Salienta-se, contudo, a importancia de futuros estudos neste ambito com uma
metodologia mais rigorosa, de modo a demonstrar as potenciais vantagens deste tipo de
intervengdo no tratamento de excesso de peso infantil, incluindo a necessidade de:

= Incluir um maior nimero de participantes;

= Analisar a condicdo social e o estadio pubertario;

= Auvaliar a prética de atividade fisica;

= Auvaliar os resultados com um tempo de follow-up superior a 12 meses.
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6 CONCLUSAO

A literatura tem apontado que o tratamento da pre-obesidade e obesidade infantil
deve incluir uma terapia baseada na modificacdo de comportamentos com o envolvimento
dos tutores das criancas/adolescentes no processo de tratamento. Contudo, ndo existe
evidéncia sobre qual o tipo de abordagem comportamental mais eficaz. O presente
trabalho contribuiu para a evidéncia de uma intervencdo comportamental e
individualizada, através da utilizacdo de contrato comportamental no tratamento de
excesso de peso infantil. Assim, conclui-se que este método de intervencdo é eficaz na
diminuicdo do z-score de IMC aos seis e aos doze meses, sendo que um maior tempo de
follow-up (doze meses) apresentou resultados mais robustos do que um menor tempo de
seguimento (seis meses) no tratamento de excesso de peso infantil. Relativamente a
composicédo corporal, nomeadamente ao IMG, também a intervencdo em estudo mostrou
uma melhoria aos 12 meses, quando comparada com uma intervencdo apenas de
aconselhamento alimentar. Além da melhoria destes parametros, também se obteve um

maior score de adesdo a DM no momento atual nas criangas/adolescentes do Gl.
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Apéndice | - Questionario KIDMED

Sim  indice
KIDMED
Questdes

Consome uma pega de fruta ou sumo de fruta todos os dias? +1

Consome uma segunda pega fruta todos os dias? +1

Consome produtos horticolas frescos ou cozinhados regularmente, pelo +1
menos uma vez por dia?

Consome produtos horticolas frescos ou cozinhados mais do que uma vez +1
por dia?

Consome peixe reqularmente (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana)? +1

Frequenta, mais de uma vez por semana, restaurantes de “fast-food”? -1

Consome leguminosas, mais de uma vez por semana? +1

Consome massa ou arroz, quase todos os dias (5 ou mais vezes por +1
semana)?

Consome cereais ou produtos derivados de cereais (pGo, etc) ao pequeno- +1
almogo?

Consome frutos oleaginosos (nozes, améndoas, etc) reqularmente (pelo +1
menos, 2 a 3 vezes por semana)?

Utiliza azeite em casa? +1

Salta o pequeno-almogo? -1

Consome lacticinios (leite, iogurte, etc) ao pequeno-almogo? +1

Consome produtos confecionados ou pastelaria ao pequeno-almocgo? -1

Consome 2 iogurtes e/ou queijo (40g) diariamente? +1

Consome doces ou guloseimas vdrias vezes por dia? -1

TOTAL
Adaptado de Serra-Majem et al. (2004)

A soma dos valores obtidos varia numa escala entre 0 e 12 com a seguinte classificacdo

de adeséo:
e Elevada adeso: pontuacao superior a 8;
e Média adesdo: Pontuacdo entre 4 e 7;
e Baixa adesao: Pontuacao superior a 3.
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Apéndice 1l — Aprovacdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa e do HSM.

LISB0A  MEDICINA

UNIVERSIDADE LISBOA
0E LISBOA

Exma. Senhora

Vénia Margarida Carrigo Cabral
Rua Pedro Alvares Cabral n. 215
2090-134 Alpiarga

N/Ref2: IFA-M/2018 Data: 03/12/2018
Assunto: Aprovagado do projeto de dissertagdo.

Cumpre-nos informar que o Conselho Cientifico da FMUL na reunido de 20 de novembro de
2018, com base na apreciagdo positiva do Conselho de Mestrado, aprovou o projeto de
dissertacdo intitulado “Interveng¢do nutricional em criangas e adolescentes com excesso de peso.
Avaliagao da eficicia da abordagem em consulta com a aplicagdo de um protocolo
comportamental” sob a orientagdo de Mestre Inés Margarida Pereira Rodrigues Asseiceira e

coorientagdo de Professora Doutora Joana Alves Dias Martins de Sousa Ferreira, no ambito do

curso de mestrado em Nutrigdo Clinica.

Foram sugeridas algumas recomendagées a ter em conta no desenvolvimento do seu trabalho.

