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RESUMO

Objetivo: levantar o perfil dos pacientes com diagndstico de obesidade, no primeiro atendimento no
Ambulatério de Nutrologia Municipal de Ribeirdo Preto -SP, de outubro de 2008 a dezembro de 2013.
Método: trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com levantamento dos dados de
prontuarios dos pacientes com diagndstico de obesidade. Resultados: total de pacientes 1386, sendo
71,7% do sexo feminino e 28,3% masculino; 8,0% criangas, 19,8% adolescentes, 63,7% adultos e
8,5% idosos que, respectivamente, tém Hipertensdo Arterial Sistémica, 0,9%, 3,6%, 49,9% e 83,9%;
Diabetes Mellitus tipo 2, 0%, 0%, 19,3% e 47,5%; Dislipidemia 83,8%, 81,1%, 33,3% e 39,8%; ndo
utilizavam medicamentos 83,3%, 69,8%, 21,4% e 5,1%; e usavam 5 ou mais medicamentos, 0%, 0%,
17,5% e 51,7%; nao consumiam refrigerante, 4,5%, 6,5%,13,6% e 16,1% e consumiam diariamente
41,4%, 40,7%, 33,7% e 19,5%; ndo praticavam atividade fisica, 41,4%, 41,4%,78% e 78% e pratica-
vam 5 a 7x/semana, 1,8%,10,2%, 8,1% e 4,2%; consumiam alcool, 0%, 5,5%, 38,8% e 23,7%; eram
tabagistas, 0%, 1,1%, 11,9% e 0,8% e pararam de fumar 0%, 0%, 16,9% e 30,5%. Dos adultos 12,5%
eram obesos grau I e dos idosos, 15,3% e, respectivamente, grau II, 21,3% e 20,3% e grau III, 66,2%
e 64,4%. Conclusao: houve maior procura do sexo feminino pelo servico, prevaléncia elevada de
comorbidades e habitos potencialmente modificdveis que podem ser relevantes tanto na prevengdo
quanto no tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Indice de Massa Corporal. Doenga Crénica. Diabetes Melitus.

ABSTRACT

Objective: bring up the profile of patients diagnosed with obesity, in first care in the Ambulatory of
Nutrology of Municipal Board of Ribeirao Preto (RP), from October 2008 to December of 2013. Method:
this is a cross-sectional, retrospective and descriptive study based on survey data from medical records
of patients diagnosed with obesity. Results: this study was conducted with 1386 patients data, 71,7%
female and 28,3% male; 8% being children, 19.8% adolescents, 63.7% adults and 8.5% elderly and
respectively have Systemic Arterial Hypertension, 0.9%, 3.6%, 49.9% and 83.9%; type 2 Diabetes
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Mellitus, 0%, 0%, 19.3% and 47.5%; Dyslipidemia, 83.8%, 81.1%, 33.3% and 39.8%; do not use any
medicines, 83.3%, 69.8%, 21.4% and 5.1% and use 5 or more medicines, 0%, 0%, 17.5% and 51.7%;
do not consume soft drinks, 4.5%, 6.5%, 13.6% and 16.1% and consume soft drinks on a daily basis,
41.4%, 40.7%, 33.7% and 19.5%; do not practice physical activity, 41.4%, 41.4%, 78% and 78% and
practice 5-7 times a week, 1.8%, 10.2%, 8.1% and 4.2%; consume alcoholic drinks, 0%, 5.5%, 38.8%
and 23.7%; are smokers, 0%, 1.1%, 11.9% and 0.8% and quit smoking, 0%, 0%, 16.9% and 30.5%.
In the adult group, 12.5% are class I obese and in the elderly group, 15.3% and respectively class II,
21.3% and 20.3% and class III, 66.2% and 64.4%. Conclusion: there was a prevalence of females in
demand for the medical care service, the increase of comorbidities is significant and potentially modifi-
able habits may be relevant both for the prevention and the treatment of Obesity.

Keywords: Obesity. Body Mass Index. Chronic Disease. Diabetes Mellitus.

