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Objetivo: verificar a prevaléncia de fatores de riscos metabdlicos na consulta de enfermagem de criancas. Método:
estudo exploratério, transversal, realizado em uma unidade bisica de satide em Fortaleza, Ceard, Brasil. A amostra
foi composta por 97 criancas de 2 a 10 anos de idade no periodo de 6 meses. Resultados: a idade que mais pre-
valeceu foi a de oito anos, abrangendo N=26 criancas (26,8%) e o sexo prevalente na amostra foi o feminino, 62
(63,9%). Notou-se que 62 criangas estao com o IMC adequado (63,9%), 23 estio com sobrepeso (23,7%) e 12 (12,3%)
estdo obesas. Conclusao: os principais fatores de riscos metabdlicos encontrados foram sedentarismo, preferéncia
por alimentos do tipo fast-food e baixa renda familiar.

Descritores: Obesidade pediatrica. Indice de massa corporal. Doencas cardiovasculares. Cuidados de enfermagem.
Sindrome metabdlica.

Objective: to verify the prevalence of metabolic risk factors in the nursing consultation of children. Method: an
exploratory, cross-sectional study carried out at a primary bealth unit in Fortaleza, Ceard, Brazil. The sample
consisted of 97 children between 2 to 10 years of age during a 6-month period. Results: the most prevalent age was
eight years of age, comprising N = 26 children (26.8%) and the prevalent sex in the sample was female, 62 (63.9%).
It was observed that 62 children bad adequate BMIs (63.9%), 23 were overweight (23.7%) and 12 (12.3%) were obese.
Conclusion: the main metabolic risk factors were sedentary lifestyle, preference for fast food and low family income.

Descriptors: Pediatric obesity. Body mass index. Cardiovascular diseases. Nursing care. Metabolic syndrome.
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Objetivo: verificar la prevalencia de factores de riesgo metabolicos en la consulta de enfermeria de nirios. Método:
estudio exploratorio, transversal, en unidad bdsica de salud, en Fortaleza, Ceard, Brasil. Muestra compuesta por
97 ninos de 2 a 10 anios de edad, en el periodo de 6 meses. Resultados: edad mds prevalente fue la de ocho aiios,
abarcando N=26 ninos (26,8%) y el sexo prevalente en la muestra fue el femenino, 62 (63,9%). Se observo que 62
ninos estan con IMC adecuado (63,9%), 23 con sobrepeso (23,7%) y 12 (12,3%) obesos. Conclusion: los principales
Jfactores de riesgos metabdlicos encontrados fueron sedentarismo, preferencia por alimentos del tipo fast-food y baja

renta familiar.

Descriptores: Obesidad pedidtrica. Indice de Masa Corporal. Enfermedades cardiovasculares. Atencion de enfermeria.

Sindrome metabalico.

Introducio

A obesidade representa um grave problema de
saude publica, sobretudo pela tendéncia mundial
de elevacio de sua prevaléncia na populacio e
pelo impacto que ela gera na sociedade. Dados do
ano de 2009 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, em pesquisa envolvendo estudantes
do nono ano, em todas as capitais brasileiras, de-
monstram que a obesidade e o sobrepeso foram os
principais problemas nutricionais identificados”.

O nimero de criangas nesta condicao no mundo
pode chegar a 75 milhdes em 2025, tornando a
obesidade infantil um dos maiores problemas de
saude atualmente e para o futuro, de acordo com
um relatério da Organizacio Mundial da Saide .

Criangas com niveis pressoricos aumentados
apresentam maior probabilidade de se tornarem
hipertensas na vida adulta. Além disso, a presenca
precoce de niveis pressoricos aumentados € um dos
fatores de risco associados ao desenvolvimento de
anormalidades aterosclerdticas em adultos jovens”,

Estudos sobre obesidade na sociedade vém as-
sumindo um espaco mais relevante ao longo dos
anos. Dada a importancia dos niveis de desem-
penho fisico para a boa satdde, sobretudo na fase
escolar, em que ocorre grande parte do desen-
volvimento motor e também o aumento da obesi-
dade infantil na contemporaneidade, torna-se im-
portante conhecer a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade infantil e saber se o desempenho fisico
é afetado pela composicio corporal .

O Ceara, atualmente, é o estado brasileiro que
concentra o maior percentual de criancas obesas,
com 12,0% em 2015. Criangas de zero a cinco

anos, de ambos os sexos da populacio brasileira,
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necessitam ter mais educac¢io e aten¢io no to-
cante as mudancas de habitos alimentares, para

. (5-6)
evitar doencas futuras

. Os pais, a familia, os
profissionais de satde e a sociedade tém um
papel fundamental no desenvolvimento global
do ser humano, tanto na aquisi¢io de estilo de
vida saudavel, quanto em um comportamento
alimentar mais adequado”™.

