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Aspectos gerais sobre a obesidade infantil: uma revisao narrativa
General aspects of childhood obesity: a narrative review
Aspectos generales de la obesidad infantil: una revision narrativa
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RESUMO

Objetivo: Revisar e fornecer uma ampla abordagem sobre a obesidade infantil. Reviséo bibliografica: A
obesidade na infancia é considerada um problema grave de salde publica mundial atualmente. O ganho de
peso na faixa etéria pediatrica esta relacionado principalmente & auséncia de aleitamento materno adequado,
hébitos alimentares incorretos, com alimentacdo rica em acucares e gorduras e reducdo da prética de
atividades fisicas. A presenca da obesidade predispde a crianca ao desenvolvimento de diversas doencas na
vida adulta, como diabetes, dislipidemia e elevacdo da pressao arterial sistémica. O diagndstico é simples e
deve ser realizado preferencialmente por um pediatra. A partir do momento em que for constato um aumento
patoldgico do ganho de peso é necesséario que o médico oriente 0s pais quanto aos riscos e a importancia de
uma alimentacé@o balanceada e prética regular de exercicios fisicos. Considerac¢des finais: A obesidade
deve ser tratada com objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil e também na vida adulta. Portanto, a
orientacao profissional e promog¢do de politicas para a prevencdo e tratamento dessa doenga sdo de
fundamentais importancias no combate a obesidade infantil.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Sobrepeso, Criancas.

ABSTRACT

Objective: To review and provide a comprehensive approach to childhood obesity. Bibliography review:
Childhood obesity is currently considered a serious public health problem worldwide. Weight gain in the
pediatric age group is mainly related to the absence of adequate breastfeeding, incorrect eating habits, a diet
rich in sugars and fats, and reduced physical activity. The presence of obesity predisposes children to the
development of several diseases in adulthood, such as diabetes, dyslipidemia and elevated systemic blood
pressure. Diagnosis is simple and should preferably be performed by a pediatrician. From the moment a
pathological increase in weight gain is found, it is necessary for the physician to guide parents about the risks
and the importance of a balanced diet and regular physical exercise. Final considerations: Obesity must be
treated with the objective of reducing child and adult morbidity and mortality. Therefore, professional guidance
and promotion of policies for the prevention and treatment of this disease are of fundamental importance in
combating childhood obesity.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar y brindar un abordaje integral de la obesidad infantil. Revision bibliografica: La obesidad
infantil se considera actualmente un grave problema de salud publica en todo el mundo. El aumento de peso
en el grupo de edad pediatrica se relaciona principalmente con la ausencia de una adecuada lactancia
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materna, habitos alimentarios incorrectos, una dieta rica en azlcares y grasas Y la reduccién de la actividad
fisica. La presencia de obesidad predispone a los nifios al desarrollo de varias enfermedades en la edad
adulta, como diabetes, dislipidemia y presion arterial sistémica elevada. El diagnéstico es sencillo y
preferiblemente debe ser realizado por un pediatra. Desde el momento en que se detecta un aumento
patolégico de la ganancia de peso, es necesario que el médico oriente a los padres sobre los riesgos y la
importancia de una dieta equilibrada y ejercicio fisico regular. Consideraciones finales: La obesidad debe
tratarse con el objetivo de reducir la morbilidad y la mortalidad de nifios y adultos. Por tanto, la orientacion
profesional y la promocion de politicas de prevencion y tratamiento de esta enfermedad son de fundamental
importancia en la lucha contra la obesidad infantil.

Palabras clave: Obesidade infantil, Sobrepeso, Criangas.

INTRODUCAO

A obesidade infantil € uma doenca caracterizada por um aumento de gordura corporal. Ela é tratada
atualmente como um dos maiores problemas de saude publica em ambito mundial com grande impacto na
salde das populacdes, uma vez que pode evoluir com doengas crdnicas degenerativas do tipo néo
transmissiveis, como por exemplo Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
doencas cardiovasculares (PURNELL JQ, et al., 2018).

No Brasil, ela esta presente em diferentes faixas econémicas, sendo mais comum no meio da classe social
mais alta. Esta patologia é influenciada pela classe socioecondmica por meio da renda, educagéo e da
ocupacéo e resulta em padrdes comportamentais especificos que podem afetar a taxa metabdlica, a ingestéao
calérica e gasto energético. A medida que alimentos saudaveis como carnes magras, peixes, frutas e
vegetais, estdo menos disponiveis para individuos com menor poder aquisitivo, maior o0 nimero de pessoas
obesas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Segundo os dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), nos ultimos 10 anos a prevaléncia de
obesidade infantil tem crescido em cerca de 10 a 40% na maioria dos paises europeus. Segundo dados
epidemiolégicos, nas Ultimas décadas houve um aumento significativo da prevaléncia do excesso de peso e
da obesidade em criangas e adolescentes em todo o mundo. As pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e do centroPesquisa de Orcamentos Familiares (POF) confirmam esse amento e
descrevem a trajetéria do aumento do peso das criancas brasileiras ao longo dos anos (CESARE MD, et al.,
2019).

