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Objectivos

Adoptar estilos de vida mais saudaveis pelas criancas e
familias

— Alimentacao Saudavel e Pratica de Actividade Fisica

Melhorar ou reverter as co-morbilidades associadas
Monitorizar o perfil lipidico e a pressao arterial

Diminuir o IMC (< percentil 85)
— Perda ou manutencao do peso corporal



Avaliacao do Estado Nutricional

Representa o 12 passo na abordagem da Obesidade
Infantill

Indice de Massa Corporal (IMC)%3

— Varia com a idade e com o sexo

— Nao se chegou a um consenso universal relativamente aos
critérios de classificacao

— A seleccao de uma unica curva de crescimento levanta
guestoes pertinentes ainda em discussao

1) Barlow S and Expert Committee. Pediatrics. 2007; 120: S164-S192.
2) Lobstein T et al. Obesity Reviews. 2004;5 (Suppl. 1):4-85.
3) Do Carmol et al. Faculdade de Medicina de Lisboa. 2008.



Avaliacao do Estado Nutricional

Critérios de Cole (IOTF)
Critérios do Center for Disease Control and Prevention (CDC)
Critérios da Organizacao Mundial de Saude

Em Portugal (DGS, 2005)
— IMC em comparacao as curvas de referéncia (CDC)

>p85e<p95 Excesso de Peso
>p 95 Obesidade
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Intervencoes Especificas

Alimentacao

Actividade Fisica

Mudanca Comportamental

Ambiente Familiar

Participacao da Comunidade
Farmacoterapia e Cirurgia: ultimas opcoes!



1. Alimentacgao

British Journal of Nutrition (2004), 92, Suppl. 2, §213-5222 DOI: 10.1079/BIN20041 169
© ILSI 2004

Issues in dietary intake assessment of children and adolescents

M. B. E. Livingstone, P. J. Robson and J. M. W. Wallace
Northern Ireland Centre for Food and Health, University of Ulster, Coleraine, Co. Londonderry, BT52 1SA, UK

* Avaliacao do consumo alimentar
— Até aos 7 anos de idade: avaliacao através das familias.
— Criangas > 7 anos: Questionario as ultimas 24 horas dirigido as criangas.

— Diarios Alimentares e Questionarios de Frequéncia Alimentar: morosos e
monadtonos.



1. Alimentacgao

* Avaliacao da Ingestao Alimentar e Nutricional
— Questionario as ultimas 24 horas
— Diario Alimentar
— Questionario de Frequéncia Alimentar
— Historia Alimentar



1. Alimentacgao

Tém sido propostas varias intervencoes dietéticas nos ultimos
anos:

— Dietas hipocalodricas

— Dietas hipoglicidicas

— Dietas hiperproteicas

— Dietas de baixo indice Glicémico e reduzida Carga Glicémica

— Dieta do “Semaforo”

Contudo, nao existe consenso sobre qual a intervencao mais
eficaz na abordagem da obesidade infantil

Collins CE et al. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine. 2006. 160: 906-22.
Gibson LJ et al. International Journal of Epidemiology. 2006. 35: 1544-52.



1. Alimentacgao

Dietas Hipocaloricas

* Necessidades Energéticas
— 900-1200 kcal/dia = 6-12 anos
— Até 1200 kcal/dia = 13-18 anos

* Necessidades Nutricionais: Dietary Reference
Intake!

— 45-65% hidratos de carbono
— 10-35% proteinas
— 20-35% lipidos

1) National Academy of Sciences, 2002.



1. Alimentacgao

Dietas Hipocalodricas

Ten-Year Follow-up of Behavioral,
Family-Based Treatment for 70
Obese Children 601

Leonard H. Epstein, PhD; Alice Valoski, MS, RD; Rena R. Wing, PhD; James McCurley, MA
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Fig 1. —Changes in percent overweight for children
randomized to child and parent {group 1) (circles),
child alone (group 2) (triangles), or nonspecific con-
trol (group 3) (squares) groups. Treatment was of-
fared for the first 8 months, with follow-up measure-
ments collected at 21, 60, and 120 months.
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1. Alimentacgao
Dietas Hipoglicidicas e Hiperproteicas

* O numero de estudos que adoptaram este
tipo de dietas € muito limitado

* Os estudos que existem tém algumas
limitacoes
— Ingestao energética muito reduzida que pode

comprometer o crescimento e o desenvolvimento
das criancas e dos adolescentes

Spear et al., 2007.
Roland-Cachera et al., 2004.



