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PONTO SORTEADO

Aspectos Fisiolégicos e Nutricionais na Obesidade Infantil

CRITERIOS DE AVALIACAO

1. Apresentacao INTRODUCAO:

(introducao, Conceituacao de obesidade;

desenvolvimento, Dados epidemiologicos da obesidade infantil nos niveis globais e nacionais;

conclusao) Etiologia da obesidade elencando principais fatores de risco.
DESENVOLVIMENTO

Abordagem fisiopatoldgica da obesidade;

Obesidade como precursora de DCNT;

Tratamento dietoterapico;

CONCLUSAO

Assisténcia nutricional como estratégia de enfrentamento da epidemia;

Atuacao precoce nainfancia como formade evitar a ocorréncia de DCNT precocemente e
na vida adulta.

2. Conteudo 1. Conceito e classificacao de obesidade: considerando aavaliacao antropométrica (P/,
(conhecimento da P/A, IMC/1) e distribuicdo de tecido adiposo (CC, indice de conicidade e razao
matéria e cintura/estatura) maturacdo sexual no diagnostico nutricional para criancas e
fundamentacao adolescentessegundoaclassificacdodereferénciasdaarea (OrganizacdoMundialda
tedrica) Saude, Tanner, etc.).

2. Epidemiologia: Segundoa POF 15%dascriancasnafaixade5a9anosestavamobesas
e 37%comexcessode peso. Nafaixade10a 19anos, as taxas de excesso de pesoeram
de 34,8%parameninose 32%parameninas edeobesidade eram, respectivamente, de
16,6%emmeninose 11,8% emmeninas (IBGE2010). Em estudomaisrecente, o ERICA -
EstudodeRiscoCardiovascularem Adolescentesfoiconstatadataxadeobesidadede
8,4% entre os adolescentes, e o excesso de peso em 17,1% (BLOCH et al., 2016).
3. Etiologiaefatoresderisco: citarainfluéncia de fatores genéticos, obesidade parental,
sedentarismo, tempodetela, pesoao nascer, aleitamentomaterno, consumoalimentar,
relacionados ao crescimento e socioeconémicos.

4.Fisiopatologia: Aobesidade comodoencacrdnicacomplexa, resultantedebalanco
energético positivo, que possuietiologiamultifatorial. O seudesenvolvimento ocorre pela
associacaode fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Aacao do tecido adiposo
nasecrecaode hormonios e adipocinas queregulam o eixodafomeesaciedadeno SNC
(leptina, neuropeptideos, grelina, adiponectina, etc.). Aumentodotecidoadiposo
promovendo inflamagao cronica pela acdo de macrofagos e elevacéo de citocinas
proinflamatérias (IL-1, IL-6, TNF-alfa), desencadeando alteracdes metabolicas como
resisténciaainsulina, dislipidemiaenosistemaRenina, Angiotensina e Aldosterona
favorecendo a ocorréncia de intolerancia a glicose, aterosclerose, elevacao da pressao

7] '
ASSINATURAS:  —- = Maceid - AL,07 de Maio de 2019.

Examinador(a)




UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
CONCURSOPUBLICOPARASELECAODEDOCENTESDOMAGISTERIOSUPERIOR

A2

) A. C. SIMOULES
EDITALN°133DE19DEDEZEMBRODE 2018 PUBLICADONOD.O.U.EM20/12/2018
é“ﬁs EDITAL DEN° 139 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2018 PUBLICADONO D.O.U. EM

UFAL 28/12/2018
FANUT

Nutricao Clinica

arterial, resultando em aumento dorisco cardiometabolicoe aocorrénciade DCNT
precocemente e na vida adulta.

5. Aabordagem nutricional de criancas e adolescentes com excesso de peso e obesidade,
elaborado segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012) e a Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016). ANAMNESE completa contemplando a Historia
daobesidade; antecedentes de salde pessoais e familiares; Habitos alimentares; e Estilo
devida. EXAMEFiSICOEANTROPOMETRICOincluindoPesoeestatura; pregacutanea
tricipital; Circunferéncia do braco; Circunferéncia abdominal; Estadiamento puberal;
Pressao arterial. EXAMES LABORATORIAIS: Glicemia de jejum, Perfil lipidico e funcao
hepatica (TGP). Objetiva-seinvestigarmorbidadesassociadasecomponentesdasindrome
metabolica (>10anos) que direcionam as metas do tratamento nutricional a ser adotado
que pode objetivaramanutencaodo peso, resultandonumadiminuicaodeIMCcomo
aumento da idade e o aumento da altura para criancas < 7 anos com sobrepeso e
obesidade, sem morbidades. Emcriancas e adolescentescom Z-IMC/lacima de +2 sugere-
se que a perda de peso deva ser gradual (por exemplo, 0,5 kg por més), mas em criancas e
adolescentescom Z-IMCacimade +3, aperdade peso pode ser maior, mas naodeve
exceder 1kg por semana. Esta perda é recomendada para criancas e adolescentes (< ou >
7 anos) com obesidade + morbidades ou criancas e adolescentes > 7 anos com sobrepeso
+ morbidades.

O plano terapéutico deve ser tracado de formaindividualizada e instituido de maneira
gradativa. A proporcao caldrica dos macronutrientes deve seguir arecomendacao das
diretrizes nacionais e internacionais de alimentagao saudavel. Do total de calorias da
dieta, 15% devem provir de proteinas, 50% a 55%, dos carboidratos e 30%, das gorduras.
Destasmenosde7%deacidograxosaturado, maisde 10%de poli-insaturadoemaisde
20% de monoinsaturado.

Etapasdotratamentodietoterapicoincluem: esclarecimentosobreoqueestafeitoe
“desmistificacao” deconceitosprévios; orientacdo docomportamento durante as
refeicées: mastigacao, naocomer nafrenteda TV, etc; ajuste da quantidade ingerida:
reducaogradativa; ajuste daqualidade dadieta: estimuloao consumodefrutas, verduras,
etc; manutencao e reforco das orientagoes.

Otratamento convencional fundamenta-se nareducao daingestao calorica, aumentodo
gastoenergético, modificacdo comportamental e envolvimento familiar no processo de
mudanca. O tratamento se da em longo prazo e sugerem-se visitas frequentes.

3. Linguagem (uso
adequado da
terminologia técnica,
clareza, objetividade)

Sera avaliado o uso correto da linguagem e de termos técnicos apropriados da area de
nutricdo clinica em pediatria;

Seraconsiderado, nacorrecao daavaliacdo, o uso adequado da linguagem escrita -
correcao gramatical e ortografica da linguagem escrita;

Aconcordanciae sequéncia logica daargumentacao seradoavaliadas, bemcomoa
capacidade de sintese, coesao e coeréncia na discussao da tematica proposta.
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