A obesidade pode entédo ser definida e classificada como excesso de gordura em todas as regides do
corpo, que pode ser causada por maus habitos alimentares, doengas enddcrino-metabdlicas ou alteragcbes
genéticas. O sobrepeso pode surgir em qualquer periodo da vida do individuo, mas aparece principalmente
no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos de idade e na adolescéncia, no entanto a intervencdo deve ser feita
em qualquer periodo da vida, afim de evitar as complicacbes decorrentes do excesso de peso (PURNELL JQ,
et al., 2018).

Como esta doencga esta cada mais prevalente em ambito mundial, o objetivo desta reviséo foi identificar,
através de uma revisdo da literatura, 0s aspectos gerais associados a obesidade na infancia, destacando
suas causas, fatores de risco, diagndstico e tratamento abordando formas de manejo e prevencéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Etiologia e fisiopatologia da obesidade infantil

A obesidade é de etiologia multifatorial com interagcao entre fatores metabolicos, genéticos, nutricionais,
ambientais e psicossociais. Além disso, as mudancas no estilo de vida parecem estar envolvidas na sua
génese, resultando em um balango energético positivo. As mudancas nos habitos alimentares e de consumo
ao decorrer do tempo, refletem as modificages sociais, econdmicas e demogréaficas em uma determinada
populacdo. A urbanizacéo e o avanco das tecnologias instituiram diversos novos padrdes de comportamento
nas sociedades, o que vem desempenhando papel importante (PURNELL JQ, et al., 2018).
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As caracteristicas do individuo com excesso de peso sdo resultadas da interacdo entre inUmeros genes,
determinando uma heranga genética de carater poligénico na obesidade. Um estudo realizado entre gémeos
ou criancas adotadas e seus pais mostram clara influéncia genética no indice de massa corporal, na
suscetibilidade ao ganho de peso, no gasto energético, na distribuicdo anatémica da gordura (WANG Y, et
al., 2017).

O crescente aumento no ndmero de pessoas obesas no mundo pode indicar uma importante participacao
do ambiente no programa genético. Mudancas ocorridas nos habitos alimentares e no estilo de vida, somadas
ao aumento do sedentarismo e consumo elevado de alimentos com alta densidade energética, explicam esse
fato. Atualmente ja existem mais de 400 genes isolados capazes de codificar componentes que participam da
regulacéo do peso corporal. Dentre esses componentes, existem os que agem preferencialmente na ingestéao
alimentar, no gasto energético e os que modulam essas acfes ou atuam nos dois mecanismos (STANFORD
FC, et al., 2017).

Fatores de risco associados a obesidade infantil

A obesidade resulta de um desequilibrio entre gasto energético reduzido e ganho energético elevado, além
de diversos fatores de interacdo. Na dieta, 0 ganho energético esta relacionado as escolhas alimentares
incorretas e ao ambiente familiar obesogénico. O gasto energético, por sua vez, estd associado a préatica de
atividade fisica ou ao sedentarismo, ao tempo de tela e ao sono. Dentre os diversos fatores de interacao tem-
se o tipo epigenéticos, genéticos, a adiposidade materna, associados a etnia, a um aumento nos indices de
adiposidade de forma precoce, as sindromes genéticas, a um baixo peso no nascimento, desenvolvimento
de doenca enddcrina, uso de medicacdes e baixo nivel socioecondmico (POTIM JM, et al., 2017).

A obesidade pode estar associada a algumas sindromes genéticas, levando, na maioria das vezes, a
crianga a um quadro de desvios de fenotipos, apresentando baixa estatura, atraso cognitivo, puberdade tarde
e atraso no desenvolvimento 0sseo. As doengas enddcrinas podem levar a obesidade muito mais por perda
da estatura que realmente o ganho real de peso. No &mbito dessas doencas € importante lembrar do
hipotireoidismo, deficiéncia de horménio do crescimento (GH), sindrome de Cushing e da Sindrome dos
Ovérios Policisticos (SOP). Lesdes hipotalamicas como os préprios tumores e/ou tratamentos podem
acarretar em um quadro de obesidade de dificil tratamento, normalmente associada a uma reducdo na
velocidade de crescimento e em um atraso do desenvolvimento 6ésseo (PURNELL JQ, et al., 2018).

Diagnéstico da obesidade infantil

O diagnéstico de um paciente para risco de obesidade é relativamente simples. Os indices P/I, E/l, IMC/I
séo obtidos de acordo com a idade e o sexo do individuo e a partir de dados antropométricos conferidos com
rigor metodoldgico, como Peso (P), Estatura (E), circunferéncias corporais e “dobras. O IMC/I € um parametro
facil de ser avaliado e é um forte preditor de risco metabdlico em criangas. A circunferéncia abdominal também
€ um importante fator de risco para doenca cardiovascular, dislipidemia e hipertenséo arterial, além de ser
indicativa de adiposidade abdominal ou central. O monitoramento desses indices pode ser uma estratégia
potencial para identificar criancas e adolescentes com maior risco cardio-metabdlico (RUIZ LD, et al., 2019).

