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RESUMO

Introdugdo: A obesidade infantil ¢ um estado multifatorial associado como ao risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, ortopédicas, disturbios
metabdlicos, cancer e sofrimento psicolégico. O sobrepeso e obesidade sdo mais comuns em criangas que vivem na pobreza ou em comunidades de baixa
renda. Objetivo: Este artigo tem como objetivo abordar o perfil epidemioldgico de pacientes com excesso de peso atendidos em um hospital publico de
Joinville, bem como sua distribuigdo por bairros, relacionando-os com o perfil demografico socioecondmico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo de revisdo de prontuarios de pacientes com diagndstico de obesidade exdgena atendidos entre janeiro de 2012 a julho de 2019 no Ambulatério
de Endocrinologia Pediatrica de um hospital publico de Joinville, Santa Catarina, Brasil. Resultados: Observou-se alta prevaléncia de hipertensdo sistdlica,
hiperinsulinismo e hipertrigliceridemia, porém poucos pacientes tinham valores compativeis com intolerancia a glicose e apenas um paciente apresentou
diabetes mellitus. Ndo se observou correlagdo de maior nimero de pacientes nos bairros de menor renda. Conclusdo: O estudo demonstrou o aparecimento
precoce das complicagdes da obesidade na infancia, porém sem mostrar correlagdo de maior nimero de pacientes nos bairros de menor renda.

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Saide Publica; Epidemiologia; Nutri¢do.

ABSTRACT

Introduction: Obesity has a multifactorial etiology (environmental,
socioecological and genetic influences), and is considered a risk factor for
cardiovascular, orthopedic and metabolic diseases and cancer, also
leading to psychological suffering. Overweight and obesity are more
common in children who live in poverty or in under-resourced
communities. Objective: This article aims to address the epidemiological
profile of overweight patients treated at a public hospital in Joinville, as
well as to correlate their distribution and the socioeconomic
characteristics of each neighborhood. Methods: Retrospective cross-
sectional study of patients diagnosed with exogenous obesity treated
between January 2012 and July 2019 at the Pediatric Endocrinology
Ambulatory of a public hospital in Joinville, Santa Catarina, Brazil.
Results: A high prevalence of systolic hypertension, hyperinsulinism and
hypertriglyceridemia was observed, but few patients had values
compatible with glucose intolerance and only one patient had diabetes
mellitus. The correlation between a higher number of patients in lower-
income neighborhoods was not demonstrated. Conclusion: The study
showed early start of childhood obesity complications, however, there
was no correlation between a higher number of patients in lower-income
neighborhoods.

Keywords: Pediatric Obesity; Public Health; Epidemiology; Nutrition.
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RESUMEN

Introduccién: La obesidad infantil es una condicion multifactorial
asociada con el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
ortopédicas, trastornos metabdlicos, cancer y angustia psicoldgica. El
sobrepeso y la obesidad son mas comunes en nifios que viven en pobreza
o comunidades de bajos ingresos. Objetivo: Este articulo tiene como
objetivo abordar el perfil epidemioldgico de pacientes con sobrepeso
tratados en un hospital publico en Joinville, asi como su distribucién por
barrio, relaciondndolos con el perfil sociodemografico. Métodos: Este es
un estudio transversal retrospectivo que revisa los expedientes médicos
de pacientes diagnosticados con obesidad exdgena tratados entre enero
de 2012 y julio de 2019 en la Clinica de Endocrinologia Pediatrica de un
hospital publico en Joinville, Santa Catarina, Brasil. Resultados: Se
observo una alta prevalencia de hipertension sistdlica, hiperinsulinismo
e hipertrigliceridemia; sin embargo, pocos pacientes tuvieron valores
compatibles con intolerancia a la glucosa, y solo un paciente presentd
diabetes mellitus. No se observé correlacion entre un mayor nimero de
pacientes y barrios de bajos ingresos. Conclusion: El estudio demostro la
aparicién temprana de complicaciones de la obesidad en la infancia, pero
sin encontrar correlacion entre un mayor numero de pacientes y barrios
de bajos ingresos.

