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RESUMO

Nos ultimos anos, a prevaléncia de patologias sisttmicas como desordens metabdlicas,
doencas autoimunes ou de natureza hormonal tem aumentado em decorréncia da melhoria da
expectativa de vida da populacdo. A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira
epidémica entre criangas e adolescentes nas Ultimas quatro décadas e, atualmente, representa
um grande problema de saude publica no mundo. O estudo teve como objetivo analisar na
literatura cientifica a relacdo entre endocrinopatias e o estado nutricional de escolares. Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, a busca dos artigos foi feita nos portais PubMed e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), publicados entre os anos de 2012 a 2022, observando 0s
seguintes critérios: artigos disponiveis na integra, originais, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, envolvendo criancas entre 07 e 09 anos. Os estudos avaliaram
critérios como parametros bioquimicos (LDL, HDL, Glicemia), hormonais (TSH, T3, T4),
idade, raca e estado nutricional. Através da analise dos resultados apresentados foi possivel
observar a existéncia discreta da relacdo entre desordens enddcrinas e estado nutricional,
apesar de algumas literaturas afirmarem a impossibilidade de estabelecimento de uma relacao
devido a escassez de produgdes cientificas envolvendo o pablico infantil. Na literatura ainda é
pouco explorado o estudo da relacdo entre as desordens enddcrinas e alteracdes do estado
nutricional de criancas e, nos escassos estudos existentes sua relagcdo é controversa, ndo sendo
possivel estabelecer uma relagdo precisa entre esses dois parametros, no entanto algumas
pesquisas demonstram haver uma relacdo entre endocrinopatias e o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Doencas enddcrinas. Obesidade infantil. Saude da crianca.



ABSTRACT

In recent years, the prevalence of systemic pathologies such as metabolic disorders,
autoimmune diseases or of a hormonal nature has increased due to the improvement in life
expectancy of the population. The prevalence of obesity has increased epidemically among
children and adolescents in the last four decades and currently represents a major public
health problem in the world. The study aimed to analyze in the scientific literature the
relationship between endocrinopathies and the nutritional status of schoolchildren. This is an
integrative literature review, the search for articles was made in the PubMed and Virtual
Health Library (BVS) portals, published between the years 2022, analyzing the students of
2021, analyzing the published articles, original, published in Portuguese, English and
complete, researching between 07 to 09 years. The studies evaluated criteria such as
biochemical parameters (LDL, HDL, Glycemia), hormonal parameters (TSH, T3, T4), age,
race, and nutritional status. Through the analysis of the results presented, it was possible to
observe the discreet existence of the relationship between endocrine disorders and nutritional
status, some literatures claiming the impossibility of establishing a relationship due to the
scarcity of scientific productions involving children. In the literature, the study of the
relationship between endocrine disorders and alterations in the nutritional status of children is
still little explored and, in the few existing studies, its relationship is controversial, and it is
not possible to establish a precise relationship between these two parameters, however some
research shows that there is a relationship between endocrinopathies and the development of
overweight and obesity.

Keywords: Endocrine system diseases. Child obesity. Child health.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento sobre os processos que envolvem o desenvolvimento humano
contribui para melhor entendimento dos mecanismos associados a saude e a doenca ao longo
da vida. Nos ultimos anos, a prevaléncia de patologias sistémicas como desordens
metabolicas, doencas autoimunes ou de natureza hormonal tem aumentado em decorréncia da
melhoria da expectativa de vida da populacéo (LIMA et al, 2018).

Este processo de transicdo epidemiologica e nutricional tem desencadeado
modificagdes na distribuicdo geogréafica, social e biolégica das doengas, com prevaléncias
expressivas de deficit de estatura e excesso de peso em criancas em idade escolar. O estado
nutricional da crianca é multicausal, uma vez que os problemas nutricionais sao resultados de
ambientes sociais e econdmicos desfavoraveis (PEDRAZA; OLIVEIRA, 2021).

O ambiente afetivo, socioecondmico e cultural da crianca é a familia, e essa é
responsavel pela disponibilidade e acesso ao alimento. Comportamentos alimentares e
praticas culinarias influenciam o consumo alimentar da crianca, bem como a identificacdo
com os héabitos de seus pais. H& indicacdes de que o estado nutricional dos pais, a
escolaridade da méde, o consumo inadequado de frutas, verduras e legumes e a inatividade
fisica da familia associam-se ao excesso de peso das criancas. Além disso, as limitacbes no
poder aquisitivo, nas condi¢cBes de saneamento e no acesso aos servicos de salde também
contribuem para o desenvolvimento de problemas nutricionais (ALVES et al, 2018).