Introducao

A obesidade é uma doenca crénica (DC), ca-
racterizada por adiposidade excessiva, sendo con-
siderada epidemia mundial com crescimento pre-
ocupante em todo o mundo,’? mas desde a anti-
guidade ha evidéncia de sua existéncia, em escul-
turas que datam da Idade da Pedra, ha aproxima-
damente 25.000 anos.3

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o
numero de individuos afetados pela obesidade do-
brou desde 1980, 65% da populagdo vive em pai-
ses onde o excesso de peso e a obesidade matam
mais pessoas do que a desnutricdao.* Em 2008,
10,0% dos homens e 14,0% das mulheres acima
de 20 anos eram obesos e em 2012, 44 milhdes
(6,7%) de criangas com menos de 5 anos estavam
com sobrepeso ou obesas no mundo.>

Os maiores aumentos na obesidade em nu-
meros absolutos ocorreram na China (169 milhdes),
Estados Unidos da América (88 milh&es), Brasil (20
milhGes) e México (18 milhdes).®

Nos Estados Unidos da América (EUA) a obe-
sidade acometia 35,7% dos adultos e 16,9% das
criangas e adolescentes em 2009-2010,” porem 0s
esforcos no seu combate tém apresentado resulta-
dos e alguns estudos ja demonstram uma diminui-
cdo do crescimento da obesidade e até estabiliza-
¢ao em alguns grupos, principalmente entre as crian-
gas.8?

No Brasil, somente apds 1975, dispGe-se de
inquéritos da situacdo do pais mostrando uma clara
transigao nutricional com diminuigdo da desnutri-
¢do e aumento na prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade.!%!! Esta tendéncia se mantém na Vigilancia
de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Croni-
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cas por Inquérito Telefonico que entre 2006 e 2013
mostrou variacao de excesso de peso de 43% a
50,8% e obesidade de 11% a 17,5% nos adultos.!2

A obesidade esta relacionada com as princi-
pais Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
responsaveis por 38 milhGes das mortes no mundo
em 2012, mais de 40% antes dos 70 anos de idade
e a maior parte poderia ser prevenida e evitada.!?
Para diminuir seu impacto o Ministério da Saude
elaborou o Plano de AgGes Estratégicas para o En-
frentamento das DCNT no Brasil,* tendo entre suas
metas reduzir a taxa de mortalidade prematura (<
70 anos) por DCNT, reduzir a prevaléncia de obesi-
dade em criangas e adolescentes, deter o cresci-
mento da obesidade em adultos e aumentar a pre-
valéncia de atividade fisica (AF).1>

Diante da complexidade e relevancia da obe-
sidade, é importante ter um olhar mais amplo e ndo
apenas direcionado para o IMC e levantar o perfil
destes pacientes podera auxiliar na implementagao
de estratégias para prevencdo e tratamento desta
doenca.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo retrospecti-
vo, com delineamento transversal, abordagem quan-
titativa, realizado através de levantamento dos pron-
tuarios dos pacientes obesos que realizaram Caso
Novo (CN) no Ambulatério de Nutrologia (AN) mu-
nicipal de Ribeirdo Preto - SP, Brasil, onde é realiza-
do o atendimento secundario dos pacientes refe-
renciados pela rede de Atengdo Bésica, Secundaria
e Terciaria do municipio.

O municipio de Ribeirdo Preto (RP) esta loca-
lizado na regido Nordeste do Estado de S&o Paulo e
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de acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 sua popula-
cao era de 604.682 habitantes, o oitavo mais po-
puloso do Estado.!®

O critério de inclusdo foi pacientes com diag-
nostico de obesidade, que fizeram CN no AN, no
periodo de outubro de 2008 a dezembro de 2013 e
os critérios de exclusdo pacientes obesos que fo-
ram a Obito (prontuario ndo disponivel) e os que
tiveram prontuarios extraviados.

O total de CN realizados no periodo foi de
1578, sendo que 148 (9,4%) ndo tiveram diagnds-
tico de obesidade e 1430 (90,6%) eram obesos.
Dos 1430 com diagndstico de obesidade foram in-
cluidos 1386 (96,9%) e foram excluidos 18 (1,3%)
Obitos e 26 (1,8%) prontuarios extraviados.

Para levantar o perfil dos pacientes foram con-
siderados os dados dos prontuarios com as caracte-
risticas de sexo; classificagdo etaria e grau de obesi-
dade; presenca de doengas associadas como Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melitus
(DM), dislipidemia, problemas ortopédicos e psiquia-
tricos; uso de medicamentos e habitos de uso de
refrigerante e alcool, pratica de AF e tabagismo.