Palabras clave: Obesidad Infantil; Salud Publica; Epidemiologia;
Nutricion.

Rev Pediatria SOPERJ 2025;25(3): 20250323


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.2025.0323
https://orcid.org/0009-0007-3596-0334
https://orcid.org/0009-0007-3596-0334
https://orcid.org/0000-0002-5569-0788
https://orcid.org/0000-0002-5569-0788
mailto:talitaebeling@hotmail.com

Perfil epidemiolégico de pacientes com excesso de peso atendidos no ambulatério de um hospital publico de Joinville

e sua distribui¢do por bairros.
Ebeling TA, Kohara SK.

INTRODUCAO

A obesidade infantil € um estado
multifatorial associado como fator de risco
para o desenvolvimento de inUumeras
patologias como doencas cardiovasculares,
doencas ortopédicas, disturbios metabdlicos,
cancer e sofrimento psicoldgico.>?2 No curto
prazo, destacam-se os efeitos psicossociais
com perturbacdo da imagem corporal, baixa
autoestima, isolamento social, sintomas
depressivos, transtornos alimentares e
discriminagao, tendo importantes
consequéncias no desenvolvimento da
crianca. Além disso, pode contribuir para o
aparecimento de patologias ortopédicas que
influenciam na mobilidade, alteragdes
respiratdrias como apneia do sono, alteracdes
gastrointestinais como doenga hepatica
gordurosa n3o alcodlica.>® No longo prazo,
nao so existe maior predisposicdo para
comorbidades como hipertensao, diabetes
mellitus tipo 2, doenga coronariana, acidente
vascular cerebral e cadncer, aumentando a
morbi-mortalidade, como hd correlagdo com
a persisténcia da obesidade na vida adulta.?
Torna-se, assim, uma grande questdo para a
saude publica, devido ao aumento
significativo da prevaléncia mundial e,
consequentemente, do elevado custo para a
saude.b?

Segundo o Atlas da Obesidade da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), em
2020, 175 milhGes de criancas e adolescentes
estavam acima do peso, e a projecdo é de
haver 400 milhdes em 2035.* Em relacdo ao
Brasil, dados do Ministério da Saude de 2019
afirmam que 3 em cada 10 criangas entre 5 e
9 anos estavam acima do peso, sendo 18,9%
menores de 2 anos, 14,3% entre 2-4 anos e
29,3% entre 5-9 anos.> Ainda, a previsdo para
2030 é de 22,8% para criancas entre 5-9 anos
e 15,7% para criancas e adolescentes entre
10-19 anos com sobrepeso e obesidade,
fazendo com que o Brasil ocupe o quinto lugar
no ranking de paises com o maior niumero de
criangas e adolescentes obesos.®

Na pratica clinica, um dos métodos
diagndsticos mais utilizados para estimar o
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excesso de gordura corporal é o célculo do
indice de massa corporal (IMC), por sua
facilidade e baixo custo. A OMS classifica a
obesidade infantil conforme curvas de
percentis de IMC para idade e sexo
especificos. Na faixa etdaria pediatrica, valores
de IMC entre o percentil 85 e 95 (escore z
acima de +1) sdo considerados sobrepeso;
acima do percentil 95 (escore z acima de +2)
sdo considerados obesos; e acima do percentil
99 (escore z acima de +3) como obesidade
grave (2, 7). A definicdo de obesidade grave
inclui obesidade classe 2 (2120% a <140% do
95° percentil ou IMC entre 35 e 39 kg/m?, o
gue for menor baseado na idade e sexo) e
classe 3 (2140% do 95° percentil ou IMC 240
kg/m?, o que for menor baseado na idade e
sexo).®

