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Introducdo: A obesidade se tornou um problema de salde publica com impacto na morbi-
mortalidade e reducdo da qualidade de vida. Afeta inclusive criangas, com poucos dados sobre
tratamento efetivo na infancia. Objetivo: Apresentar resultados de 4 meses de tratamento clinico
multidisciplinar intensivo em populacdo pediatrica. Méodos. Amostra composta por 34 criangas
obesas entre 3-10 anos, recrutadas por demanda esponténea ou encaminhamento por profissional
de salde, excluidas criancas com problemas psiquiaricos, sindromes genéticas e uso de
medicamentos. Avaliados mensalmente, por 4 meses. porcentual de gordura corpora (%G) por
bioimpedancia, Peso em quilogramas e IMC em Kg/m2, com seus respectivos z-scores (Z-Peso e
Z-IMC). Intervencdo terapéutica: redlizada por equipe multidisciplinar quinzenalmente,
utilizando atividades grupais ludicas de conscientizacdo sobre alimentacdo saudavel,
estabelecendo planos alimentares e metas comportamentais, incluindo familiares. Andlise
estatisticaa ANOVA para medidas repetidas, verificado pressuposto de esfericidade pelo teste de
Mauchly - quando violado, aplicada correcdo de Greenhouse-Geisser. Post-hoc de Bonferroni
identificou diferengas significativas (P<0.05). Utilizado software R. Dados apresentados como
meédia e desvio padréo. Resultados. A idade média inicial das criancas foi 7,57. A média do peso
na primeira medicao(tl) foi 46,87+12,88 e 45,30+12,47 na quarta(t4), mostrando reducéo
significativa do t3/t4 em relagdo a t1l/t2. JA a média do Z-Peso foi t1=3,74+1,11 e t4=3,26+1,01,
com reducdo significativa no progredir das avaliacbes. A média Z-IMC foi t1=3,94+1,05 e
t4=3,29+0,92, mostrando reducdo significativa em t3/t4 e t4 em comparacdo a t3. A média do
%G foi t1=44,8+5 e t4=41,3+5,80, com reducéo significativa de t3/t4 em relagdo aos anteriores.
100% dos pacientes tiveram reducdo em pelos menos uma das varidvels analisadas. Conclusdes:
A obesidade, doenca multifatorial e complexa, geralmente tem baixo sucesso terapéutico com
tratamento clinico. Na experiéncia relatada, todos os parametros avaliados apresentaram reducao,
significativas para Z-Peso/IMC/Z-IMC, mostrando gue a intervencdo multidisciplinar intensiva
pode ser estratégia eficaz no combate a obesidade infantil.
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