Como classificagdo etaria, os pacientes fo-
ram divididos em criangas de 0 a 9 anos, adoles-
centes de 10 a 19 anos, adultos de 20 a 59 anos e
idosos 60 anos ou mais e para a classificacdo da
obesidade em Grau I, II ou III nos pacientes com
mais de 20 anos, foi utilizado o critério da OMS?’
para adultos de ambos os sexos, considerando Grau
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I entre IMC 30 e 34,9 Kg/m?, Grau II entre IMC 35
e 39,9 Kg/m? e Grau III IMC e” a 40,0 Kg/m>.

Nos dados relacionados a presenca de HAS,
DM, dislipidemia e outras doengas foram conside-
rados os diagndsticos referidos nos encaminhamen-
tos, resultados de exames do prontuario ou solici-
tados no dia do CN. Para dislipidemia foram consi-
derados alteragdo de pelo menos 1 dos lipides de
acordo com os critérios da V Diretriz Brasileira so-
bre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose.!8

Os habitos foram avaliados de acordo com a
frequéncia de pratica ou uso em 1 a 2 vezes por
semana, 3 a 6 vezes por semana, diario, frequente,
eventual, nunca ou sem informacdo, conforme os
prontuarios do CN.

A analise quantitativa dos dados ocorreu com
0 uso do software Excel 2010 da empresa Microsoft
Corporation através da funcionalidade de “tabela
dinamica”.

Em atendimento a Resolugdo do Conselho
Nacional de Salude 466/2012, respeitando os prin-
cipios éticos, foi preservada a confidencialidade no
estudo que foi aprovado no Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Ribeirdo Preto sob o nu-
mero 531043.

Resultados

Foram incluidos no estudo 1386 pacientes.
Houve maior prevaléncia de sexo feminino e adul-
tos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes por sexo e faixa etaria no CN do AN, periodo de 2008 a 2013, Ribeirdo Preto/

SP, 2014.
L Ambulatério Ribeirao preto/SP
Variaveis
N (%) N (%)
SEXO
Feminino 994 (71,7%) 314.540 (52,0%)
Masculio 392 (28,3%) 290.170 (48,0%)
Total 1386 (100,0%) 604.710 (100,0%)
IDADE
0 1—-19 111 (8,0%) 74.812 (12,4%)
10 I—-I19 275 (19,8%) 90.795 (15,0%)
20 I—-I59 882 (63,7%) 363.310 (60,1%)
> 60 118 (8,5%) 75.763 (12,5%)
Total 1386 (100,0%) 604.680 (100,0%)

CN = Caso Novo. AN = Ambulatério de Nutrologia.
Fonte: Censo IBGE (2010) e Autora
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Os dados encontrados em relagdo a classifi-
cacao da obesidade em grau I, II ou III mostram
que 110 (12,5%) dos adultos e 18 (15,3%) dos ido-
sos tinham obesidade grau I e respectivamente 188
(21,3%) e 24 (20,3%) grau II e 584 (66,2%) e 76
(64,4%) grau III.

As doengas associadas a obesidade sdo fre-
guentes e, no estudo, HAS, DM e dislipidemias fo-
ram as mais prevalentes nos adultos e idosos, e nas
criangas e adolescentes, a dislipidemia. (Tabela 2).

Em relagdo as dislipidemias as alteragles
encontradas foram nas criangas Colesterol Total (CT)
alto 55,6%, low density lipoprotein (LDL) alto
21,6%, high density lipoprotein (HDL) baixo 50,5%
e Triglicérides (TG) alto 32,1% e respectivamente
para adolescentes 48,3%, 16,9%, 54,4% e 31,8%,
adultos 13,8%, 9,0%, 15,5% e 18,5% e idosos
19,3%, 11,5%, 10,3% e 21,5%.

Considerando-se o uso de medicamentos para
tratamento de HAS, DM, dislipidemias e problemas
psiquiatricos, nenhuma crianga utilizava. Nos ado-
lescentes, 10(3,6%) utilizavam para tratamento de
HAS, 1(0,4%) para DM e 8(2,9%) para problemas
psiquiatricos. Nos adultos e idosos o uso era de res-
pectivamente 421(47,7%) e 94(79,7%) para HAS,
204(23,1%) e 54(45,8%) para DM, 163(18,5%) e
44(37,3%) para dislipidemias e 232(26,3%) e
27(37,3%) para problemas psiquiatricos.

A utilizagdo de polifarmacia (5 ou mais medi-
camentos) ocorreu em 155(17,5%) dos adultos e
61(51,7%) dos idosos.

Neste estudo foram avaliados os habitos de
consumo de refrigerante, pratica de AF, consumo
de alcool (Tabela 3) e tabagismo.