Estudos observacionais demonstram
que alguns fatores peri e pds-natais podem
influenciar no desenvolvimento da obesidade
tanto no inicio da vida quanto na vida adulta.
Em relacdo a obesidade infantil, os fatores
relacionados foram tabagismo materno no
periodo gestacional, ganho excessivo de peso
durante o periodo da gravidez, diabetes
mellitus gestacional (DMG), amamentagao
materna exclusiva, uso de férmula, ganho de
peso infantil acelerado, histéria familiar.>3?
Outro fator analisado é o ambiente
obesogénico caracterizado pelas condicGes
socioeconOmicas, acesso aos alimentos,
praticas de atividades fisicas e caracteristicas
da vizinhanga.?®

0 ambiente obesogénico é
caracterizado por um conjunto de fatores que
promovem o aumento do consumo de
calorias e a diminuicdo do gasto de energia,
como a dinamica e os habitos familiares, que
proporcionam, por exemplo, aumento de
consumo de alimentos demasiadamente
caléricos e de baixa qualidade nutricional,
aumento do tempo de tela, seja em redes
sociais, seja com jogos eletronicos, seja em
plataformas de filmes, diminuicdo do gasto de
energia no cotidiano por tecnologias
facilitadoras como meio de transporte
automotivo e o uso de elevadores.®
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Em relagdo as caracteristicas da
vizinhanga, o conceito de caminhabilidade
tem sido cada vez mais utilizado para
descrever as caracteristicas do bairro e a
influéncia na pratica de atividade fisica.
Considera-se a densidade demogréfica,
conectividade das ruas, disponibilidade de
destinos caminhaveis e ciclovias, indice de
criminalidade, seguranca no transito e acesso
a espacos para a pratica de atividade fisica
como parques.! Dessa forma, necessita-se de
infraestrutura desportiva, seguranca,
integragao social da comunidade e avaliagao
do nivel socioeconémico para a construcao de
um ambiente saudavel.!°

Estudos mostram que o nivel de
escolaridade dos pais € um dos principais
indicadores das condi¢cOes socioecondmicas, e
gue se relaciona com a maior prevaléncia da
obesidade infantil em populagdes com menor
nivel socioecondmico.’%!! Criancas dessa
populacdo tém maior probabilidade de
desenvolver comportamentos sedentarios,
pela  falta de praticas  esportivas
extracurriculares, pelo ambiente social
desfavorecido e a inseguranca da area de
residéncia. Assim, tais populacdes sdao mais
vulneraveis e moram em regides mais
carentes em que ha falha dos meios de
promocdo de saude.’® Por outro lado,
também ha afirmativas de que a prevaléncia
da obesidade infantil € maior nas populacdes
com melhor escolaridade e renda, em paises
desenvolvidos.'!

Conclui-se, portanto, que a
multiplicacdo, interacdo e sobreposicdo dos
fatores de risco, tanto individuais quanto
coletivos, tendem a agravar os resultados em
saude publica.t?

Tanto para a prevengdo quanto para o
tratamento, a mudanca do estilo de vida
(MEV) é a principal abordagem para a
obesidade infantil. As mudancas
comportamentais envolvem a nutricdo e
atividade fisica para reequilibrar o balanco
energético, ou seja, é necessario modificar a
ingestdao desproporcionalmente alta de
calorias em comparacao ao gasto de energia.
Tal abordagem deve ser baseada na familia ou
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cuidadores com aconselhamento familiar.
Além da abordagem centrada na pessoa,
também deve-se intervir na comunidade, seja
por meio da influéncia da equipe médica na
comunidade, seja por meio de politicas
publicas. Ainda, o tratamento farmacoldgico
pode ser indicado em casos graves de
obesidade com comorbidades associadas em
gue a MEV tenha falhado na reducdo de
peso.?

