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Resumo

A obesidade tem vindo a tornar-se um problema cada vez mais
prevalente nas criancas e nos jovens dos paises economicamente
desafogados, sendo, na sua maioria, o resultado de erros alimentares
e de uma vida sedentéria.

0 objectivo deste trabalho é avaliar as caracteristicas das cri-
angas e dos jovens enviados pela primeira vez a Consulta de
Endocrinologia do Hospital de Dona Estefania (HDE) no ano de
1999 por obesidade, no que diz respeito as causas e consequéncias
da mesma, e aos resultados do seguimento.

Durante o ano referido foram avaliados 107 criangas e adoles-
centes em consulta de primeira vez por obesidade, constituindo 36 %
dos motivos de primeira consulta. 0 indice de massa corporal (IMC)
era superior a 30 em 26 % dos doentes. Cerca de metade apresen-
tavam antecedentes familiares de obesidade e ou diabetes mellitus
tipo 2. Treze por cento apresentavam alteragdes ortopédicas provo-
cadas ou agravadas pela obesidade e 9 % tinham valores de tensdo
arterial superiores ao P95 para o sexo e idade. Verificaram-se tam-
bém alteracGes da tolerincia a glicose, hiperinsulinismo, hipercoles-
terolemia e hipertrigliceridemia. Cinquenta e um por cento dos indi-
viduos tiveram apenas duas consultas, e a redugfio de peso na segun-
da consulta obteve-se em 62 % dos casos.

Com base em trabalhos recentes, propde-se um protocolo de
abordagem destes doentes que permita uma selecgdo, de forma a
identificar patologias que requeiram tratamento adequado.
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Summary

Obesity: Guidelines based in the casuistry of a
Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic.

Obesity is becoming a prevalent problem in children and ado-
lescents in many developed countries, mainly the result of a wrong
diet and sedentariness.

The purpose of this study is to characterise the obese children
observed for the first time at the Pediatric Endocrinology Outpatient
Clinic of Hospital de Dona Estefania in the year 1999, and to evalu-
ate the causes and consequences of this morbidity.

In 1999 we observed 107 new patients for obesity (36 % of all
attendances). The body mass index was beyond 30 in 26 % of these
patients. About half had family history of obesity and or type 2 dia-
betes mellitus. As much as 13 % presented orthopaedic pathology
and 9 % had high blood pressure values. Some had glucose intoler-
ance, hyperinsulinism, hypercholesterolemia, and hypertriglyc-
eridemia. About 51 % of the individuals had no more than 2 atten-
dances, and only 62% reduced their weight at the second attendance.

Based in recent works, we propose the guidelines that could
help us to approach the obesity in children and adolescents to iden-
tify the patients who need a specific follow-up and treatment.
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Introducio

A obesidade define-se como um excesso de gordura
corporal, quer por aumento da gordura total quer pela pro-
por¢do da massa gorda em relacdio a massa total . Uma
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crianga é considerada obesa quando o seu IMC [peso (Kg)/
altura’ (m*)] € igual ou superior ao P97 para o sexo e a
idade, segundo a classifica¢do da Organizagido Mundial de
Saidde. Nos paises economicamente desafogados, a obesi-
dade é um dos problemas nutricionais mais frequentes na
infincia e cerca de 1/3 da obesidade do adulto tem o seu
inicio nesta faixa etiria®. Esta patologia estd associada a
algumas altera¢Ges metabdlicas (como a intolerancia a gli-
cose, a hiperlipidemia, a hiperuricemia, a sindrome do
ovdrio poliquistico e a adrenarca precoce) que aumentam o
risco de doenga cardiovascular®, para além dos problemas
ortopédicos e psicoldgicos que condiciona.

Em Pediatria distinguem-se dois grandes grupos: a
obesidade de causa organica, enddgena ou primdéria (1 %
dos casos) e a obesidade de origem nutricional, simples ou
secundéria (99 % dos casos)®. A obesidade relacionada
com patologia enddcrina acompanha-se muitas vezes de
estatura baixa, ou, numa fase inicial, de diminui¢do da
velocidade de crescimento®. Estes dados clinicos per-
mitem-nos fazer a distingdo com a obesidade exégena, em
que se observa habitualmente uma aceleracdo da veloci-
dade de crescimento®.

No Hospital de Dona Estefania (HDE) os doentes aten-
didos por obesidade sdo avaliados e seguidos na Consulta
de Endocrinologia Pediatrica. No entanto, sdo poucos 0s
que apresentam doenca enddcrina ou mesmo outra
requerendo cuidados diferenciados.