Em relagdo ao tabagismo ndo houve referén-
cia de uso por nenhuma crianca nos prontuarios e
1,1% dos adolescentes utilizavam. Nos adultos e
idosos respectivamente 11,9% e 0,8% utilizavam e
16,9% e 30,5% cessaram o uso.

Discussao

Os dados da populacdo de RP quanto a distri-
buigdo por sexo e faixa etaria foram usados apenas
como referéncia, uma vez que a populagdo do estu-
do ndo pode ser considerada uma amostra da po-
pulacdo e ndo reflete as caracteristicas do munici-
pio como um todo.*?

A maior prevaléncia de pacientes do sexo fe-
minino do estudo, também ocorreu em outros es-
tudos com pacientes obesos: 86,0%2°%; 91,5%?! e
73,9%.%2

Este predominio ocorre em servigos de sau-
de em geral e entre os motivos estdo o fato dos
homens associarem o cuidar com o sexo feminino,
terem a necessidade de demonstrar que sao
invulneraveis, fortes e viris, dificuldade com horari-
os disponiveis e vergonha de se expor.2324 Qutro
estudo com profissionais de salude, encontrou que
eles caracterizam os homens como ausentes, pou-
co participativos, impacientes, que buscam prati-
cas curativas e ndo preventivas, enquanto as mu-
lheres como mais cuidadosas, presentes e aderen-
tes aos tratamentos.?>

Em relacdo a classificagdo etaria houve pre-
dominio de adultos entre 20 e 59 anos (63,7%) que
também ocorreu em outros estudos com média de
idade de 39 £15 anos?® e 77% de adultos.?®

Tabela 2: HAS, DM, Dislipidemia, Ortopédicas e Psiquiatricas por classificagdo etaria no CN no AN, periodo de 2008

a 2013, Ribeirao Preto/SP, 2014.

HAS DM Dislipidemia Ortopédicas Psiquiatricas
Criangas 1(0,9%) 0(0%) 93(83,8%) 0(0%) 0(0%)
Adolescentes 10(3,6%) 1(0,4%) 223(81,1%) 4(1,5%) 7(2,5%)
Adultos 440(49,9%) 170(19,3%) 294(33,3%) 139(15,8%) 71(8,0%)
Idosos 99(83,9%) 56(47,5%) 47(39,8%) 43(36,4%) 6(5,1%)
Total 550(39,7%) 227(16,4%) 657(47,4%) 186(13,4%) 84(6,1%)

HAS = Hipertensao Arterial Sistémica. DM = Diabetes Melitus.
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Tabela 3: Uso de refrigerantes, pratica de atividade fisica e uso de alcool por classificagdo etdria no CN no AN,
periodo de 2008 a 2013, Ribeirdo Preto/SP, 2014.

1-2X/S 3-6X/S DIARIO FREQ. EV NUNCA SEM INF

Criangas

Refrigerante 25,2% 12,6% 41,4% 6,3% 9,9% 4,5% 0%

Atividade Fisica 32,4% 10,8% 0,9% 2,7% 10,8% 41,4% 0,9%

Alcool 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Adolescentes

Refrigerante 32,6% 7,3% 40,7% 4,0% 6,2% 6,5% 2,5%

Atividade Fisica 26,6% 10,9% 5,1% 1,1% 6,9% 49,1% 0,4%

Alcool 1,8% 0,4% 0% 0% 3,3% 94,5% 0%
Adultos

Refrigerante 27,2% 8,6% 33,7% 3,5% 11,1% 13,6% 2,3%

Atividade Fisica 4,1% 9,6% 3,4% 0% 3,5% 78,0% 1,4%

Alcool 20,2% 2,9% 2,2% 0% 12,4% 61,2% 1,2%
Idosos

Refrigerante 35,6% 3,4% 19,5% 3,4% 21,2% 16,1% 0,8%

Atividade Fisica 5,0% 9,2% 3,4% 0% 3,4% 78,0% 0,8%

Alcool 9,2% 0,8% 1,7% 0% 10,2% 76,3% 1,7%

1-2x/s =1 a 2 vezes por semana. 3-6x/s = 3 a 6 vezes por semana. FREQ. = frequentemente. EV = eventualmente.
SEM INF = sem informagédo. REFRIG. = refrigerante. AF = Atividade Fisica.