O objetivo deste estudo foi avaliar o
perfil de criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade atendidos em um
hospital publico de Joinville-SC e sua
distribuicdo por bairros, relacionando-os com
o perfil demografico socioecondémico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo de revisdo de prontuarios de
pacientes com diagnéstico de obesidade
atendidos no periodo de janeiro de 2012 a
julho de 2019, no Ambulatério de
Endocrinologia Pedidtrica de um hospital
publico de Joinville, Santa Catarina, Brasil. A
coleta de dados teve inicio apds aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa. O projeto foi
aprovado pelo CAAE 30963320.3.0000.5366
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Educacional da Regido de Joinville,
Univille.

Os critérios de inclusao foram
pacientes com diagndstico de sobrepeso ou
obesidade acompanhados no Ambulatério de
Endocrinologia Pedidtrica no periodo de
janeiro de 2012 a julho de 2019. Foram
excluidos prontudrios incompletos ou com
causa enddgena de obesidade. Os dados
foram coletados do proéprio sistema do
hospital, digitados em planilha eletrénica
(Microsoft Excel), conferidos e transportados
para o programa Graph Pad Prism 4.0.

Os dados clinicos coletados dos
prontuarios foram referentes a sexo, data de
nascimento, idade na primeira consulta,
endereco, altura dos pais, peso e
comprimento ao nascer, pratica de atividade
fisica, dados antropométricos na primeira
consulta, IMC, pressdao arterial e exames
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laboratoriais ao primeiro atendimento
(glicemia, insulina basal, perfil lipidico,
transaminases). A partir desses dados, foram
calculados os escores de desvio-padrado (z-
score) da altura, do peso e do IMC do
paciente.

A classificacdo do grau de excesso de
peso foi baseada nos critérios propostos pela
OMS, de acordo com o IMC corrigido para
idade e sexo: entre o percentil 85 e 97
(sobrepeso), acima do percentil 97
(obesidade) e acima do percentil 99
(obesidade grave). Foi considerada
hipertensdo sistélica e/ou diastdlica quando
os valores da pressdo arterial sistélica e/ou
diastodlica estivessem iguais ou superiores ao
percentil 95 para sexo, idade e percentil de
altura.’? Os valores dos exames laboratoriais
foram considerados alterados nas seguintes
situacdes: glicemia de jejum (GJ) acima de
100mg/dL (entre 100 e 126mg/dL como
intolerancia a glicose e acima de 126mg/dL
como diabetes mellitus); insulina basal acima
de 15uplU/mL; colesterol total acima de
200mg/dL, LDL acima de 130mg/dL, HDL
inferior a 40mg/dL, triglicérides acima de
130mg/dL; transaminase oxalacética
(TGO/AST) acima de 40UI/L e transaminase
pirdvica (TGP/ALT) acima de 56Ul/L. Além
disso, as caracteristicas socioeconomicas de
cada bairro foram coletadas de acordo com
dados da Prefeitura Municipal de Joinville.

(SMOM

N3o houve financiamento externo
para realizagdo deste estudo.

RESULTADOS

Foram analisados prontuarios de 845
pacientes diagnosticados com sobrepeso e
obesidade exdgena atendidos no Ambulatério
de Endocrinologia Pediatrica de um Hospital
Publico de Joinville, sendo 426 (50,4%) do
sexo feminino com média de idade de 9,8
anos e 419 (49,5%) do sexo masculino com
média de idade de 10 anos (+ 3,6) na primeira
consulta. Destes, 97 (11,5%) apresentavam
sobrepeso e 746 (88,5%) apresentavam
obesidade. A média do escore Z do IMC foi de
3,0 (£ 0,9), sendo a média feminina 2,8 (+ 0,8)
e a masculina 3,2 (* 1,0). No grupo, apenas
277 (32,8%) pacientes relataram praticar
atividade fisica extracurricular (Tabela 01).