O presente trabalho tem como objectivo avaliar a popu-
lagdo enviada pela primeira vez a Consulta de
Endocrinologia Pedidtrica do HDE no ano de 1999 por
obesidade, no que diz respeito a expressdo clinica desta
patologia e aos resultados do seu seguimento terapéutico,
de modo a justificar uma proposta de orientagfo no atendi-
mento em ambulatdrio das criangas e adolescentes obesos.
Funcionando como um mecanismo de triagem, pensamos
que ela € susceptivel de travar os clinicos no envio de indi-
viduos com excesso de peso simples ou obesidades discre-
tas que prescindem de uma assisténcia especializada, pois
podem encontrar localmente, numa consulta multidiscipli-
nar de nutri¢do, o apoio de que necessitam.

Metodologia

Efectuou-se uma anélise retrospectiva dos individuos
consultados pela primeira vez e seguidos por obesidade no
ano de 1999.

Foram avaliados os seguintes pardmetros: idade, sexo,
entidade referenciadora, antecedentes familiares,
antecedentes pessoais, IMC e outros dados relevantes da
observagdio, exames complementares de diagnGstico, e
seguimento da evolugdo ponderal em 12 meses.

Resultados

Uma ideia da importancia desta problemadtica é dada
pelo facto de, entre as 300 primeiras consultas de

Endocrinologia Pediétrica do referido ano, 107 (36 %)
terem sido devidas a peso excessivo ou obesidade.
Cinquenta e trés pacientes (50 %) foram enviados pelo
médico assistente, 26 (24 %) por outras consultas do HDE,
ndo tendo sido possivel apurar a sua origem nos restantes
casos.

Pouco mais de metade (54 %) dos doentes eram do
sexo masculino, e a média das suas idades situava-se em
9,7 + 3 anos, sendo 50 % maiores de dez anos (Figura 1).
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Fig. 1. - Distribui¢do por idade e por sexo.

Dos 107 individuos, 50 % tinham antecedentes fami-
liares de obesidade, 45 % de diabetes mellitus tipo 2, 21 %
de hipertens?o arterial, e 7 % de dislipidemia. No que diz
respeito aos antecedentes pessoais, a atopia estava presente
em 17 % e a patologia ortopédica em 13 % dos casos, com
referéncia efectuada, respectivamente, pelas Consultas de
Imunoalergologia e de Ortopedia do HDE. Em relacdo a
somatometria, 87 % apresentavam obesidade generalizada,
93 % peso acima do P97, e 73 % estatura acima do P75
para a idade e para o sexo. Todos tinham um indice de
massa corporal acima do P75, com 91 % acima do P95.

Cerca de 20 % dos individuos mostrava estriagio
cutinea, mesmo na auséncia de hipercortisolismo. Outras
alteragdes encontradas no exame objectivo foram;
hipertensdo arterial (9 %), "acantose nigricans" (8 %), dis-
morfias (8 %) e acne (4 %).

Nos exames laboratoriais, 48 % dos 61 individuos que
fizeram a glicemia pés-prandial ou a prova de tolerincia a
glicose oral (PTGO) revelaram valores patolégicos.
Verificou-se a existéncia de hiperinsulinismo em 85 % dos
53 individuos em que foi feita esta determinacfio. Os
triglicéridos estavam aumentados em sete dos 65, bem
como o colesterol em dez dos 70 casos em que foram
doseados. Dos 107 obesos, apenas oito (7,5 %) apresen-
tavam alteragbes enddcrinas que foram posteriormente
investigadas.

O intervalo médio entre as consultas de seguimento foi
de trés meses. Dezasseis por cento compareceram apenas
na primeira consulta e 51 % compareceram somente em
duas consultas. Na segunda consulta, 38 % dos individuos
tinham um peso igual ou superior ao da primeira obser-
vagdo, esta propor¢do elevou-se para 43 % na terceira e
para 50 % na quarta consulta (Figura 2).
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Fig. 2- Evolugdo do peso durante o ano seguimento

Discussao

Nos paises economicamente desafogados, a obesidade
€ considerada actualmente uma epidemia em emergéncia
nas criancas e nos adolescentes. Nos Estados Unidos da
América, de acordo com o National Institute of Health
(NIH), 20 % das criangas e adolescentes t€m excesso de
peso. No nosso pafs, constata-se cada vez mais uma vinda
significativa de criancas e adolescentes obesos as consul-
tas de Endocrinologia Pediatrica, pelo mesmo motivo.