A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criancas e
adolescentes nas Ultimas quatro décadas e, atualmente, representa um grande problema de
salde publica no mundo. No grupo de criancas com idade entre 5 e 9 anos, a Pesquisa de
Orgcamentos Familiares/2008/2009 (IBGE, 2010) identificou que, aproximadamente, uma em
cada trés criancas apresentava excesso de peso. No Brasil, o excesso de peso (que
compreende 0 sobrepeso e a obesidade) também tem aumentado em todas as faixas etarias.
Assim, as repercussdes da obesidade acontecem em toda a fase de crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente e podem permanecer a curto, médio e longo
prazo (BRASIL, 2021).

Esse aumento do sobrepeso e obesidade, esta relacionado ao aparecimento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis, com destaque para as doengas cardiovasculares, que possuem as
dislipidemias como principal fator de risco para o seu desenvolvimento. Alteragcdes no perfil
lipidico contribuem para o desenvolvimento de diversas patologias secundarias a obesidade,

podendo surgir durante a infancia e se potencializar durante a vida, por meio da combinacdo



de outros fatores, como o estilo de vida, habitos alimentares e historico familiar (SOUZA et
al, 2019).

As consequéncias endocrinas da obesidade em criancas e adolescentes ao longo da
vida envolvem: pubarca precoce (antecipacdo da puberdade), resisténcia a insulina, Diabetes
mellitus tipo 2, Ginecomastia (meninos). Tem-se também repercussfes cardiovasculares,
como: Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), hipertrofia ventricular esquerda, diminuicdo da
contratilidade cardiaca, dislipidemia, aterosclerose prematura, doencas isquémicas do
coracdo, fibrilacdo atrial e insuficiéncia cardiaca. Além de poder causar problemas
psicolégicos, neuroldgicos, renais e reprodutivos (BRASIL, 2021).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia alerta que a obesidade vai
muito além do acumulo excessivo de gordura, estando associada a diversas desordens na
fisiologia  enddcrino-metabdlica,  propiciando  um  estado que predispbe a
endocrinometabolopatias. Dentre elas, destaque pode ser dado ao hipotireoidismo, decorrente
ou ndo de doengas neurolégicas ligadas ao eixo hipotalamico hipofisario, essa patologia é
caracterizada pela baixa producdo de horménios pela glandula tireoide, necessarios para o
funcionamento adequado do organismo, promovendo o ganho de peso (ARNAUT et al,
2013).

Neste contexto, o enfermeiro € um dos profissionais capacitados para acompanhar a
crianga em seu crescimento e desenvolvimento, até a fase adulta, como constituinte da equipe
multidisciplinar, possuindo papel importante na identificacdo do estado nutricional da crianca,
assim como na prevencao e tratamento do sobrepeso/obesidade. Cabe a ele também junto a
toda a equipe de salde o aconselhamento da crianca e da familia, bem como o
acompanhamento da evolucdo do estado de salde dela. O enfermeiro deve promover um
acompanhamento humanizado, escuta ativa, além de propor estratégias adequadas para cada
familia (SOUZA, 2017).

Torna-se importante compreender a relacdo existente entre as alteragdes no estado
nutricional e as endocrinopatias na infancia, pois a partir do conhecimento dessa relacdo é
possivel estabelecer estratégias para promocao, prevencao e tratamento, ndo s6 do excesso de
peso ou obesidade, como das doencas associadas ao mesmo, principalmente do risco
cardiovascular. Além disso, a escola € um ambiente estratégico para identificar criangcas com
obesidade, sendo possivel estabelecer uma parceria entre a Atencdo Primaria a Salude e as
escolas, para monitoramento do peso, altura e dos hébitos alimentares das criangas,

possibilitando detecgéo e intervengédo precoce.