Na amostra, havia informagdo de
medida de pressao arterial em 793 pacientes,
dos quais 272 (34,3%) apresentavam
hipertensdo sistélica, sendo 147 (54,0%) do
sexo masculino, e 49 (6,2%) pacientes com
hipertensao diastélica, sendo 30 (61,2%) do
sexo masculino (Tabela 1). Ndo foi possivel
caracterizar a hipertensao arterial sistémica
(HAS), por ser um estudo retrospectivo no
qual nem todos os pacientes apresentavam
mais de uma afericdo de PA e as medidas
foram feitas na triagem, sem padronizacdo do
método de afericao.
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Tabela 1 - Perfil dos pacientes do estudo

Variaveis n (%) Média (DP)
Sexo feminino 426 (50,4) -

Sexo masculino 419 (49,5) -

Idade - 10 (3,6)
Escore Z do IMC - 3,0(0,9)
- Masculino 3,2(1,0)
- Feminino 2,8 (0,8)
Atividade fisica extracurricular -

-Sim 277 (32,8)

-N3o 568 (67,2)

Hipertensao sistdlica 272 (34,3)* -

- Masculino 147 (54,0)

- Feminino 125 (46,0)

Hipertensdo diastdlica 49 (6,2)* -

- Masculino 30 (61,2)

- Feminino 19 (38,8)

DP: Desvio Padrdo. IMC: indice de Massa Corporal. *Porcentagem do total do prontuério de pacientes avaliados: 793.

Fonte: elaboragdo prépria.

A média do colesterol total (CT) foi de
162,6mg/dL (+ 31,8), sendo que 86 (11,8%)
pacientes de 731 possuiam colesterol
>200mg/dL; a média da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) foi de 96,7 (+ 38,1) e 79
(11,4%) pacientes de 695 possuiam LDL
>130mg/dL; a média da lipoproteina de alta
densidade (HDL) foi de 46,4 (+ 11,9) e 206
(28,8%) pacientes de 714 possuiam HDL
<40mg/dL; a média dos triglicerideos (TGL) foi
de 111,6 (+ 72,4) e 186 (26,6%) pacientes de

(SMOM

699 possuiam triglicérides >130mg/dL. A
média dos valores de insulina foi de 17,6
(£12,05) e 135 (46,1%) pacientes de 293
possuiam insulina >15ulU/mL; a média da
glicemia de jejum (GJ) foi de 86,6 (+8,9), sendo
que 45 (6,3%) pacientes de 711 apresentavam
glicemia de jejum entre 100 e 126mg/dL e
apenas 1 paciente possuia GJ >126mg/dL. A
média da TGO/AST foi de 30,1 (+ 10,66) e da
TGP/ALT 30,3 (£ 19,6) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Exames laboratoriais dos pacientes do estudo

Exames n (%) Média (DP)
CT 731 162,6 (31,8)
->200 86 (11,8) 218,4 (17,9)
LDL 695 96,7 (38,1)
->130 79 (11,4) 153 (76,0)
HDL 714 46,4 (11,9)
-<40 206 (28,8) 34 (4,2)
TGL 699 111,6 (72,4)
->130 186 (26,6) 196 (91,5)
Insulina 293 17,6 (12,1)
->15 135 (46,1) 28 (16,2)

GJ 711 86,6 (8,9)
100-126 45 (6,3) 104 (4,4)
->126 1(0,1) 130 (0,0)
TGO / AST 320 30,1(10,7)
->40 35(10,9) 52(12,9)
TGP / ALT 320 30,3 (19,6)
->56 18 (5,6) 94 (33,1)

DP: Desvio Padrdo. IMC: indice de Massa Corporal. CT: Colesterol Total. LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade. HDL:
Lipoproteina de Alta Densidade. TGL: Triglicerideos. GJ: Glicemia de Jejum. TGO/AST: Transaminase Oxalacética.

TGP/ALT: Transaminase Piruvica.
Fonte: elaboragdo prépria.