A sindrome metabdlica € um grupo de distur-
bios que inclui obesidade, resisténcia a insulina,
elevados niveis de triglicerideos, baixos niveis de
HDL (High Density Lipoproteins) e hipertensio
arterial. Apesar de a prevaléncia de doencgas car-
diovasculares e da sindrome metabdlica mostra-
rem-se menores em criangas, sua ocorréncia tem,
no excesso de gordura corporal, seu mais impor-
tante fator de risco™. Nas criancas, predomina
a obesidade associada, na maioria dos casos, a
niveis elevados de triglicerideos” e baixo HDL,
que € um potente e independente preditor de
maior risco cardiovascular.

Apesar da alta correlacao com o indice de
massa corporal (IMC), a hipertensao € infre-
quente e a hiperglicemia em jejum, comum na
obesidade em adultos, também é menor. A én-
fase em fatores de risco cardiovascular (CV) ele-
vados em criangas é légica para pediatras, que
sempre estiveram na vanguarda da medicina
preventiva. Entretanto, é importante reconhecer
que um enfoque na sindrome metabdlica, em
vez de nos fatores de risco individuais, pode
destoar da abordagem mais eficaz de cuidados

. (7)
preventivos ou tratamento .
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A resisténcia a insulina (RD tem surgido como
importante distirbio entre populagdes jovens.
Estudos tém destacado que os portadores de RI
apresentam maior predisposicio para o desen-
volvimento futuro de SM, DM2 e doenca cardio-
vascular. Dentre os diferentes métodos utilizados
para estimar a RI encontram-se os diretos, que
procuram analisar os efeitos de uma quantidade
pré-determinada de insulina administrada (teste
de tolerdncia a insulina, teste de supressao da in-
sulina e clampeamento), e os indiretos, que ava-
liam o efeito da insulina endégena — insulinemia
de jejum, HOMA (homeostasis model assessment)
e o teste de tolerdncia oral 2 glicose (TTOG)".

A percepcao do excesso de peso das criancas
pode ser essencial para procurar ajuda de um
profissional, buscando melhora e realizacio do
tratamento. Muitas vezes, porém, os pais nao per-
cebem o aumento de peso do filho, achando seu
peso normal e desejavel, dificultando tal ajuda””.

Considera-se que as alteracoes metabolicas
em criangas obesas, quando ainda nao detec-
tadas, tendem a manifestar-se com o avanco da
idade. Portanto, € recomendavel que o enfer-
meiro intensifique suas estratégias na consulta de
enfermagem, possibilitando precocemente suas
acoes e orientacdes para a prevencio e/ou trata-
mento da obesidade e de suas comorbidades"' "

Nesse sentido, erros na dieta e falta de ativi-
dade fisica, considerados determinantes do peso
corporal, podem favorecer o desenvolvimento
da obesidade e, consequentemente, de cada um
dos componentes da sindrome"”.

E a atencdo bisica a porta de entrada de
criangas em risco de desenvolvimento de obe-
sidade, sobrepeso e sindrome metabdlica. Por
isso, € papel do profissional de enfermagem e
de sua equipe trabalhar para a prevenciao do
desenvolvimento do quadro clinico patologico,
bem como atuar na educacio em saude e no tra-
tamento ativo das morbidades e comorbidades
causadas pelo quadro instalado.

O presente estudo teve como objetivo veri-
ficar a prevaléncia de fatores de risco metabo-

licos na consulta de enfermagem de criancas.

Método

Estudo transversal, exploratorio, realizado em
uma Unidade de Atencio Primaria a Saude lo-
calizada na cidade de Fortaleza (CE), na regiio
Nordeste do Brasil. A amostra foi composta por 97
criancas de 2 a 10 anos de idade que foram con-
sultadas pelo enfermeiro no periodo de 6 meses
e apresentaram pelo menos um fator de risco
para a sindrome metabélica. Foram excluidas da
amostra as criancas que nio estavam acompa-
nhadas do seu responsavel legal no momento da
consulta. Para selecionar a amostra, utilizou-se o
calculo de populacoes finitas, considerando um
nivel de confianca de 95,0%, frequéncia esperada
de 42,0%, erro amostral de 10,0% e variancia de
1,0, obtendo-se a amostra de 97 pacientes.

A coleta dos dados foi realizada por meio da
aplicacao de um formulario ao responsavel, con-
tendo questoes sociodemograficas e historia cli-
nica, além do exame fisico realizado para obter
dados antropométricos e de componentes indi-
viduais da sindrome metabdlica.