As consequéncias desta patologia, essencialmente as
alteracdes do metabolismo dos lipidos e dos hidratos de
carbono, sugerem que esta "epidemia" se ird prolongar a
curto/médio prazo pelo grupo etério dos jovens adultos. O
aparecimento de diabetes tipo 2 na crianga e no adoles-
cente nos dltimos anos é um novo dado que confirma esta
tendéncia.

O envio a Consulta de Endocrinologia Pediatrica do
HDE foi, em metade dos casos, efectuado por iniciativa do
médico assistente, em geral sem suspeita de doenca endd-
crina, sendo frequentemente efectuado sem qualquer tenta-
tiva de intervengdo prévia no que respeita a modificagdo
dos hébitos alimentares e a actividade fisica. Esta prética é
responsdvel por uma procura exagerada de consultas desta
subespecialidade e, também algumas vezes, um consumo
absurdo de exames complementares, na ideia de justificar
o pedido da consulta.

No grupo estudado metade dos individuos tinha
histéria familiar de obesidade e muitos deles tinham outros
factores de risco cardiovascular na familia (diabetes melli-
tus tipo 2, hipertensfo arterial e dislipidemia). Tal como
descrito na literatura, praticamente a quase totalidade das
criangas e dos adolescentes apresentava obesidade de
causa exdgena, alguns dos quais com altera¢des metabdli-
cas susceptiveis de aumentar o risco de doenca cardiovas-
cular.

Constatou-se uma percentagem grande de abandono da
consulta e de individuos com diminui¢do de peso entre
cada consulta de, em média, 44 % (entre 37,5 % e 60 %).

Estratégia a adoptar

Nos EUA, demonstra-se uma preocupagio crescente
com o aumento em flecha da obesidade nas criancas e nos
adolescentes, e com a orientac@o destes doentes. A comis-
sdo responsdvel (The Expert Committee on Clinical
Guidelines for Overweight in Adolescent Preventive
Services ©) propds um protocolo de triagem para as cri-
ancas e os adolescentes obesos que tentdmos adaptar &
realidade portuguesa.

Numa primeira fase, os individuos aparentemente obe-
sos devem ser avaliados pelo médico assistente (pediatra
geral/médico de familia) e divididos de acordo com o seu
IMC:

1. Obesidade grau 1(IMC 25,0-29,9);

2. Obesidade grau 2 (IMC 30,0-39,9);

3. Obesidade grau 3 (IMC = 40,0).

Todos os individuos com obesidade grau 1 e pelo
menos um dos seguintes factores: histéria familiar de obesi-
dade, doenga cardiovascular, dislipidemia, hiperuricemia
ou diabetes mellitus tipo 2; hipertensdo arterial ou elevacdo
recente e acentuada do IMC, e todos os individuos com
obesidade grau 2 e 3 devem ser avaliados para pesquisa de
uma doenca subjacente. Os individuos com obesidade grau
1 mas sem factores de risco devem ser reavaliados trimes-
tral ou semestralmente e orientados para apoio dietético,
assisténcia psicolégica-pedopsiquidtrica e actividade fisica
regular (Figura 3).
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Fig. 3- Avaliagio do doente (médico assistente)'.
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A histéria clinica das criangas e dos adolescentes obe-
sos ou com excesso de peso deve ser realizada criteriosa-
mente, no esquecendo a existéncia de doenca aguda-
-crénica condicionando imobiliza¢do, os habitos medica-
mentosos, a pesquisa de estatura baixa ou de diminuic¢do da
velocidade de crescimento, as dismorfias e o exame neu-
rolégico (Figura 4). Sempre que se suspeite da existéncia
de uma doenga responsdvel pela obesidade ou existam
alteracOes dos exames complementares iniciais, a crianga
ou o adolescente devem ser enviados a uma consulta hos-
pitalar (Figuras 5 e 0).
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Fig. 4 - Exclusdo de doenga subjacente (médico assistente)'.
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Fig. 6 - Orientagdo em consulta hospitalar '.

Conclusoes

Dada a sua prevaléncia crescente e as consequéncias
para o futuro, a obesidade da crianga e do adolescente
necessita de uma intervengdo urgente.

Tendo em conta o insucesso verificado na adesdo as
consultas e na redugio de peso, bem como a morbilidade
associada a esta patologia, a actuacdo devera privilegiar a
preven¢do primdria, com medidas educativas para
mudanca dos hébitos alimentares e do estilo de vida, efec-
tuada, nomeadamente, nas escolas, nos cuidados primarios
de satide e através da publicidade.

O doente obeso necessita de ser correctamente avalia-
do, de modo a permitir a detecgfio de patologia que neces-
site de intervencdo especifica e a evitar um consumo
excessivo de exames complementares e de consultas hos-
pitalares.
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