Houve predominio de obesidade como diag-
nostico em 90,4% dos casos e outros estudos em
ambulatérios de nutrologia, nutricdo e obesidade
também mostraram indices elevados em diferentes
faixas etarias como 70,7% de adolescentes,?’ 50%
de obesos e 12% de obesos graves (total de 62%),
entre 12 e 77 anos?°e 43,6% de sobrepeso e 39,2%
obesidade em idosos hipertensos, em Portugal.?®

Na classificacdo do grau da obesidade para
adultos e idosos houve predominio de obesidade
grau III em 66,2% dos adultos e 64,4% dos idosos,
fato que pode ser explicado pelo ambulatério ser
secundario e os casos mais brandos terem segui-
mento na atengdo primaria e quando o ambulatério
foi inaugurado havia uma demanda reprimida de
encaminhamentos de obesidade com triagem dos
casos mais graves.

O aumento da obesidade graus II e III tem
ocorrido no mundo conforme evidenciado em estu-
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dos na Australia?® e nos EUA.3° No Brasil a obesida-
de grau III em 1975 atingia 0,18% da populacdo,
teve um aumento de 255% e em 2003 chegou a
0,64%, com indices mais elevados de 0,77% e 0,75%
nas regiGes Sudeste e Sul respectivamente.1%1!

Quanto maior o IMC e o grau de obesidade,
mais graves sao os comprometimentos, entre eles
aumento de HAS, DM, dislipidemia, dor cronica e
dificuldades para as atividades diarias.3! Ha tam-
bém aumento da mortalidade nos graus Il e IIl e as
causas mais frequentes foram as doencas cardia-
cas, seguidas de neoplasias malignas e DM.32.33

Para estes pacientes com obesidade mais gra-
ve a Cirurgia Bariatrica (CB) passa a ser uma opgao
de tratamento e a partir de 1999 passou a ser rea-
lizada pelo Sistema Unico de Satde3* que entre 2001
e 2010 realizou 24.342 CB em todo o Brasil.3>

A prevaléncia elevada de comorbidades nes-
te estudo em relagdo a populacdo em geral pode
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ter ocorrido porque foram considerados somente
pacientes obesos e outros estudos também demons-
traram prevaléncias elevadas para estas comorbi-
dades, relacionadas com a obesidade.3%:37

Entre as doengas associadas a obesidade HAS,
DM e dislipidemias foram as mais prevalentes nos
adultos e idosos, chegando a 83,9% de idosos hi-
pertensos e 47,5% diabéticos e nas criangas e ado-
lescentes, a dislipidemia com 83,8% das criangas e
81,1% nos adolescentes. Em 2014 o Brasil estava
em 40 lugar no mundo no ranking de DM, com 13,4
milhdes de diabéticos.38

No AN, uma crianca ja apresentou HAS e,
nenhuma DM e entre os adolescentes 3,6% ja apre-
sentaram HAS e 0,4% DM, porém Tipo 1. Estes
dados ja sdo extremamente preocupantes, pois cor-
roboram com outros estudos que evidenciaram o
aparecimento das DCNT em fases mais precoces e
associacdo positiva com a obesidade.3°-*3 No Brasil,
estudos com criangas e adolescentes com sobrepe-
so e obesidade, indicam a importancia de preven-
cdo do excesso de peso desde a infancia, pois ja
encontraram alteracbes de pressao arterial (PA),
glicemia e dislipidemia nesta fase.**4>

O aumento do DM Tipo 2 no mundo entre os
adolescentes, principalmente em fungao do aumento
da obesidade é uma preocupacdo pois estes pacien-
tes deverdo apresentar complicagdes em fases pre-
coces da vida, com reducdo da qualidade de vida e
custos elevados para a sociedade.*®

Ressalta-se que a HAS e o DM tiveram maior
prevaléncia com o aumento da idade e consideran-
do apenas os adultos e idosos foram 53,9% pacien-
tes com HAS e 22,6% DM.

