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Resumo

Introdugao: A ingestdo alimentar constitui-se em uma das maiores barreiras
para intervengdes em adolescentes obesos. Objetivos: Analisar os efeitos da
intervencdo multidisciplinar sobre a ingestdo alimentar de adolescentes obe-
sos. Métodos: Este estudo caracteriza-se como pré-experimental e descritivo. A
amostra foi composta por 33 adolescentes obesos, com idade entre 12 e 18 anos.
Os adolescentes receberam intervencgdo nutricional, psicolégica, clinica e fisica.
Utilizou-se o registro alimentar de trés dias e o valor energético total da dieta
foi estimado por meio do software Nutwin (antes e apés 12 semanas). Diferencas
entre os momentos foram determinadas utilizando-se o teste “t” de Student para
amostras dependentes. Resultados: A intervencao foi eficiente na reducéo da in-
gestdo energética total (p=0,05), ingestao de lipidios (p=0,02), proteinas (p=0,01) e
sodio (p=0,02). Conclusdes: A intervencao multidisciplinar foi capaz de alterar os
habitos alimentares dos adolescentes, o que é essencial para a reducao ponderal e
manutengao da massa corporal.

Descritores: Nutrientes; Obesidade; Sddio; Célcio; Tratamento.

Abstract

Introduction: Food intake is one of major barriers in obese adolescents’ therapy.
Objective: To analyze the effects of multidisciplinary therapy on food intake in
obese adolescents. Methods: The study is characterized as pre-experimental and
descriptive. The sample was composed of 33 obese adolescents aged between
12 to 18 years. Therapy was composed by nutritional, psychological, medical
and physical interventions. Three-day food record self-reported was used, and
energetic value of diet was estimated by NutWin software (before and after 12
weeks). Differences between times were verified by Student’s t-test for dependent
samples. Results: Intervention was effective to promote reduction in total energy
intake (p=0.05), lipid intake (p=0.02), protein p=0.01) and sodium intake (p= 0.02).
Conclusions: The multidisciplinary intervention was able to change eating hab-
its in adolescents, which is essential for weight reduction and maintenance of
body weight.

Key words: Nutrients; Obesity; Sodium; Calcium; Therapeutics.

289

sepeorjde
SEIOUID)



290

Introducéo

A obesidade é definida como uma doencga
cronica, de etiologia multifacetada e complexa,
visto que estd associada a genes susceptiveis a
estimulos ambientais, desde o ambiente fetal, o
que possivelmente constitui o fenétipo do obeso.

A prevaléncia da obesidade na infancia
e adolescéncia é crescente?, estima-se que nos
Estados Unidos 12,5 milhdes de criangas e ado-
lescentes apresentam sobrepeso e/ou obesida-
de’. Barnet et al.* atribuem o aumento da obe-
sidade em adolescentes especialmente a adogao
de comportamentos inadequados (mé alimen-
tagdo e inatividade fisica), dessa forma, a ado-
lescéncia é considerada um periodo critico para
desenvolvimento dessa doenga®, pois é uma fase
de consolidagao de comportamentos.

Em resposta ao balango energético posi-
tivo croénico (ingestao alimentar > gasto ener-
gético), ocorre o aumento da massa corporal
(especialmente adiposa) levando o individuo a
obesidade. Por esse motivo, a ingestdo alimentar
inadequada constitui-se em um dos fatores de-
terminantes da elevagdo da massa corporal em
adolescentes, juntamente com baixos niveis de
atividade fisica e predisposigdo genética®’.

A obesidade tém profundos impactos so-
bre a satde fisica e psicolégica de adolescentes,
que poderdo evidenciar-se ainda mais na fase
adulta por meio de doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, diversos tipos de cancer, osteo-
artrite e depressao®.

Idealmente, acredita-se que o tratamento da
obesidade deva ser em longo prazo’, baseado em
terapias multidiscilplinares composta por inter-
vengao psicolégica, nutricional, fisica e clinica®.
Estudos prévios verificaram que esse tipo de in-
tervencao é capaz de modular positivamente o
perfil psicolégico", marcadores de sindrome me-
tabolica'> ¥ e promover alteragdes benéficas nos
mediadores centrais e periféricos envolvidos no
controle da ingestdo alimentar; entretanto, até o
presente momento, sdo escassos estudos direcio-
nados aos efeitos da intervencao multidisciplinar
sobre a ingestdo alimentar. Diante do exposto, o

objetivo neste estudo foi verificar os efeitos da
intervencao multidisciplinar sobre a ingestao ali-
mentar de adolescentes obesos.

