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1. Introducéo

O consumo de alimentos saudaveis esta diminuindo muito principalmente entre as criangas. A alimentagéo
infantil tem colaborado para o aumento da obesidade e seus fatores de risco como Diabetes mellitus (DM) e
Doencas Cardiovasculares (DCV) através do aumento do consumo de guloseimas, salgadinhos, alimentos
industrializados, fast foods, refrigerantes e diminuicdo de frutas, verduras, legumes e carboidratos
complexos (MIGGIANO, PETRAROLI; 2005; TRICHES, GIUGLIANI 2005; O DEA, 2006). A prevaléncia da
obesidade infantil esta aumentando em muitos paises no mundo, tornando isto um dos maiores problemas
de saude publica do nosso tempo. Existe um conjunto de desordens metabdlicas e de complicacbes
vasculares decorrentes da obesidade denominado Sindrome Metabdlica (SM) a qual é caracterizada pela
hiperinsulinemia e por varias formas e graus de resisténcia a insulina, que explicam a relacdo entre varias
disfuncbes e obesidade (I BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA, 2005; GOGIA & AGARWAL, 2006; ). A relacdo dos fatores de risco de SM podem estar
relacionados com a renda familiar, ja que esta reflete diretamente no estilo de vida e habitos alimentares.

2. Objetivos

Este trabalho teve por objetivo fazer um levantamento antropométrico e bioquimico de escolares do ensino
médio do Municipio de Lins antes e apés um programa de intervencao nutricional, com o intuito de contribuir
para uma mudanca no estilo de vida e habitos alimentares ndo somente nas criangas, mas também em sua
familia e amigos na escola.
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3. Desenvolvimento

Foram amostrados 882 escolares entre 6 a 10 anos, de ambos o0s sexos de 8 Escolas Estaduais da Cidade
de Lins-SP. Medidas antropométricas (técnicas baseadas em HEYWARD (2000) e diagnéstico de obesidade
de acordo com a proposta do NCHS (2000) sendo que as curvas utilizadas para determinacdo dos
parametros avaliados foram para criancas e adolescentes de 2 a 20 anos) e exames bhioquimicos (glicemia,
colesterol total - CT, LDL-c, HDL-c e triglicérides — TG: valores desejaveis para criangas foram de acordo
com KAVEY et al, 2003; KAVEY et al, 2006) foram realizados e comparados antes e apds um programa de
intervencgdo nutricional junto aos alunos, professores, pais e funcionarios das escolas.