A partir desta contextualizacdo o objetivo do trabalho foi analisar qual a relagéo entre
endocrinopatias e o estado nutricional de escolares.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar na literatura cientifica a relacdo entre endocrinopatias e o estado
nutricional de escolares.
2.2 Especificos
e Delinear o perfil das publicacdes envolvidas com a tematica;

e Apresentar a prevaléncia de endocrinopatias entre escolares.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Obesidade infantil

A obesidade infantil é definida como o acimulo excessivo de gordura no organismo,
com origem multifatorial. O método mais utilizado para avaliar o estado nutricional da
crianga ou do adolescente é por meio da antropometria, com afericdo do peso e da estatura,
para o céalculo do Indice de Massa Corporal (IMC), adotando-se as curvas da Organizacio
Mundial de Saide (OMS), para criancas entre 5 e 10 anos, onde sdo considerados como ponto
de corte para sobrepeso o percentil >85 e <97, obesidade o percentil >97 e <99,9 e obesidade
grave percentil >99,9. De acordo com a OMS, o nimero de criangas com sobrepeso e
obesidade no mundo podera chegar a 75 milhdes em 2025, com aumento maior em paises em
desenvolvimento (SCARAFICCI et al, 2020).

A obesidade infantil esta associada a maior chance de morte prematura, manutencao
da obesidade e incapacidade na idade adulta. Criangas com obesidade tém 75% mais chances
de se tornarem adolescentes com obesidade e 89% dos adolescentes com obesidade podem se
tornar adultos com a doenca. Assim, as repercussdes da obesidade acontecem em toda a fase
de crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente e podem permanecer a curto,
médio e longo prazo (BRASIL, 2021).

3.2 Endocrinopatias

A prevaléncia de obesidade tem aumentado rapidamente, inclusive entre a
populacdo pediatrica, embora a maioria dos casos esteja relacionada a causas genéticas e
ao sedentarismo, em pequenas proporcdes, causas endocrinas podem ser identificadas,
como hipotireoidismo, hipercortisolismo ou hiperandrogenismo. As Diretrizes Europeias
para manejo da Obesidade, afirmam que a anamnese deve considerar anormalidade
endocrinas, além de incluir exames laboratoriais de avaliagdo da funcdo tireoidiana
(HULSTEJIN et al, 2020).

O sistema endocrino desempenha papel fundamental na regulagcdo do metabolismo
de gorduras carboidratos e proteinas, garantindo que esses combustiveis superem as

necessidades energéticas do corpo. Os hormonios sdo 0s responsaveis pelo



armazenamento do excesso desse combustivel, qualquer alteracdo nesse processo
hormonal pode causar um desequilibrio no metabolismo, podendo interferir no controle
das funcbes do tecido adiposo, gerando depositos inadequados de gordura e,
consequentemente a obesidade (DARBRE, 2017).

3.3 Fatores de risco

Os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade incluem causas enddgenas,
como predisposicdo genética e sedentarismo, e exdgenas como habitos alimentares e dietas
desequilibradas. A OMS elege como possiveis causas a escolha dos primeiros alimentos
durante o desmame, a falta de informacéo sobre os alimentos adequados e a diminuicdo da
pratica de atividade fisica, proporcionada pela modernizacdo e digitalizacdo do mundo. Além
disso, ttm-se os aspectos do ambiente no qual as criancas estdo inseridas, tendo em vista que
elas tendem a incorporar os habitos do meio em que vivem (CORGOZINHO; RIBEIRO,
2013).

Criancas que sofrem desmame precoce e séo expostas a alimentos inadequados e uso
erroneo de formas lacteas diluidas, possuem maior risco para o desenvolvimento da
obesidade. As relacbes e habitos familiares exercem influéncia direta sobre o estado
nutricional e comportamento da crianca diante do alimento, sendo responsavel pela formagédo
do seu comportamento alimentar. Dados apontam que, criangas provenientes de nucleos
familiares onde ha ocorréncia de obesidade tém chances duplicadas ou triplicadas de
desenvolverem esta condicdo (ARAGAO, 2017).