Material e métodos

Este estudo é caracterizado como pré-ex-
perimental com delineamento longitudinal. A
amostra foi composta por 33 adolescentes obe-
sos de ambos os géneros (18 meninas e 15 meni-
nos), com idade entre 12 e 18 anos, ptberes (es-
tagios 3 e 4 de Tanner®) e com Indice de Massa
Corporal (IMC) > 95*1. Os critérios de inclusdo
adotados foram auséncia de doencas genéticas,
metabdlicas ou enddcrinas (autorrelatadas), con-
sumo cronico de alcool e drogas. Os critérios de
exclusdo foram frequéncia inferior a 75% das
sessOes e/ou engajamento em outra terapia para
controle da massa corporal (medicamentosa,
dietética ou fisica).

O recrutamento dos voluntarios foi reali-
zado por antncios em radios e televisdes locais.
Este estudo atende a todos os principios éticos
contidos na Declaragao de Helsinki e foi aprovado
pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade
de Pernambuco (UPE) (#154/09). Todos os volun-
tarios ou responsaveis legais assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Intervencdo multidisciplinar

Os adolescentes foram submetidos ao tra-
tamento multidisciplinar, com duracao de 12
semanas, do Grupo de Estudos em Nutricdo e
Exercicio (GENE) da Escola Superior de Educagao
Fisica (ESEF) e da Unidade de Pesquisa Clinica
(UNIPECLIN) da UPE. Todos os voluntarios re-
ceberam o mesmo tipo de tratamento, durante o
igual periodo e foram acompanhados pelos mes-
mos pesquisadores.

Intervencdo nutricional
A interven¢do nutricional foi composta
por encontros em grupos (aproximadamente 10



adolescentes), uma vez por semana (12 encon-
tros), com duracdo de uma hora, as atividades
sempre foram desenvolvidas e supervisionadas
por uma nutricionista formada. Durante os en-
contros eram abordados temas, tais como pira-
mide alimentar, fast food, rotulagem nutricional,
dietas da moda, nutrigdo na promocgao de satde,
tipos de gordura (trans, saturada e insaturada),
diet vs light, comportamento em ocasides espe-
ciais (festas, aniversarios, eventos sociais). Vale
ressaltar que nao foi prescrita nenhuma dieta
individualizada, o principal objetivo da inter-
vengdo nutricional foi promover mudangas no
comportamento alimentar dos voluntérios.

Intervencgdo psicolégica

Foram realizados atendimentos psicolégi-
cos em grupos (aproximadamente 10 adolescen-
tes), uma vez por semana (12 sessdes), condu-
zidos pela psicéloga do grupo. Nessas sessdes,
foram realizadas dindmicas em que os adoles-
centes se sentiam a vontade e acolhidos, sendo
possivel trabalhar os seguintes temas: emogoes
(sentimentos), autoestima, imagem corporal,
preconceito, transtornos alimentares, dificul-
dades, questdes familiares, bem como questdes
que pudessem surgir no grupo. Além disso, a
psicéloga ficava a disposi¢ao dos voluntarios
para apoio e acolhimento, se necessario. O ob-
jetivo da terapia foi trabalhar questdes emocio-
nais e comportamentais para mudangas no esti-
lo e na qualidade de vida.

Intervencdo fisica

Os adolescentes foram submetidos a 12
semanas de exercicio aerdbio em esteira rolan-
te, sendo trés sessdes semanais, com intensida-
de moderada (50% - 70% do consumo maximo
de oxigénio), de acordo com o proposto pelo
American College of Sports Medicine (ACSM)".

Os exercicios fisicos foram realizados em
esteira, no periodo da manha (das 8 as 12 ho-
ras), em pequenos grupos de dez individuos.
Durante todas as sessdes de treinamento os vo-

luntarios estavam sob a orientagao de pelo me-
nos dois educadores fisicos formados. Todas as
sessOes foram isocaléricas, com gasto energético
fixado em 350 kcal.