Recordo a necessidade de obter a aprovagdo da Comissdo de Etica do Centro Académico de
Medicina de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,

- Doutor Antdnio Vaz Carneiro

Diretor executivo do Instituto de Formagdo Avangada

Ce:

Mestre Inés Margarida Pereira Rodrigues Asseiceira
Prof.2 Doutora Joana Alves Dias Martins de Sousa Ferreira

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LisBOA = Av. Prof. Egas Moniz « 1649-028 Lisboa » Portugal
+351 217 985 100 « fmul@medicina.ulisboa.pt
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e
o
-
LSB0A  EDICINA
UNIVERSIDADE LISBOA
DELISBOA
N/Ref2: IFA-M/2018 Data: 03/12/2018

Parecer

“Tem de obter um parecer bioético prévio”

Aprovacdo do projeto de dissertagdo da aluna Vania Margarida Carrigo Cabral do mestrado de Nutrigdo
Clinica

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LiSBOA « Av. Prof. Egas Moniz « 1649-028 Lisboa « Portugal
+351 217 985 100 » fmul@medicina.ulisboa.pt
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EtiruTa
e panti ina
vl wlar

ln-M:ENTRO ACADEMICO

DE MEDICINA DE LISBOA

e | U

LB

P
Acrtanes

Exma. Senhora

'

Prof. Doutor José Luis B. Ducla Soares (CHLN e CAML)

Nutricionista Vania Margarida Cabral

idente
Prof®. Doutora Maria Luisa Figueira (CAML)
Rua Pedro Alvares Cabral, N® 215

Prof. Doutor Alexandre Mendonga (CHLN) 2090-134 ALPIARCA

Prof®. Doutora Ana Isabel Lopes (CHLN)
Prof*. Doutora Maria do Céu Rueff {CAML)

Padre Fernando Sampaio (CHLN)
Mestre Enf°. Graca Roldao (CHLN)
Prof. Doutor Jodo Forjaz Lacerda (CAML)

Prof. Doutor Joao Lavinha (CAML)
Prof”. Doutora Mafalda Videira (CAM:L §
Prof. Doutor Mario Miguel Rosa (CHLN)

Dra. Patricia Trindade Gongalves (CHLN) g Lisboa, 20 de Dezembro de 2018

Nossa Ref?. N2 459/18

Assunto: Projeto “Intervenca@o Nutricional em criangas e adolescentes com excesso de peso. Avaliagdo da eficacia da

abordagem em consulta com a aplicagdo de um protocolo comportamental”

Relator - Prof.? Doutora Ana Isabel Lopes

Pela presente informamos que o projeto citado em epigrafe, a realizar no ambito do Mestrado em Nutricdo Clinica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, obteve, na reunido realizada em 4 de Dezembro de 2018, parecer

favoravel da Comissdo de Etica.

O estudo obedece aos requisitos éticos fundamentais que devem ser respeitados em matéria de investigacdo clinica,

refletindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito & integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaugdes essenciais tendo
como designio minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito a privacidade e

a protecdo dos dados pessoais que lhe dizem respeito, em harmonia com o respetivo regime juridico.

Mais se informa que o referido estudo foi autorizado pela Sra. Diretora Clinica, Dra. Margarida Lucas

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissa 3&3 Etica do

Prof. Doutor José Luis™B. Ducla Soares

COMISSAO DE
ETICA DO CHULN E DO CAML

AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
TEL. — 21 780 54 05; FAX - 21 780 56 90 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
ANA PIMENTEL@CHLN MIN-SAUDE PT wwaw_chin.pt 1
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Apéndice 111

Tabela 10 Média de idades e distribuicdo dos participantes do KIDMED por género.

Grupo Intervencdo Grupo Controlo  Valor p*

n=36 n=38
Variavel Media + DP Media + DP
%(n) %(n)
Idade | 15,61 +4,11 15,30+ 1,91 0,6802
Sexo
Feminino | 63,9%(23) 57,9%(22) 0,598
Masculino | 36,1%(13) 42,1%(16)

Teste T de Student (amostras independentes); "Teste Qui-quadrado; *nivel de significancia de 0,05

Tabela 11 Nivel de adesdo ao Padrédo Alimentar Mediterraneo.

Grupo Intervencao Grupo controlo

indice KIDMED %(n) %(n) Valor p*
Boa Adesao 964€JZ’4% (2?36% 947,282/0 %932,6%
Média Adesao 955,562;% 24,44% 9735/;1% %62)5% =
Ma Adesdo e 1003;6% (Z)C?O% 933,;;3% ge)sej%

*Valor p obtido pelo teste Qui-quadrado por simulagdo de Monte Carlo ao nivel de significancia 0,05
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