3.4 Tratamento

A melhor forma de tratamento consiste na prevencdo e orientagdo, objetivando a
conscientizacdo desde o planejamento familiar, perpassando pelo pré-natal, puerpério e
puericultura, sendo recomendados o controle do ganho de peso associado a mudangas no
estilo de vida. Nesse cenario a melhor forma de acompanhar o estado nutricional da crianca é
nas consultas de puericultura, onde séo avaliadas as curvas de crescimento. Ressalta-se a
importancia da familia nesse processo e a mudanca deve ocorrer em todos 0os membros
(ARAGAO, 2017).
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A recomendacdo é que a prevencdo da obesidade infantil deve ser iniciada o mais
precocemente possivel. Uma vez diagnosticada, a mudanca de comportamento alimentar €
uma das principais estratégias para prevencdo. A falta de informacéo e de orientacdo aos pais
em situacdo de obesidade estdo relacionadas a obesidade de seus filhos. Medidas como:
estimulo ao aleitamento materno como fonte exclusiva de alimento nos primeiros seis meses
de vida, evitar a introducdo de alimentos solidos antes dos quatro meses de idade, evitando
bebidas muito agucaradas, fast-foods, e muita exposicdo a tecnologia, devem ser adotadas
desde a infancia como forma de prevencdo (TV, celulares, tablets, jogos eletrénicos).
(SCARAFICCI et al, 2020).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de um macroprojeto intitulado “Efetividade de um protocolo de
intervencdes nutricionais para 0 manejo da obesidade infantil no &mbito da Atencdo Primaria

a Saude”.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada com selecéo criteriosa de
artigos cientificos. O estudo tem como alvo a localizacéo de trabalhos que abordem criangas
com idade entre 07 e 09 anos e avaliem a relacdo entre endocrinopatias e o estado nutricional
de criancas.

Para a elaboracdo da pergunta norteadora, o estudo utilizara a estratégia PECOT,
acrémio que observou:

P: populacéo analisada - criancas entre 07 e 09 anos de idade;

E: exposi¢do - endocrinopatias;

C: controle - criangas sem excesso endocrinopatias;

O: outcomes/desfecho - excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade); e

T: tipo de estudo prevalecendo os observacionais.

Esses elementos foram fundamentais para a defini¢do da seguinte pergunta norteadora:
“qual a relacdo entre endocrinopatias e o estado nutricional de escolares?”. A pesquisa seguiu
os métodos estabelecidos pelo Preferred Reporting Items in Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) para sua estruturacdo (YESPES-NUNEZ et al., 2021).

4.2 Estratégia de busca

A pesquisa analisou artigos publicados nos ultimos 10 anos (2012-2022), com o
intuito de buscar o maior numero de artigos referentes ao assunto nesse periodo. Os trabalhos
foram pesquisados nos portais PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). No PubMed foi
utilizada a chave de busca: ((endocrine system disease [MeSH Terms]) AND (nutritional
status [MeSH Terms])) AND (children [MeSH Terms]). E no BVS foi utilizada a seguinte
chave de busca: (doengas do sistema enddcrino) AND (obesidade) AND (crianga). Foi
utilizado o operador booleano “AND” para estabelecer a relagdo entre descritores na chave de
busca.

O processo de busca e selecdo dos estudos/materiais esta resumida no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 - Etapas do processo de selec¢do dos estudos. Picos, 2022.

Estudos identificados na busca inicial
(n=151):
PUBMED (n=116)
BVS (n=35)

Y

Examinados por titulo e resumo
(n=151)

Textos que ndo foi possivel ter acesso (n=14)
Artigos com titulo e resumo fora do tema da
pesquisa (108)

v Estudos que ndo se incluiam na faixa etdria
estudada na pesquisa (n=19)

)

Leitura completa dos textos/artigos
(n=10)

¥

Artigos excluidos apds leitura completa (n=08)

A

Estudos incluidos na pesquisa (n=02)

Fonte: elaborado pelo autor.

4.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nessa revisdo trabalhos disponiveis na integra, artigos originais,
estudos observacionais, idiomas inglés, portugués e espanhol, crianca: 7-9 anos.

Foram excluidos da selecdo os artigos que apresentaram texto incompleto, demais
idiomas, estudos duplicados, revisdes, idade inferior a 02 anos e 11 meses ou superior a 12

anos e 11 meses, ou ensaios que utilizavam algum tipo de medicacao.
4.4 Extracdo e gerenciamento dos dados
A busca, leitura dos titulos e resumos de cada referéncia foi realizada por dois

pesquisadores de forma independente. Apds triagem inicial, procedeu-se a leitura dos artigos

completos para avaliagdo. Com a leitura detalhada dos textos, foi possivel identificar a
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relevancia dos estudos, hipoteses ou objetivos, de acordo com os critérios estabelecidos para a
pesquisa.