Intervencdo clinica

A partir da primeira consulta com o en-
docrinologista responsavel pelo projeto, os ado-
lescentes recebiam acompanhamento clinico
mensal, totalizando trés visitas. Durante as con-
sultas o médico dava orienta¢des sobre mudan-
cas no estilo de vida e acompanhava a evolugao
clinica dos voluntérios. E importante ressaltar
que ndo houve prescri¢do de qualquer substan-
cia que de alguma forma pudesse modular os
resultados desta pesquisa.

Avaliacoes

Todos os voluntarios foram submetidos
aos mesmos testes, na mesma hora do dia, com
o objetivo de evitar quaisquer influéncias circa-
dianas e pelo mesmo avaliador. As avaliagdes
foram realizadas no inicio da intervengao (pré) e
apo6s 12 semanas (p0s).

Medidas antropomeétricas

A massa corporal foi determinada utilizan-
do-se uma balanga Filizola, com precisdao de 0,1
quilogramas (kg). A estatura foi medida com au-
xilio de um estadidmetro, escala de precisdo de
0,1 centimetros (cm), seguindo-se todos os proce-
dimentos previamente descritos por Lohman et
al.’®. O IMC foi obtido dividindo-se a massa cor-

poral (kg) pelo quadrado da estatura (m?).

Ingestdo alimentar

O Valor Energético Total da dieta (VET)
(kcal/dia), Carboidratos (CHO), Lipidios (LIP) e
Proteinas (AA) (g/dia), bem como a ingestdo de
fibras dietéticas (g/dia), e micronutrientes (calcio
e sédio) (mg/dia) foram estimados por intermé-
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dio do registro alimentar de trés dias autorrela-
tado, ndo consecutivos”. Previamente a aplicagao
do instrumento, os voluntarios receberam ins-
trugdes referentes ao preenchimento do registro
alimentar de trés dias. Apds a coleta, os dados fo-
ram analisados com auxilio do software Nutwin?.

O perfil dietético dos adolescentes foi clas-
sificado nas trés seguintes categorias: acima do
recomendado (hiper); de acordo com o recomen-
dado (normo) e abaixo do recomendado (hipo);
baseado nos valores preconizados pela Dietary
Guidelines for Americans® para adolescentes sau-
déaveis de 12 a 18 anos, sendo estimado entre 45%
a 65% de carboidratos, 10% a 30% de proteinas e
25% a 35% de lipidios.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados com auxi-
lio do pacote estatistico Statiscal Package for the
Social Science (SPSS), versdo 10.0, for Windows.
Inicialmente foi realizada analise exploratdria
dos dados para verificagdo da normalidade dos
dados (teste de Shapiro-Wilk). Os dados sao apre-
sentados por meio de média + desvio-padrao.

Diferencas entre o VET, ingestdao de ma-
cronutrientes (g/dia), fibra dietética (g/dia), cal-
cio (mg/dia) e s6dio (mg/dia), entre os momen-
tos pré e pos foram verificadas utilizando-se o
teste “t” de Student para amostras dependentes.
Para calcular a magnitude das diferencas entre
as avaliacoes, foi calculado o delta de variagdo
(A%) entre as medidas [A%=(pds- pré)/ pré*100)].
O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. O
poder estatistico das analises do VET foi calcu-
lado a posteriori, em 1,0.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas des-
critivas e antropométricas dos adolescentes sub-
metidos a interven¢do multidisciplinar. Apoés
12 semanas de tratamento, verificou-se redug¢ao
significativa no IMC, sem altera¢des na massa
corporal total.

Tabela 1: Caracteristicas descritivas
e antropométricas dos adolescentes
obesos submetidos a uma intervengdo
multidisciplinar (Recife, 2010)

Variaveis Pré Pos p
Idade (anos) 15,00 +2,00 15,91 +2,50 0,56
Estatura (m) 1,65+0,071 1,66+ 0,075 0,21
Corl\;;lc?rsasla(kg) 101,5+12,83 99,79+ 11,82 0,14
IMC (kg/m2) 36,98 +3,84 35,82+ 2,38 0,05