Como o numero de paciente por bairro
era pequeno, analisou-se a distribuicdo dos
pacientes nas regides da cidade de Joinville:
132 (15,6%) pacientes moravam na regiao
Centro/Norte, com 131.032 habitantes
(22,0%); 180 (21,3%) pacientes na regido
Leste, com 109.831 habitantes (18,5%); 125
(14,8%) pacientes na regido Nordeste, com
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69.670 habitantes (11,7%); 72 (8,5%)
pacientes na regiao Oeste, com 40.298
habitantes (6,8%); 164 (19,4%) pacientes na
regido Sudeste, com 102.907 habitantes
(17,3%); 46 (5,4%) pacientes na regido
Sudoeste, com 30.949 habitantes (5,2%); e
126 (14,9%) pacientes na regido Sul, com
109.360 habitantes (18,4%) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo da obesidade infantil em Joinville por regides

DISTRIBUIGAO DA OBESIDADE INFANTIL EM
JOINVILLE POR REGIOES

mn%  mPopulagéo Total %

ENTRO/NORTE NORDESTE

:C‘-

Para identificar os bairros com menor
indice socioeconémico, estes foram divididos
conforme o percentual de habitantes com
baixa renda (renda inferior a um salario-
minimo) e posteriormente agrupados por
regido da cidade. Foi feita a correlacdo do
nimero de pacientes/nimero de individuos
menores de 18 anos de cada regido com o
percentual de habitantes com baixa renda.
Ndo houve, entretanto, significancia
estatistica (p=0,42; intervalo de confianca de -
0.7910 a 0.7096; R>=0,008741).

DISCUSSAO

N3do se observou diferenca de género
na amostra do presente estudo e a média de
idade foi semelhante em meninas e meninos.
Embora, na populacdo pedidtrica geral, a
prevaléncia de sobrepeso seja maior que a de
obesidade,’> a maioria dos pacientes do
estudo apresentava obesidade (88,5%),
provavelmente devido a caracteristica
terciaria do servico.

E comprovado que a pratica de
atividade fisica promove maior gasto

(SMOM

NEEX
L9 =

D

MW % da populagao com 0-1 salario minimo

energético, tendo como consequéncia a
diminuicdo do IMC, além dos beneficios
cardiometabdlicos.'* Assim, essa é a primeira
linha de tratamento da obesidade infantil,
associada a reeducac3do alimentar.? Apesar de
o estudo ter sido realizado em um
ambulatorio especializado, com reforco da
importancia desse gasto energético, menos
da metade dos pacientes (32,8%) praticava
atividade fisica extracurricular. Nossos
resultados sdao concordantes com o de
Nogueira e colaboradores, que demonstraram
gue as criancas do grupo socioeconémico
mais baixo tém uma probabilidade 82,3%
menor de praticar atividades desportivas.1°

O estudo ERICA, realizado no Brasil,
demonstrou que 9,6% dos adolescentes
participantes do estudo apresentavam
hipertensao arterial, sendo que a prevaléncia
de HAS foi maior entre os adolescentes com
obesidade quando comparado com os de
peso adequado, e nos meninos.® Outros
estudos demonstram que, quanto maior o
IMC, maior a prevaléncia de PA elevada,'®?!’

gue criangas e adolescentes com excesso de
peso possuem risco duas vezes maior de

SUDESTE SUDOESTE
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desenvolver HAS e que criangas gravemente
obesas apresentam risco quatro vezes
maior.’® Na amostra estudada, foram
observados poucos casos de hipertensao
diastélica, porém maior prevaléncia no sexo
masculino (61,2%).