Ligado as etapas de busca e leitura dos titulos, foram realizadas a apreciacao critica
dos estudos e a definicdo dos artigos considerados potencialmente elegiveis. Informacdes
importantes foram coletadas dos artigos utilizados para esta revisdo, incluindo nomes dos
autores, ano de publicagdo, local da pesquisa, tamanho da amostra, variavel observada, sexo e
idade da populagdo estudada, instrumentos e métodos de pesquisa, principais resultados e

relevancia do estudo.

4.5 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos nessa revisdo, utilizou-se
uma ferramenta de classificacdo com base nos critérios propostos pelo manual de avaliagdo da
qualidade de inclusdo sistematica conforme Cochrane Library. A avaliacdo do risco de viés
previu o0 julgamento de cada estudo frente aos critérios metodoldgicos previamente
estabelecidos, visando identificar a presenca de vieses de selecdo, afericdo e confundimento.
Classificaram-se os artigos como A: baixo risco de viés; B: alto risco de viés; e C: risco de

viés incerto.



14

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, foram analisados dois artigos, que atenderam aos
critérios de elegibilidade. O Quadro 1 foi elaborado para facilitar a identificacdo dos estudos

analisados, contendo as principais caracteristicas dos artigos.

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos incluidos nessa revisdo. Picos, 2022.

Autor/Data

Loc

al

Desenho

Amo

stra

Idad

e

Métodos
de

Pesquisa

Principais Resultados

Kleinendorst
et al
(2020)

Hol

and

Observac
ional
prospecti

VO

282

Oa
18

Quantitativ

0

Obesidade por causas genéticas 37
(13,1%); desordem cerebral 8
(2,8%), induzida por
medicamentos 9 (3,2%), endocrina
0 (0%).

Moreno et al
(2017)

Méx

ico

Transver

sal

74

8a
12

Quantitativ

0]

De acordo com o IMC, a
prevaléncia de obesidade foi de
25,35%, enquanto 32,39%
apresentaram sobrepeso. O TSH
médio estava dentro da
normalidade em todas as condi¢Ges
nutricionais, mas no grupo obeso
foi  significativamente ~ maior
quando comparado ao grupo
eutréfico. Prevaléncia de HSC
11,30%, sem diferenca entre 0s

SEeXo0s.

Legenda: HSC (Hipotireoidismo Subclinico), TSH (Hormoénio Tireoestimulante), IMC

(indice de Massa Corporal), LDL (lipoproteina de baixa densidade), HDL (lipoproteina de

alta densidade).

Fonte: dados da pesquisa (2022).

Dentre os estudos incluidos na pesquisa ndo foi possivel estabelecer uma prevaléncia

quanto ao tipo de estudo, nem quanto ao ano de publicacdo. Porém foi possivel notar que a




15

maioria das publica¢fes datam dos ultimos 5 anos. No que se refere a origem dos estudos foi
possivel observar que estavam distribuidos da seguinte forma: América do Norte 50%
(México) e Europa 50% (Holanda).

Os estudos avaliaram critérios como parametros bioquimicos (LDL, HDL, Glicemia),
hormonais (TSH, T3, T4), idade, raca e estado nutricional. Através da analise dos resultados
apresentados foi possivel observar a existéncia discreta da relacdo entre desordens enddcrinas
e estado nutricional, apesar de algumas literaturas afirmarem a impossibilidade de
estabelecimento de uma relacdo devido a escassez de producdes cientificas envolvendo o
publico infantil. A relacdo de prevaléncia de doencas do sistema enddcrino e o estado

nutricional esta detalhada na Tabela 1.

Tabela 1: Relacdo de prevaléncia de endocrinopatias e estado nutricional nos estudos

analisados. Picos, 2022.

Marcador . Relagéo com Qualidade
Autor/ano o Prevaléncia o .
bioquimico estado nutricional metodoldgica

Enzimas hepéticas,

_ vit. D, lipidios,
Kleinendorst et al _ o
horménio da tireoide 0% - A
(2020)
(TSH, T3, T4),
cortisol, leptina
Moreno et al Obesidade: 25,35%
TSH, T3e T4 11,30%
(2017) Sobrepeso: 32,39%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A disfuncdo tireoidiana tem sido associada a disturbios metabdlicos relacionados a
obesidade, como disturbios cardiovasculares, dislipidemia e diabetes. A demanda por
atendimento em endocrinologia pediatrica depende da prevaléncia e incidéncia das doencas
enddcrinas e dos encaminhamentos feitos pela Atengdo Primaria. A prevaléncia das doencas
enddcrinas varia de acordo com as diferentes areas geograficas do mundo, como consequéncia
do ambiente socioeconémico e da disponibilidade ou acessibilidade dos recursos de saude
(RAMOS et al, 2015).

