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COMPARAGCAO DO EFEITO DE TRES INTERVENCOES AMBULATORIAIS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE
INFANTIL SOBRE O INDICE DE MASSA CORPORAL, FATORES DE RISCO METABOLICOS E SINDROME
METABOLICA: UM ANO DE SEGUIMENTO
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Introducdo: A obesidade infantil € uma doenca cronica e poucos estudos mostram os efeitos a longo prazo de diferentes
intervencdes nos parametros metabdélicos e componentes da sindrome metabdlica (SM) nesta populacdo.Obijetivos:
Avaliar e comparar o efeito trés intervencdes ambulatoriais sobre o indice de massa corporal (IMC), perfil do
metabolismo da glicose, no perfil lipidico, nos componentes e na presenca da SM em um ano de acompanhamento.
Métodos: Ensaio clinico randomizado em sujeitos entre 8 e 15 anos com obesidade (critério OMS). Nos trés grupos o
acompanhamento foi mensal: grupo D - dietoterapia: grupo AF - programa incentivo a pratica de atividades fisicas, e
grupo AMO - ambulatorio de referéncia em um hospital terciario com orientagdes gerais sobre a introducdo e
manutencdo de habitos saudaveis de vida. Foram avaliados no inicio, aos 6 e 12 meses. Os critérios utilizados para o
diagnéstico da sindrome metabdlica (SM) foi o proposto pela International Diabetes Federation (IDF). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA nimero 10-0011 e registrado www.clinicaltrials.gov
NCT012973774. Resultados: Foram avaliados 82 pacientes. Houve diminuicdo significativa no escore Z do IMC do
momento da incluséo ao final do estudo nos trés grupos AF, D e AMO (respectivamente: -7,1% (-10,8 a -3,3), -5,0% (-
8,4 a -1,5) e —15,2%(-19,5 a -10,9); p=0,001. As alteracbes mais freqlientes no inicio do estudo nos grupos AMO, AF e
D foram, respectivamente, valor HDL baixo (82,1%, 77,8%, 63%), insulina jejum = 15 yUl/mL (71,4%, 81,5% e 66,7%) e
homeostasis model assessment insulin resistence index (HOMA-IR) alterado (67,9%, 81,5%, 63%). O diagnéstico de
SM foi feito em 20% da crian¢as obesas com idade maior que 10 anos. Nas criancas com idade inferior a 10 anos o
risco metabolico estava presente em 9 % da amostra. No grupo AMO houve reduc¢éo significativamente maior do escore
Z do IMC, da CC, aumento do valor do HDL, reducéo da insulina de jejum e do HOMA-IR, reduc¢do da presséao sistélica
além da reducdo no numero de componentes do diagnostico da SM. No grupo AF houve uma redugdo maior no
colesterol total, no valor do LDL e dos TG. O grupo D também mostrou melhora no escore Z do IMC, reducéo do valor
do CT, no LDL e no TG. Apesar da reducéo dos individuos com diagndstico de SM no grupo AMO (de 7 para 2) e AF
(de 4 para 1) ndo houve diferenca significativa quando comparados os 3 grupos. Foi avaliando como co variavel a
prescricdo e o uso de metformina no grupo AMO e a associagcdo entre insulimenia e metformina foi significativa
(p=0,035) assim como no indice HOMA-IR (p=0,003). Conclusdes:As trés intervencdes foram efetivas no tratamento da
obesidade de criancas e adolescentes. No grupo AMO o uso de metformina associou-se a reducdo da insulina e
melhora HOMA-IR. Este estudo comprova a necessidade de estratégias combinadas e a longo prazo no manejo da
obesidade na crianca e adolescente.
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