4, Resultados

O excesso de peso (de acordo com IMC/I) foi encontrado nas meninas na seguinte proporg¢ao: 36%, 27,3%,
42,2%, 41,9%, 33,3%, 24,1%, 24,4% e 8,7% nas escolas 1 a 8 respectivamente. Os meninos apresentaram
respectivamente 40%, 29%, 42,4% 31,4% 27,3%, 34,6% 24,5% 3 33,3% de excesso de peso. Da amostra
total apenas 310 alunos realizaram os exames bioquimicos. Os indices de CT elevados (maior que
170mg/dL) encontrados foram 28,1%, 51,7%, 35,8%, 3,5% e 64,3% respectivamente, nas escolas 2, 3, 4, 6
e 7. Intolerantes a glicose (100 a 125mg/dL) foram encontrados em 37,5%, 6,7%, 2,4%, 17,5% e 14,3%
respectivamente nas escolas 2,3,5,6 e 7. A prevaléncia de DM (>126mg/dL) foi de 3,3%, 24,6%, 7,1% e 4,2
% nas escolas 3, 6, 7 e 8. Valores alterados de LDL-c (>100mg/dL): 35,7%, 58,3%, 35,8%, 45,2%, 21,1%
nas escolas 2 a 6. Valores diminuidos de HDL-c (<35mg/dL): 53,6%, 66,7%, 7,5%, 71,4%, 93,0%, 76,2% e
66,7% respectivamente nas escolas 2 a 8. Com relagdo ao TGC (>130mg/dL) os valores alterados foram de
22,5%, 58,3%, 21,3%, 7,1%, 7% e 7,1%, nas escolas 2 a 7 respectivamente. ApOs o programa de
intervencdo nutricional observou-se diminuicdo significativa entre os valores de glicemia e colesterol em
todas as séries nas trés escolas indicando que o programa de intervengdo nutricional entre os alunos e as
pessoas que convivem com ele (pais, professores, amigos e parentes) teve sucesso no sentido de promover
mudanca nos habitos alimentares. Para os niveis de triaglicerideos apenas houve reducgéo significativa nas
primeiras e segundas séries. Com relagdo a antropometria (peso, altura, IMC, PCT, CB, CC, CQ e RCQ),
observa-se que apds intervencdo houve aumento significativo de todas estas variaveis. Isso mostra que
nesta faixa etaria torna-se dificil estabelecer valores como marcadores para estudos antropomeétricos pelo
motivo de os escolares estarem em plena fase de crescimento, alterando assim rapidamente a sua estrutura
e composicao corporal. Os desniveis nos lipideos circulantes também sdo fatores de risco para
desenvolvimento de DCV. Colesterol total e LDL-c elevados em criancas (assim como em adultos) séo
fatores de risco de DCV prematura (KAVEY et al, 2003; KAVEY et al, 2006). Rodrigues et al (2006) também
encontraram niveis elevados de triglicérides (14%), colesterol total (44.7%), LDL-c (25.9%) e baixos valores
de HDL-c (52%) em seu estudo com criancas hipertensas. BAYLE et al (2006) também estudaram o perfil
bioguimico de escolares na mesma faixa etaria da avaliada neste trabalho e também encontraram indices
elevados de lipideos circulantes, principalmente em criancas com IMC elevado. Niveis elevados de
triglicérides e reduzidos de HDL-c normalmente ocorrem em associacdo com a obesidade e Rl (KAVEY et al,
2003; KAVEY et al, 2006). Muitos estudos mostram o aumento da prevaléncia da obesidade em criancas
(LEAO et al, 2004; BALABAN et al, 2005; COSTA et al, 2006) o que aumenta a preocupagdo com as DCV
(WILLIANS et al, 2002), ja que os fatores de risco (DMII, HAS, dislipidemias) se instalam cada vez mais cedo
na vida do individuo reduzindo assim a expectativa de vida. Isto ocorre em decorréncia da globalizacdo da
economia, que favorece o consumo cada vez maior de alimentos muito caldricos e de baixo valor nutricional
(GARCIA, 2003). Nos dias de hoje existem estudos suficientes que evidenciam a importancia dos habitos
alimentares e estilo de vida na prevenc¢éo das doencas. Isto mostra que intervencéo nutricional na infancia e
adolescéncia pode prevenir o DM e suas complicacdes tardias, assim como as DCV (KAVEY et al, 2003).
Os desvios na glicemia e nos lipideos, associados a HAS podem enquadrar adultos na SM. Para criancas
ainda ndo ha uma definicdo consensual, mas os seus componentes nao sao diferentes daqueles preditores
em adultos. A presenca dos componentes da SM em criangas pode relacionar-se com o desenvolvimento
precoce de DCV ainda na infancia, principalmente se houver a presenca de obesidade (KAVEY et al, 2003;
JESSUP et al, 2005). A identificacdo da SM na infancia e a minimizag&o dos fatores de risco podem diminuir
os indices de DCV em adultos (MCGILLIS BLINDER et al, 2007). Os parametros de peso, altura, IMC,
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PCT, CB, CC, CQ e RCQ sdo aceitos como importantes ferramentas para quantificar os riscos de
desenvolver doencas cardiovasculares nao somente em adultos como também em criancas e adolescentes.
Dentre estes par@metros a circunferéncia da cintura € o marcador mais utilizado na pratica clinica, por ser de
facil afericdo e alta confiabilidade (SARNI et al, 2006). Isto pode ser também confirmado por Almeida e
colaboradores (2007), porém os mesmos afirmam que esta medida apresenta variacdo, em razdo do
crescimento fisico, faz com que os pontos de corte, quando existem, tenham que ser diferentes para cada
faixa etaria. Entretanto, a escassez de estudos prospectivos de longo prazo ndo permite a definicdo desse
parametro. Nessa linha, dois estudos podem ser destacados. Em 1999, com dados provenientes do estudo
realizado por Freedman e colaboradores, foi avaliada a rela¢éo entre a medida da circunferéncia abdominal
e valores sanglineos de lipideos e insulina em 2.996 individuos com idades entre 5 e 17 anos. Em 2000,
Taylor e colaboradores publicaram um estudo que procurou validar a medida da circunferéncia abdominal de
580 criancas e adolescentes entre 3 e 19 anos como indicadora de adiposidade central, produzindo uma
tabela com pontos de corte para a medida da circunferéncia abdominal que ficaram definidos como o
percentil 80 da distribuicdo estudada pelos autores.

A prevencao da obesidade e controle dos fatores de risco (como lipideos circulantes) é fundamental para a
promocao da saude e reducdo dos riscos de doencgas vasculares (FLETCHER et al, 2005). Para isso ha
necessidade da agdo conjunta e constante de uma equipe multidisciplinar composta de Nutricionistas,
Educadores Fisicos, Psicélogos e Médicos.

5. Consideracdes Finais

1- Grande numero de escolares envolvidos neste estudo apresenta fatores de risco de DCV (obesidade,
dislipidemia e/ou hiperglicemia) indicando necessidade de intervengdo imediata de uma equipe
multidisciplinar. 2- O programa de interven¢do nutricional foi positivo porque mostrou que as criangas que
estavam com nhiveis aumentados de lipideos e glicemia apresentaram diminuicdo destes valores. Porém néo
foi possivel relacionar a intervencdo com a perda de peso visto que houve aumento do IMC associado a
aumento de pregas cutaneas e circunferéncia abdominal.
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