Os hormonios da tireoide séo cruciais para o bom desenvolvimento de uma crianca

desde os primeiros estagios da vida fetal. Afetam o desenvolvimento do sistema nervoso
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central no periodo pré-natal e, até os 3 anos de idade, regulam o processo de crescimento da
crianca e a maioria dos processos metabélicos (PODGORSKA-BEDNARZ et al, 2021).

E de grande importancia a associacdo entre obesidade e disfunco tireoidiana, pois 0s
horménios tireoidianos afetam diretamente a regulacdo do metabolismo energético e 0 peso
corporal. Entretanto, os estudos que examinam o estado da tireoide em criancas e adolescentes
sdo muito limitados e mostram resultados inconclusivos. S&o poucos os estudos que
compararam as Vvariacbes da funcdo tireoidiana em criancas com diferentes estados
nutricionais. Além do estado nutricional, ha outros fatores que podem afetar o estado da
tireoide em criangas, como por exemplo, o grau de desenvolvimento puberal, que ndo séo
considerados nos estudos existentes (MORENO et al, 2017).

Os atendimentos de endocrinologia mais comuns entre o publico pediatrico sdo: baixa
estatura (27%), seguido de excesso de peso (17%), hiperglicemia (10%), alteracGes da tireoide
(10%) e alteracdes puberais (16%). Entre o publico compreendido na faixa de 5 a 9 anos de
idade, os motivos mais comuns sdo baixa estatura (19,8%), pubarca (17,6%), e excesso de
peso (15,4%) (RAMOS et al, 2015).

No estudo de Moreno et al (2017) 52,11% das criancas eram do sexo feminino e de
acordo com o Indice de Massa corporal (IMC), a prevaléncia de obesidade era de 24,35%,
sobrepeso 32,39%, peso normal 33,80% e desnutridos 8,45%. O TSH médio estava dentro da
normalidade em todas as condi¢fes nutricionais, entretanto no grupo obeso foi
significativamente maior quando comparado ao grupo eutréfico. Apesar de ndo haver um
consenso quanto a relacdo dos niveis de hormonios da tireoide e obesidade, a analise do
estado da tireoide e 0s indicadores antropométricos mostraram uma correlagdo positiva entre
os niveis de TSH e todos os indicadores de obesidade (peso, IMC, circunferéncia da cintura e
relacdo cintura-quadril) ou seus respectivos valores de escore z. A prevaléncia de
hipotireoidismo subclinico foi de 11,30%, ndo havendo diferenca significativa entre 0s sexos.
Além disso, criangas com obesidade abdominal dobraram a prevaléncia de hipotireoidismo
subclinico, em comparacdo com aquelas sem obesidade abdominal.

Moreno et al (2017) afirma que os niveis de hormdnios tireoidianos variam de acordo
com a idade na populagdo infantil. Niveis mais elevados de TSH foram encontrados em
criancas pré-puberes, sugerindo que a hipertirotropinemia transitoria pode estar presente na
fase pré-puberal, estado reversivel ao atingir o desenvolvimento puberal, ha evidéncias de que
0s niveis de TSH voltam ao normal em um periodo de 5 anos, quando atingem o
desenvolvimento puberal. E importante enfatizar que pacientes com TSH elevado devem

realizar testes periodicos de funcdo tireoidiana e avaliar a presenca de autoanticorpos
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tireoidianos. Outro ponto destacado pelos autores é que altos niveis de TSH em criangas
podem estar associados a elevado estoque de gordura corporal, pois 0s niveis de TSH foram
significativamente mais elevados nos individuos obesos do que entre aqueles com peso
normal.

Em contrapartida, tem-se a pesquisa de Kleinendorst et al (2020), nesse estudo ap6s o
procedimento para diagndstico, foi avaliado para cada paciente a possibilidade de relacionar a
ocorréncia da obesidade devido a causas enddcrinas, geneticas, cerebrais ou induzida por
medicamento. Apos a inclusdo das criancas no estudo foram feitas as seguintes avaliagdes: 1)
caracteristicas fenotipicas (altura, peso, perimetro cefélico), com classificagdo do IMC de
acordo com os parametros da International Obesity Task Force (IOTF), 2) avaliagédo
laboratorial bioquimica e hormonal e 3) teste genético. Para a causa enddcrina, foram
investigados a presenca de hipotiroidismo clinico ou Doenca/Sindrome de Cushing, nédo
foram encontrados entre os pacientes distirbios enddcrinos causando obesidade.