IMC= indice de Massa Corporal

Com relacdao ao consumo alimentar, ve-
rificou-se que a intervencdo multidisciplinar
foi eficiente em reduzir o VET de 1993,2+783,2
kcal/dia (pré) para 1560,0+449,7 kcal/dia (pos)
(p=0,05). Observou-se redugdo na ingestdao de
lipidios (58,7+29,4 para 37,6+13,0 g/dia) (p=0,02),
e de proteinas (85,6+36,7 para 63,1+19,1 g/dia)
(p=0,01), sem alteragdo na ingestao de carboidra-
tos (269,2+98,3 para 236,9+82,2 g/dia) (p=0,28)
(Figura 1).
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Figura 1: Consumo alimentar de
adolescentes obesos submetidos a
intervenc¢do multidisciplinar (Recife, 2010)
VET= Valor Energético Total; CHO= Carboidratos;
AA= Proteinas; LIP= Lipidios. *p<0,05.

Os resultados referentes ao consumo de
micronutrientes revelaram uma redugao de 25%
na ingestdo de s6dio (p=0,02); contudo, nado fo-
ram verificadas diferencas na ingestdo de célcio
(A%= 1,05% - p=0,54) e na de fibras dietéticas
(A%=7,53% - p=0,48) (Tabela 2).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resulta-
dos referentes a porcentagem de adolescentes,
de acordo com o tipo de dieta ingerida para cada
nutriente. Verificou-se, com relacdo ao padrao



Tabela 2: Alterac¢des do pertil da ingestdo
alimentar didria e a contribuigéo de
nutrientes em adolescentes obesos
submetidos a uma intervengdo
multidisciplinar (Recife, 2010)

Variaveis Pré Pés P
Fibraalimentar 1o 01,410  16,24+4.49 0,48

(g/dia)

Calcio 4180841695 383,3+194,6 0,54

(mg/dia)

Sodio )99 7.843,0 1493,2+603,3 0,02

(mg/dia)

alimentar, que, no inicio da intervencao, 25% dos
voluntérios ingeriam uma dieta hiperlipidica e
apenas 16% apresentavam dieta normolipidica,
em resposta ao tratamento dobrou a porcenta-
gem de adolescentes com ingestdo adequada de
lipideos e nenhum apresentou dieta hiperlipidi-
ca. Observou-se também redugdo na ingestao de
proteinas e elevacdo na ingestdo de CHO, apos
12 semanas da intervenc¢ao multidisciplinar.

Tabela 3: Porcentagem de adolescentes
obesos submetidos a uma intervengdo
multidisciplinar, de acordo com o tipo de
dieta (Recife, 2010)

Intervencao CHO AA LIP

. . Hipo Normo Hipo Normo
Hipo Normo Hiper Hiper Hiper
Pré 8,491,60 58,4 16,6 25 01000
Pos 066,633,4 66,633,40 8,491,00

Valores de referéncia baseados no Dietary
Guidelines for Americans?

Hipo = Hipocaldrica; Normo = Normocalorica;
Hiper = Hipercaloérica. CHO = Carboidratos; AA =
Proteinas; LIP = Lipidios.

Discussdo

Os principais achados deste estudo foram:
(a) reducdo na ingestdo calérica total, (b) redu-
¢do na ingestdo de sédio e (c) melhora na com-
posicdo da dieta dos adolescentes submetidos a
intervencao multidisciplinar.

Uma vez que o aumento da massa corpo-
ral ocorre em situacdo de balango energético po-

sitivo croénico, situagao esta em que a ingestao
alimentar excede o gasto energético?, o desen-
volvimento de intervengdes que auxiliem na re-
dugdo da ingestdo alimentar e na melhora quali-
tativa da dieta devem ocupar lugar de destaque
no tratamento da obesidade, juntamente com a
elevacgdo nos niveis de atividade fisica.

Assim como no estudo aqui apresentado,
Nemet et al.”® reportaram reducdo na ingestao
caldrica total de criangas e adolescentes obesos,
ap6s trés meses de intervengdo comportamen-
tal, composta por sessdes de exercicios fisicos
e acompanhamento nutricional (seis consultas
de 30 a 40 minutos); entretanto, um interessan-
te resultado apresentado é que, os adolescentes
do grupo controle (que foram apenas orientados
a melhorar a qualidade da dieta) também apre-
sentaram reducdo no VET, porém, sem redugao
significativa na massa corporal e no IMC. Vale
ressaltar que pequenas redugdes na ingestdao
alimentar, acompanhadas por incrementos no
gasto energético didrio, sdo suficientes para pro-
moverem efeitos benéficos na satide de adoles-
centes obesos' .