No Brasil a prevaléncia destas doengas tam-
bém apresenta aumento com a idade. Na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013 entre os indivi-
duos com 18 anos ou mais, 21,4% referiram diag-
noéstico de HAS (31,3 milhGes de pessoas) com maior
prevaléncia na Regido Sudeste e aumento com a
idade, com 17,8% entre 30 e 59 anos; 44,4% de
60 a 64 anos; 52,7% de 65 a 74 anos e 55,0% com
75 anos ou mais. O DM foi referido por 6,2%, tam-
bém aumentando com a idade e variando de 0,6%
a 19,9% entre 18 a 29 e 65 a 74 anos. O colesterol
alto foi referido por 12,5%, chegando a 25,9% en-
tre 60 e 65 anos de idade.*’

Estudo com funcionarios de uma Universida-
de Federal encontrou prevaléncia de 63,5% de ex-
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cesso de peso com 27,4% de obesidade e 45,2%
de obesidade abdominal com associacdo forte de
aumento de CT ou TG com excesso de peso e obe-
sidade abdominal, de DM com obesidade abdomi-
nal e HAS com excesso de peso, obesidade e obesi-
dade abdominal.*®

Em RP/SP, estudo entre 1996 e 1997, evi-
denciou 12,1% de DM, sem diferenga entre sexo
feminino e masculino sendo a obesidade o principal
fator relacionado com o aumento de diagndstico de
DM que aumentou em 2,5 vezes a prevaléncia che-
gando a 22,6% entre obesos e 8,7% nos nao obe-
s0s.%° Outro estudo entre 2005 e 2007 ja detectou
15,02% de DM e também néo houve diferencga sig-
nificativa entre os sexos, mas houve aumento com
a idade e com a razdo cintura/quadril e cintura/al-
tura demonstrando a importancia da gordura abdo-
minal.>® Pode-se observar que ja houve um aumen-
to de prevaléncia entre os resultados no mesmo
municipio, que pode estar relacionado com o enve-
Ihecimento da populagdo e aumento da obesidade
no intervalo entre os estudos.

O aumento da prevaléncia de dislipidemia
também foi relacionado com a obesidade em estu-
dos com criancas e adolescentes>!>2:>3 e adultos e
idosos.>#*>> Devemos considerar que nenhuma cri-
anca ou adolescente utilizava medicamentos para
tratamento de dislipidemia e 18,5% dos adultos e
37,3% dos idosos utilizavam e os valores de altera-
¢ao poderiam ser ainda maiores se nao utilizassem.

Entre as outras doengas também relaciona-
das a obesidade estdo os problemas ortopédicos>®
e psiquiatricos.5”

O uso de medicamentos apresentou diferen-
cas de acordo com a faixa etaria, com menor utili-
zacao pelas criangas e adolescentes, também evi-
denciada em outro estudo, com maior uso de medi-
camentos para quadros agudos e alérgicos e ndo
cronico como no caso dos adultos e idosos.>8

A polifarmacia (uso de 5 ou mais medicamen-
tos) foi utilizada por 51,7% dos idosos, mais alto
gue em outros estudos fato este que pode estar
relacionado a populagao estudada onde todos eram
obesos e, portanto, apresentavam maior probabili-
dade de comorbidades e uso de medicacdes para
doencas cronicas do que a populagdo de idosos em
geral.59.60,61

Os habitos sdo extremamente importantes,
pois estdo entre os fatores que podem ser modifi-
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caveis. O consumo elevado de refrigerantes, princi-
palmente entre as criangas e adolescentes também
foi demonstrado em outros estudos®%63 sendo mui-
to preocupante pois é relacionado com aumento de
peso e obesidade®* e com outras doengas como o
DM®> e obesidade e Sindrome Metabdlica, com as-
sociacdo com Resisténcia Insulinica, HAS, dislipide-
mia, obesidade abdominal, esteatose hepatica e
ovario policistico.6®

Aproximadamente metade dos adolescentes
49,1% e 41,4% das criancas ndo praticavam AF,
evidenciando a deficiéncia de aulas de Educagdo
Fisica que deveriam estar presentes em pelo me-
nos 1 a 2 vezes por semana para todos. Outros es-
tudos com adolescentes também demonstram bai-
xa AF®7 e associacdao desta com a dislipidemia, 6869
aumento de PA®® e a obesidade.5?:7°

Estudos com adultos e idosos também de-
monstraram relagdo entre baixa AF e comorbida-
des como HAS,37.71,72 DM e dislipidemia’! e obesi-
dade.3®

No AN a porcentagem de inativos também foi
maior nos adultos e idosos em relagdo as criangas e
adolescentes, com taxas de 78,0%, muito acima
da PNS de 2013 que mostrou 46% de insuficiente-
mente ativos, com tendéncia a diminuicdo na prati-
ca de AF com o avanco da idade.4”

Estes indices podem estar relacionados ao

fato desta populagao ser composta por obesos, prin-
cipalmente graus II e III, com maior dificuldade para
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