Na infancia o hipotireoidismo ser classificado como congénito ou adquirido. O
hipotireoidismo adquirido tem como principal etiologia a tireoidite autoimune e Doenca de
Hashimoto, sendo muito raro o desencadeamento devido a deficiéncia de iodo. Falta uma
caracterizagdo precisa dos pacientes pediatricos com hipotireoidismo adquirido,
especialmente no que diz respeito ao seu impacto em seu desenvolvimento. Ha ainda poucos
estudos que tém analisado a influéncia dessa condic¢do no crescimento, e 0s estudos existentes
possuem resultados contraditorios ou inconclusivo (BECKER et al, 2021).

A Sindrome de Cushing é um grupo de sinais e sintomas que sdo causados pela
exposicao crbnica a glicocorticoides, que sdo farmacos derivados do horménio cortisol. A
classificacdo da Sindrome de Cushing pode ser priméria ou secundaria, sendo a primaria uma
causa enddgena caracterizada pela hipersecrecdo de hormonio adenocortitrofico (ACTH) e
horménio liberador de corticotrofina (CRH) no eixo hipotalamo-hipofisario e a secundaria,
que ocorre mais frequentemente, por causas exdgenas devido ao uso crénico de medicamentos
com glicocorticoides (VELASCO et al, 2021).

Kleinendorst et al (2020) destaca a Sindrome de Cushing como de baixa ocorréncia no
publico infantil e que, quando ocorre a busca por acompanhamento esta frequentemente
associada a diminuigéo da velocidade do crescimento e ndo a obesidade. Sendo registrado no
hospital onde foi realizado o estudo, apenas 4 casos de Sindrome de Cushing, entre os anos de
2015 e 2018, onde nenhum dos pacientes desenvolveu obesidade grave. Entretanto, ressalta
gue a inexisténcia de causas enddcrinas subjacentes a obesidade em seu estudo pode ser

explicada por tratar-se de pacientes com obesidade grave (populacdo terciaria) que possuem
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suspeita de causa médica subjacente ou resisténcia a intervencdes no estilo de vida. O autor
ainda menciona um outro estudo em que foi possivel estabelecer a relacdo causal entre
distdrbios endocrinos e a obesidade, além de ressaltar a necessidade de estudos que explorem

a tematica.
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6 CONCLUSAO

A partir de analise dos artigos, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo entre as
endocrinopatias e o0 estado nutricional de criancas. Na literatura, essa tematica ainda é pouco
explorada e, nos escassos estudos existentes sua relacdo € controversa, ndo sendo possivel
estabelecer uma relagédo precisa entre esses dois parametros, no entanto algumas pesquisas
demonstram haver uma relacdo entre endocrinopatias e o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade. Portanto, é necessaria a investigacdo de causas enddcrinas do sobrepeso e
obesidade a fim de facilitar o manejo da doenca de forma especifica para esse publico.

Como limitagGes da pesquisa, destaca-se a escassez de publicacGes, principalmente
nacionais, relacionados a tematica, especialmente na faixa etéaria estudada, o que dificulta a

analise e estabelecimento dessa relagédo entre o publico infantil brasileiro.



20

REFERENCIAS

ALVES, N. I, et al. Estado nutricional de criangas em creches de Carapicuiba — SP
comparado ao de seus pais. Revista Eletrénica de Comunicacdo Informacédo & Inovacéo
em Saude, 2018.

ARAGAO, S. G. A. Obesidade infantil: revisdo de literatura. Rev Med UFC. 2017;57(3):47-
50.

ARNAUT, K. E., et al. Importancia das endocrinopatias como fatores etioldgicos envolvidos
na instalagdo pontual de quadros de obesidade familiar. Satide em Foco, 2013.

BECKER, M. et al. Hipotireoidismo Priméario Adquirido severo em criancas e sua influéncia
no crescimento: uma analise retrospectiva de 43 casos. Exp. Clin. Endocrinol Diabetes
2022; 130: 217-222.