1. Alimentacgao

Dietas de baixo indice Glicémico (IG) e de reduzida
Carga Glicémica (CG)

* IG - parametro que permite avaliar o efeito hiperglicemiante
de uma refeicao ou de um alimento

* CG - Quantifica o efeito glicémico total de uma porc¢ao de
alimento

* Perdas estatisticamente significativas no que respeita ao peso
corporal e ao IMC tanto nos grupos que receberam uma dieta
de baixo IG como nos que receberam uma dieta de reduzida
CG, ambas sem restricao calorica

Spieth et al., 2000.
Ebbeling et al., 2003.



1. Alimentacgao

Dieta do Semaforo

 Alimentos verdes — consumo livre
 Alimentos amarelos — consumo moderado

e Alimentos encarnados — consumo limitado (elevada
densidade energética e reduzida densidade nutricional)

@ i, but vou need same tor gond heakh Gat your oiks fom fish, auts, and fguid eils such as com ol, sevoeen o, and cancla ail

Find your lalance between food and fun Farts mnd sugors — know your limits

http://www.mypyramid.gov/



http://www.mypyramid.gov/

2. Actividade Fisica

* Canada’s Physical Activity Guide, 2002

— 30 min/dia (dos quais 10 min deverao ser de AF
vigorosa)

— Diminuicdo de 30 min/dia de comportamentos
sedentarios

e Australian Government, 2004
— 60min/dia de AF moderada a vigorosa

— Criancas sedentarias: comecar por 30 min/dia e
aumentar gradualmente



2. Actividade Fisica

* US Department of (e e
Health and Human
Services, 2008 |
— 60min/dia de AF

moderada a
vigorosa

— Pelo menos 3
dias/semana de
actividade fisica

www.health.gov/paguidelines

de intensidade
Vigorosa D —ﬁ

http://www.health.gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf

Be Active, Healthy, and Happy!



http://www.health.gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf

2. Actividade Fisica

 As melhorias na composicao corporal podem ser obtidas tanto
pela AF moderada como pela vigorosa ( Gutin et al, 2002)

 Areducao dos comportamentos sedentarios como parte
integrante de um programa de controlo de peso de base
compreensiva e familiar pode assegurar beneficios semelhantes
a um programa que visa o aumento da pratica de actividade
fisica (Epstein et al., 2000)

* Reducao dos comportamentos sedentarios

— Mdximo 2 horas de comportamentos sedentarios/dia (ver TV,
jogar jogos electrénicos, etc)



3. Mudanca Comportamental

1. Define objectivos claros que podem ser
facilmente avaliados

2. Pode ajudar as criancas a explorar razdes
facilitadoras e as barreiras a aquisicao de
determinados comportamentos

3. Defende a adopcao de pequenas mudancas
qgue devem ser adquiridas gradualmente

Foster GD et al. American Journal of Clinical
Nutrition. 2005. 82: 230S-235S.



3. Mudanca Comportamental
Estratégia  Bxempo

Controlo do ambiente Eliminar os refrigerantes de casa
Reduzir o tamanho das por¢des
Retirar a TV dos quartos

Monitorizacao dos Estabelecer n? de horas/semana
comportamentos destinadas a ver TV
Fazer um diario alimentar

Estabelecimento de objectivos “Vou substituir os refrigerantes por agua”
“Vou comer sopa antes do almoco e do
jantar”

“Vou comer fruta fresca ao lanche”

Recompensa dos objectivos Dar os parabéns a crianga sempre que ela
alcancados alcance um objectivo
Evitar recompensar as criangas com
alimentos ricos em agucares e gorduras

Adaptado de Dietz WH, Robinson TN. The New England of Journal Nutrition. 2005. 352: 2100-9.



4. Ambiente Familiar

 Asintervencdes em -
ambiente familiar £ so-
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.. , . child alone (group 2) (triangles), or nonspecific con-
trol (group 3) (squares) groups. Treatment was of-
a Ct I V I d a d e fl S I Ca ) fered for the first 8 munthgs, wi?h follow-up measure-

ments collected at 21, 60, and 120 months.



4. Ambiente Familiar

* As criancas escolhem os alimentos de acordo
com a disponibilidade alimentar

 Tendem a preferir alimentos mais acessiveis

— Frutos e vegetais

* Responsabilidade dos pais

Patrick H, Nicklas T A. Journal of the American College of
Nutrition. 2005; 24(2): 83-92.



5. Participacao da Comunidade

Public Health Nutrition: page 1 of 8 doi:10.1017/51368980008004 275

Downward trends in the prevalence of childhood overweight

in the setting of 12-year school- and community-based
programmes
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5. Participacao da Comunidade
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Brussels, 30.5.2007
COM(2007) 279 final

WHITE PAPER ON

A Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity related health issues

“as autarquias tém um grande potencial e também um papel
significativo a desempenhar, ao criar um meio ambiente e
oportunidades para a pratica de actividade fisica, para uma vida activa e
uma alimentacao saudavel e devem receber apoios para este fim”




Projectos Municipais

* Projecto MUN-SI
* Projecto POZ