No presente estudo, foi observada
prevaléncia relativamente alta de pacientes
com alteragoes significativas do perfil lipidico:
11,8% dos pacientes apresentavam aumento
do CT, 11,4% evidenciaram aumento do LDL,
28,8% diminuicdo do HDL e 26,6% aumento de
TGL. Em concordancia, um relatoério técnico
da Academia Americana de Pediatria destaca
que o perfil cardiometabdlico varia de acordo
com a classificacdo de peso, no qual a
dislipidemia ocorre entre criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade,
principalmente quando ha distribuicao central
de gordura, com um padrdo tipico de
concentragdes elevadas de CT, LDL e TGL e
concentracdo diminuida de HDL.'®%°

Em relagdo ao perfil glicémico,
observou-se que 46,1% dos pacientes
possuiam hiperinsulinemia, porém apenas
6,5% apresentavam aumento da GJ, com
baixa prevaléncia de DM2 na populagdo
estudada, apesar do conhecido risco
aumentado de  desenvolvimento de
intolerancia a glicose e DM2 nesses pacientes.
Entretanto, varios estudos demonstram que
jovens com excesso de peso apresentam
prejuizo na secrecao de insulina em relacdo a
sensibilidade a insulina, mesmo com
tolerdncia a glicose normal.?® Ainda, h3
evidéncia de aumento da prevaléncia de
valores de GJ anormal conforme aumento do
IMC.16

Varios estudos mostram aumento do
risco de obesidade em criancas de baixo nivel
socioeconémico.?! Em relacdo a um ambiente
obesogénico e as condi¢Ges socioecondmicas,
estudos expdem maior prevaléncia de
obesidade infantil em popula¢des com menor
nivel socioeconémico pela falta de pratica de
atividade fisica extracurricular, pelo ambiente
social desassistido e pelas caracteristicas da
vizinhanca."1%1! No artigo de Lakes e Burkart,
foi demonstrado que a distribuicdo espacial

(SMOM

da obesidade infantil foi mais elevada no
centro da cidade, onde havia uma
concentracdao maior de criangas imigrantes e
de restaurantes fast-food.! Entretanto, o
presente estudo ndo confirmou a hipdtese
inicial de que haveria um numero maior de
pacientes provenientes de regides de menor
nivel socioecondmico na cidade de Joinville.

A falta de correlacio pode ser
explicada por alguns vieses da pesquisa, como
o tamanho da amostra e o desenho do estudo,
porque apesar de ser o Unico hospital
pediatrico publico da cidade, ele ndo atende a
totalidade da populacao infantil. A cidade de
Joinville possui muitas industrias, e a maioria
oferece planos de saude complementar aos
seus funcionarios. Portanto, muitas criangas,
apesar de morarem em regides mais
empobrecidas, procuram atendimento
médico em hospitais ou clinicas privadas.
Outro fator pode ter sido a dificuldade de
acesso da populagdo com menor nivel
socioeconOmico ao hospital, devido a varios
fatores: baixa disponibilidade de vagas para
atendimento oferecidos pelo servigco publico
frente a demanda populacional, dificuldade
de comparecimento a consulta pela distancia
e custo de transporte ou a falta de
disponibilidade de um acompanhante adulto.
Além disso, sabemos que 0s
encaminhamentos aos especialistas estdo
sujeitos a decisdo de cada profissional da
atencdo primdria, e existe caréncia desses
profissionais em muitas Unidades Basicas de
Saude da cidade. A falta de compreensao dos
riscos da obesidade na infancia e a
importancia do seu tratamento também pode
ter contribuido para que muitas familias nao
dessem seguimento ao acompanhamento das
criangas com excesso de peso.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes do estudo
apresentava obesidade e ndo houve diferenca
de género. Apenas um terco dos pacientes
referia a pratica de atividade fisica
extracurricular.  Observou-se prevaléncia
relativamente alta de pacientes com
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dislipidemia, porém baixa de intolerdncia a
glicose ou diabetes. Ndao houve correlagao
estatisticamente significativa entre o nimero
de pacientes atendidos com as regides de
nivel socioecondmico mais baixo da cidade de
Joinville. O ideal seria um estudo do nivel
socioecondmico de cada paciente ou ainda,
avaliar a distribuicdo geografica dos pacientes
com obesidade infantil na cidade de Joinville e
assim associar essa distribuicdo com a
condicdo socioecondmica de cada bairro.
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