. Ministério da Saude. Instrutivo para o cuidado da crianca e do adolescente
com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Primdria a Saude. Brasilia, 2021.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Promocdo da Saude. PROTEJA: Estratégia Nacional para Prevengdo e Atencéo a
Obesidade Infantil: orientagdes técnicas. Brasilia, 2021

CORGOZINHO, J. N. C.; ROBEIRO, G. C. REGISTROS DE ENFERMAGEM E O
ENFOQUE NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL. R. Enferm. Cent. O. Min.
2013 set/dez; 3(3):863-872.

DARBRE, P. D. Disruptores enddcrinos e obesidade. Curr Obes Rep 6, 18-27 (2017).

GODINHO DE SA, A. et al. SOBREPESO E OBESIDADE ENTRE CRIANCAS EM
IDADE ESCOLAR. Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(4):167-171

HULSTEJIN, L. T. V. et al. Prevaléncia de distarbios enddcrinos em pacientes obesos:
revisdo sistematica e metaanalise. Eur. J. Endocrinol, 182(1): 11 a 21 de janeiro de 2020.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Or¢camentos Familiares
2008-2009. Antropometria e estado nutricional de crianc¢as, adolescentes e adultos. Rio
de Janeiro, 2010.

KLEINENDORST, L. et al. Identificando as causas médicas subjacentes da obesidade
pediatrica: resultados de uma abordagem diagnostica sistematica em um centro de obesidade
pediatrica. PLoS ONE 15(5): e0232990.

LIMA, R. C. A, et al. Principais alteracdes fisiologicas decorrentes da obesidade: um estudo
teorico. SANARE, Sobral, 2018.

MORENO, M. R. A et al. Funcdo tireoidiana em populacéo pediatrica com diferentes estados
nutricionais. Bol. Med Hosp. Infant. Mex. 2018.



21

OLIVEIRA, M. M. et al. Fatores associados ao estado nutricional de crian¢as menores de
cinco anos da Paraiba, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 27(2):711-724, 2022.

PEDRAZA, D. F.; OLIVEIRA, M. M. Estado nutricional de criancas e servigos de saude
prestados por equipes de Saude da Familia. Ciéncia e saude coletiva, 2021.

PODGORSKA-BEDNARZ, J. et al. Disturbios nutricionais em um grupo de criangas e
adolescentes com sindromes ou doencas que envolvem neurodisfuncdo. Nutrientes, 2021, 13,
1786.

PORTO, N. B. et al. Panorama da obesidade em criangas brasileiras cadastradas no SISVAN:
analise de uma década. Scientia Médica, Porto Alegre, v. 31, p. 1-8, jan.-dez. 2021.

RAMOS, P. S. et al. Anélise da demanda de atendimento em endocrinologia pediatrica em
uma consulta hospitalar. Acta Pediatr Esp. 2015; 73(7): €165-e170.

RINALDI, A. E. M. et al. Contribui¢des das praticas alimentares e inatividade fisica para o
excesso de peso infantil. Rev. Paul Pediatr 2008;26(3):271-7.

SCARAFICCI, A. C. et al. Obesidade infantil: recomendacdes para orientacdo inicial. Cuid
Enferm. 2020 jul.-dez.; 14(2):257-263.

SOUSA, M. L. C. Capacidade preditiva dos indicadores antropométricos para a triagem
de dislipidemia em adolescentes. 2017. 60f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Piaui. Picos, 2017.

SOUZA, N. A., et al. Dislipidemia familiar e fatores associados a alteracdes no perfil lipidico
em criancas. Ciéncia e saude coletiva, 20109.

VELASCO, L. A. et al. Sindrome de Cushing: uma reviséo integrativa. Revista Cientifica da
FMC, Vol. 16, n° 1, 2021.

YESPES-NUNEZ, J. J. et al. A declaracdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar
revisdes sistematicas. Revista Espanola de Cardiologia (inglés ed.), v. 74, n. 9, pag. 790-
799, 2021.



TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO"

Identificagiio do Tipo de Documento
( ) Tese

() Dissertagiio
( x ) Monografia
( )Artgo

.
Euy, vk‘\w'umdn_ W enao. )’)rnuL y
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

L] o . g .
1?![11[39 1ing mu';'r-umnpu'hn--a 2 o 1-dnde mu'f"nruhwap di gmecknrrias. hilse=

):uP P mﬂ‘ffnx
()

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 25 de  outiilne de 20.22.

,h'm ndo rpeano, J-O-thn
Assinatura

Mmd o (Dneinan ﬂf)rrnn
Assinatura