Os participantes foram submetidos a con-
sulta de enfermagem, anamnese e exame fisico,
com duragdo de aproximadamente 50 minutos,
periodo em que foram obtidas as medidas an-
tropométricas, afericio de pressido arterial, in-
formacoes referentes ao consumo de alimentos,
adesio e tempo dedicado as atividades. O for-
mulério foi preenchido pela pesquisadora em
entrevista com os pais €/ou responsaveis em um
unico momento.

Com o peso e a altura, calculou-se o indice de

(13) . . P
e foi utilizado também o

massa corporal (IMC)
escore Z. Para medir a circunferéncia abdominal, o
ponto de referéncia foi da borda inferior da Gltima
costela a borda superior da crista iliaca, passando
a fita ao redor da cintura, entre ambos os pontos' .

A afericio da pressio arterial foi obtida se-
gundo preconizacio da National High Blood
Pressure Education Program Working Group on
High Blood Pressure in Children and Adolescents

e classificada segundo género, idade e estatura,
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sendo o ponto de corte a pressao arterial sistolica
ou diastolica igual ou superior ao percentil 90",

Os dados foram processados no Software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) e
analisados por estatistica descritiva.

O estudo respeitou as exigéncias formais con-
tidas nas normas nacionais e internacionais re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa foi submetida a analise do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos e aprovada pelo Parecer n® 1.068.269,
de acordo com a Resolucao n. 466/12 do Con-

selho Nacional de Saide"”.

Resultados

A amostra foi composta por 97 criangas, das

quais 62 eram do sexo feminino (63,9%). A faixa

etiria que mais prevaleceu foi a de 8 a 10 anos,
abrangendo 49 criangas (50,5%).

Para a classificacao do indice de massa cor-
poral (IMC), considerou-se peso e estatura das
criangas, classificando-os por percentis: Baixo
IMC para idade (<percentil 3) IMC adequado ou
eutrofico (= Percentil 3 e < Percentil 85), sobre-
peso (= Percentil 85 e < Percentil 95) e obesi-
dade (= Percentil 95).

Observa-se, na Tabela 1, que 62 criancas es-
tavam com o IMC adequado (63,9%) e 23 apre-
sentavam sobrepeso (23,7%). Das 23 criang¢as em
sobrepeso, 17 eram do sexo feminino. A preva-
léncia de “Baixo IMC para idade” niao obteve
nenhum resultado nesta categoria. A obesidade
também esteve presente nos resultados em 12

criancas (12,4%), 8 do sexo feminino.

Tabela 1 — Distribui¢do das variaveis IMC e circunferéncia abdominal na amostra. Fortaleza, Ceara,

Brasil —2018 (N = 97)

Variaveis clinicas n %
IMC
Baixo IMC para idade - -
IMC adequado 62 03,9
Sobrepeso 23 23,7
Obesidade 12 12,4
Circunferéncia abdominal
P 10 9 9,2
P 25 33 34,0
P 50 37 38,1
P75 16 16,4
P 90 2 2,3

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

No presente estudo, apenas 2 (2,3%) criangas,
1 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, es-
tavam classificadas no percentil 90. Para o per-
centil 50, tinha-se 37 (38,1%) criancgas, sendo 23
meninas, que estavam no percentil adequado.

Das 97 criancas estudadas, 93 (95,8%) dis-

seram que assistiam televisao durante a maior
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parte do tempo, de acordo com Tabela 2. Se-
gundo os responsaveis, s6 ndo assistiam quando
estavam em horario de aula. Com relacio as
aulas de educacio fisica, os responsaveis de 87
criangas (89,6%) referiram que a escola as ofer-

tava e 50 delas (51,5%) realizavam a atividade.
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Tabela 2 — Distribuicio das varidveis socioecondmicas das criancas na amostra. Fortaleza, Ceard, Brasil

- 2018 (N =97)
Variaveis socioeconémicas ‘ n ‘ %
Assiste televisiao
Sim 93 95,8
Nao 4 42
Sua escola oferece aulas de Educacio Fisica
Sim 87 89,6
Nao - -
As vezes - -
Nao se aplica 10 10,4
Leva seu proprio lanche para a escola
Sim 7 7.2
Nio 82 84,5
As vezes 8 8,3
Compra lanche na escola
Sim 10 10,3
Nio 82 84,5
As vezes 5 5,2

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

A maioria das criancas, 82 (84,5%), relatou
nao levar lanche para a escola. Dentre esses, 79
(81,4%) alimentavam-se do lanche que a escola
oferecia e 18 criancas (18,5%) ndo aceitavam a
refeicao oferecida pela escola. Quando questio-
nadas quanto 2 compra de lanche na escola, 82
criangas (84,5%) responderam que nio o faziam.