Os dados do trabalho aqui mostrados sdo
ainda mais relevantes, visto que evidéncias su-
gerem que mudangas no comportamento ali-
mentar sao essenciais para o sucesso da inter-
vengao, em curto ou em longo prazo; no entanto,
tais altera¢Oes sdo dificeis de ser alcancadas, es-
pecialmente por adolescentes, sendo a ingestao
alimentar uma das principais barreiras para o
tratamento da obesidade®.

Talvez mais importante do que reduzir a
quantidade de alimentos ingeridos, seja melho-
rar a qualidade da dieta, nesse sentido, a inter-
vencdo multidisciplinar foi capaz de melhorar
qualitativamente os habitos alimentares dos vo-
luntarios, pois ao final das 12 semanas a maioria
dos adolescentes atingiram as normas preconi-
zadas para a ingestdo de nutrientes (carboidra-
tos, lipideos e proteinas) pela DGA?'. Esses da-
dos foram previamente reportados por Piano et
al® que observaram efeitos benéficos da inter-
vencao multidisciplinar sobre a composigao da
dieta de adolescentes obesos com esteatose he-
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pética, descrevendo diminuigdo no consumo de
CHO, AA e colesterol.

Desde a década de 1980, tem sido reporta-
do que o valor energético total da dieta apresen-
ta uma relacao direta com a ingestao de sédio
em obesos, e que o consumo elevado de sédio é
um dos possiveis mecanismos associados a ele-
vada prevaléncia de hipertensdo em individu-
os com obesidade®. Dessa forma, a reducao da
ingestao de sédio reportada neste estudo pode
trazer grandes beneficios a satide cardiovascu-
lar dos adolescentes.

Um dos principais problemas em pesqui-
sas que objetivam analisar a ingestdo alimentar
é o instrumento utilizado, uma vez que a maior
parte das técnicas tende a subestimar a inges-
tdo caldrica. Individuos eutréficos subestimam
sua ingestdo em 23%, enquanto que os obesos
a estimam abaixo do devido valor em 39%".
Esse padrao ocorre principalmente com relagao
a ingestdo de agticares e gordura, em destaque
para os advindos de snacks®. E claro que os re-
sultados aqui mostrados estao sujeitos a erros;
contudo, nenhum método é perfeito. Problemas
na amostra sdo inevitaveis, nem todos os indivi-
duos estdo preparados para relatar sua ingestao,
ocorrem erros sobre quantidade, tipos de ali-
mentos e na compilacdo dos dados?. Entretanto,
cabe ressaltar que o registro de trés dias é um
instrumento valido e amplamente aceito pela
comunidade cientifica, sobretudo quando todos
os procedimentos para sua aplicagdo sdo adota-
dos, como foi realizado neste estudo.

Observa-se que comportamentos alimen-
tares mais saudaveis ao invés de perda de peso
por sis6 é um significante preditor de mudangas
no estado do peso corporal em adolescentes®.

Diante disso, em um estudo encontrado na
literatura mostra-se que a interven¢ao multidis-
ciplinar baseada no aumento do gasto energéti-
co e reducdo da ingestao alimentar tem-se mos-
trado como uma importante pratica terapéutica
para o tratamento e controle da obesidade, in-
duzindo uma redugdo na massa corporal (MC),
massa gorda (MG) e IMC, especialmente em
adolescentes®.

Conclusado

A partir dos resultados deste estudo, veri-
ficou-se que ao final de 12 semanas de interven-
¢ao multidisciplinar houve uma reducdo no valor
energético total (kcal/dia) e na ingestdo de lipi-
deos (g/dia), proteinas (g/dia) e sédio (mg/dia).
Tais achados indicam uma modificagdo positiva
nos hébitos alimentares. Dessa forma, a interven-
¢ao multidisciplinar, incluindo acompanhamen-
to nutricional, é imprescindivel para a redugao
dos efeitos deletérios do comportamento alimen-
tar inadequado, o qual torna-se importante para
o tratamento e prevengao da obesidade.
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