Quando questionadas se faziam algum tipo
de atividade fora do ambiente escolar, 78 (80,4%)
referiram nao fazer. Entre os que disseram rea-
lizar, 19 (19,5%) frequentavam natagio, capoeira,
artes marciais ou atividades recreativas.

Relacionado ao tipo de alimento com o qual
as criancas referiram ter mais afinidade, obser-
vou-se a preferéncia por alimentos industriali-
zados e fast-food (41,9%), porém nao se des-
cartou a opcao por frutas (22,2%).

Na entrevista com os responsaveis, o grau
de escolaridade mais frequente foi o de en-
sino médio completo, com 67 (69,0%), dos
quais 2 (2,0%) referiram que nunca estu-
daram e 5 (5,1%) tinham ensino superior. Ao
informar a quantidade de pessoas que mo-
ravam na mesma casa, 35 (36,0%) disseram
que viviam com 4 pessoas e 35 (36,0%) res-

ponderam morar com 5 ou mais pessoas na

mesma residéncia, seguida de 27 (27,0%)
que viviam com 3 pessoas.

Em relacio 2 renda familiar, 54 (55,0%)
relataram receber 2 saldrios minimos, 3 (3,0%)
nio responderam ou nio tinham renda alguma.
A maioria dos entrevistados, 80 (82,4%), era ca-
sada, dentre os quais 56 (57,7%) trabalhavam e
41 (42,2%) nao trabalhavam.

Foram mensurados os valores de pressao ar-
terial em meninos e meninas, de acordo com a
idade e o percentil de altura. A pressio arterial
foi mensurada por meio do método auscultatorio
por duas vezes, seguindo os parametros interna-
cionais estabelecidos . Durante o procedimento,
em ambiente controlado, as criancas permane-
ceram sentadas e houve um intervalo de cinco
minutos entre a primeira e a segunda mensuracao.

Para o percentil de pressiao arterial dos me-
ninos, a maioria 31 (91,8%) estava no percentil
50, e apenas 3 criancas (8,8%), uma de 5 anos
e 2 de 10 anos estavam no percentil 90. Ja no
percentil das meninas, 53 (85,4%) estavam no
percentil 50 e 9 (14,5%) foram classificadas no
percentil 90. Das 62 (63,9%) criancas do sexo fe-
minino, apenas 1 ndo deixou que fosse realizada

a afericao da pressio arterial.
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Discussao

A avaliacdo nutricional das criancas permitiu
observar-se que o fator sobrepeso estava pre-
sente entre as criancas e os adolescentes. Este
fato foi identificado em estudo anterior, que
mostrou uma mudanca de caracteristica nutri-
cional na populacio infantil e infanto-juvenil,
principalmente na faixa etiria de 8 a 12 anos"’

Diante disso, torna-se premente o desenvol-
vimento de ac¢des e politicas de reeducacio e
mudang¢a no comportamento alimentar junto a
esse publico, sendo a escola um dos pontos im-
portantes para se trabalhar esse novo comporta-
mento. Contudo, observa-se que os indices de
obesidade e sobrepeso persistem em criancas
escolares, mesmo que a maioria delas tenha sua
fonte alimentar na escola oferecida pela propria
instituicio de ensino. Esse fato é comprovado
em outro estudo que investigou obesidade e
sobrepeso em criancgas, que encontrou, na ava-
liacio do IMC, 68,0% dos escolares com o IMC
adequado e 16,0% com sobrepeso’ .

Apesar de este estudo ter demonstrado que a
maioria das criancas estudadas estavam eutroficas
e o salario da familia fosse razoavel, tornou-se
evidente que a ma alimenta¢ao era um fator pre-
sente nessas criancas, sendo, portanto, uma va-
ridvel contribuinte para a fragilidade da saude.

Um estudo observou que o IMC entre 0s s€X0s
niao demonstrou diferenca (27,3% para escolares
do sexo masculino e 29,8% para o sexo feminino),
sendo a média para os meninos de 16,2 kg/m’
para IMC adequado, média de 20,5 kg/m2 para
sobrepeso; para a obesidade, a média foi de
24,8 kg/m2 e para as meninas foram, respectiva-
mente, médias de 16 kg/m’, 20,4 kg/m’e 24 kg/m’;
a prevaléncia de toda a amostra foi de 26,4% .

Em outro estudo feito com criancas e adoles-
centes de 2 a 18 anos, evidenciou-se que, a partir
dos 8 anos de idade, para o percentil 50 da circunfe-
réncia abdominal, o género masculino apareceu em
maior prevaléncia comparado com o feminino ™.

O comportamento alimentar estd fortemente
associado com o estado nutricional da crianca.
Uma pesquisa realizada com escolares da 4* a 92

série do ensino fundamental de escolas publicas
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e privadas, aponta que o acimulo de gordura na
regiao abdominal foi mais evidente nos alunos em
estdgio de maturacio sexual inicial, com 79 alunos
(28,2%) com classificacio do IMC <85, seguido de
menores de 12 anos (29,7%), na classificacao da faixa
etaria de 8 a 12 anos com 151 alunos (74,8%)".

Em pesquisa realizada em 2015, identificou-se
que as criancas dedicavam mais de 5 horas por
dia com atividades sedentarias (televisiao, com-
putador, jogos de video), comparado ao tempo
de atividade fisica de moderada a vigorosa rea-
lizada, o que evidencia a forte tendéncia para
o sedentarismo e consequentemente para o au-
mento do peso .

Neste estudo, a renda pode influenciar na
base alimentar da crianga, pois, na variavel co-
midas que mais tém afinidade, as criancas afir-
maram ingerir alimentos hipercaldricos, como:
salgados, refrigerantes e batatas fritas. Evidéncias
de um trabalho realizado com escolares entre 5
e 7 anos apontam também que elas consomem
mais alimentos industrializados, por serem ali-
mentos mais prdticos, justificando a falta de
tempo dos pais. Tal achado é um incentivo para
a escola mudar essa atitude alimentar, inserindo
alimentos saudaveis e contribuindo, dentro da
sala de aula, com assuntos dinimicos sobre

(19) ~ ~ .
. Essas constatacoes sao condizentes

nutricao
com os achados do presente estudo.

Adolescentes cujas familias vivem com renda
familiar mensal menor que um saldrio minimo
tém probabilidade maior de sofrer deficiéncia
alimentar e nutricional, se comparados com
aqueles cujas familias vivem com renda igual
ou maior que um saldrio minimo, destacando-se
que a renda inferior é um fator de risco para a
inseguranca alimentar®”.

A renda familiar influencia na alimentacao
das criancas, indicando que um nivel mais ele-
vado da renda ajuda na melhor compra e ingesta

(22-23) .
. O enfermeiro,

de alimentos para a familia
como um educador em saide, pode realizar in-
tervencoes e planejamentos de acordo com a
renda, com a insercio de alimentos saudaveis
para a familia e a propria crianca, ajudando no
desenvolvimento da crian¢a e também nas esco-

lhas adequadas dos alimentos, mostrando que,
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mesmo com uma renda mais baixa, pode-se
obter alimentos saudaveis e mais acessiveis.

A limitacao do presente estudo foi o fato de a
investigacdo da amostra ter sido em apenas uma
unidade bisica de satde, podendo ser ampliada
para outras unidades para a obten¢ido de resul-

tados mais amplos.

Conclusao

O estudo evidenciou que a maioria das
criancas presentes na amostra nao esti com
alimentacdo adequada para seu crescimento e
desenvolvimento. A ingesta inadequada de vita-
minas, proteinas e carboidratos esta sendo dire-
cionada para o consumo de comidas mais rdpidas
(fast-food) e, com isso, o aumento de sobrepeso
e obesidade podem ser encontrados facilmente
em uma avaliacdo, com destaque para peso, al-
tura, circunferéncia abdominal e verificacao da
pressao arterial, demonstrando a importancia da
realizacao de anamneses e exames fisicos crite-
riosos em criancas com sinais de alerta para o
desenvolvimento de sindrome metabdlica.

Mesmo com a pouca ingesta da alimentacio
saudavel, a maioria das criancas foi classificada
com IMC adequado.

Conclui-se que os principais fatores de riscos
metabolicos encontrados nas consultas de en-
fermagem foram sedentarismo, preferéncia por
alimentos do tipo fast-food e baixa renda fami-
liar. Por isso, ¢ importante que o enfermeiro con-
tribua na educacio em saide, com a promo¢iao
de ambientes saudaveis, investigando a sadde da
crianca e do responsavel durante as consultas.

Novas investigacOoes sdo necessdrias para a
melhor compreensao e conhecimento sobre a
dindmica dos fatores de risco para doenc¢as me-
tabdlicas em criancas. Como o estudo realizado
apontou valores de referéncia comparados com
outros estudos, com foco na pressio arterial e
na circunferéncia abdominal, € convidativo para

novas pesquisas.
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