O pediatra deve realizar um exame fisico detalhado e uma boa anamnese para que se obtenha um
diagnostico precoce. Deve-se buscar identificar fatores que possivelmente estejam associados ao ganho de
peso. Durante a anamnese € importante enfatizar a idade de inicio do ganho de peso, a presenca de hipotonia
nos primeiros meses de vida, as condi¢des de nascimento, comorbidades prévias, uso de medicacdes (como
medicacgBes psicotropicas e os glicocorticoides), alimentacdo, desenvolvimento puberal, pratica de exercicio
fisico e histéria familiar. No exame fisico devera ser avaliada a presséo arterial, o estadio puberal segundo
Tanner, pesquisar os desvios fenotipicos e avaliar a presenca de acantose nigricans. Na antropometria por
sua vez, sao coletados dados como estatura (m), peso (kg), calculo do indice de massa corporea (IMC, em
kg/mz), avaliacdo da distribuicéo da gordura (circunferéncia abdominal, em cm) e velocidade de crescimento
(em cm/ano) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencédo de Doencgas (CDC), sao considerados obesos adultos
com IMC superior a 30 kg/mz2. J4 adultos com IMC entre 25 e 30 kg/m?2 s&o classificados como sobrepeso. Na
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faixa etaria pediatrica, isto e, entre 2 e 20 anos, sao usadas para essas definicbes as curvas de percentil de
IMC para idade e sexo. S&o considerados sobrepeso aqueles que se enquadram em percentil superior a 85
e sdo considerados obesos os com percentil superior a 95. Dentre os sinais antropométricos de alerta a
ocorréncia de obesidade estdo o aumento do IMC em cerca de 3 a 4 unidades por ano ou mudanga de canais
percentuais/escore Z. Pode ser identificado risco de sobrepeso e obesidade mesmo quando o IMC ainda
estiver compativel com a normalidade (CATALANO PM e SHANKAR, 2017).

Manejo da obesidade infantil

A obesidade pode ser dividida em dois tipos: a de origem exdgena e a de origem enddgena, sendo esta a
mais frequente. No caso da enddgena, a doenca de base deve ser identificada e tratada. A obesidade exdgena
tem origem no desequilibrio entre gasto calérico e ingestdo, devendo ser manejada com orientacéo alimentar,
especialmente otimizacdo da pratica de atividade fisica e mudancas de habitos (PURNELL JQ, et al., 2018).

O tratamento deve ser introduzido de modo gradual e individual em conjunto com o paciente em questao
e seus familiares. A instituicdo de planos alimentares muito restritivos ndo deve ser feita, com objetivo de
aumentar a adesao do individuo ao plano terapéutico e evitar a perda de massa muscular e o retardo no
crescimento. O tratamento nutricional deve abranger uma dieta balanceada, com distribuicdo adequada de
micro e macronutrientes e englobar uma orientacdo alimentar que permita a escolha de alimentos de ingestéo
habitual (RUIZ LD, et al., 2019).

E fundamental avaliar o tipo de alimento que é consumido na rotina desses pacientes, como e por quem
eles sdo preparados e suas disponibilidades, compreender quais sdo os alimentos de preferéncia e as
recusas, as atividades diarias da crianca, o ambiente em que séo realizadas as refei¢bes, questionar se €
realizada a ingestéo de liquidos durante as refeicfes e em seus intervalos e questionar sobre tabus e crengas
alimentares da familia. Para a reducdo de peso diminuir tanto o consumo de alimentos e quanto a ingestao
de dietas hipercaldricas ja € suficiente. E muito importante que os familiares entendam que as criangas e 0s
adolescentes seguem padr@es paternos e, caso esses ndo sejam modificados ou manejados em conjunto, ja
€ previsto um tratamento insatisfatério (PETER U, et al., 2018).

Em relacdo a dieta, é fundamental que ela determine a manutencdo do peso ou sua perda controlada,
guantidades adequadas para idade e sexo, crescimento e desenvolvimento normais, manutencdo da massa
muscular, hiporexia, se ha tracos de disturbios psicologicos envolvidos e manutencgéo dos habitos alimentares.
As criangas menores devem perder menos peso para que o desenvolvimento ndo seja comprometido, para
isso o ideal é que tenham pequeno ganho de peso ou que mantenham uma linearidade no mesmo
(CATALANO PM e SHANKAR, 2017).

A supervisdo da saude é recomendada pelas diretrizes médicas identificando pacientes em risco através
de peso ao nascer, histéria familiar, fatores socioeconémicos, comportamentais, culturais e étnicos. O IMC
deve ser calculado e registrado uma vez ao ano em todas as criancas e adolescentes e as suas alteracdes
devem ser utilizadas para identificar taxa excessiva de ganho de peso relativo ao crescimento linear. Além
disso, o aleitamento materno deve ser encorajado; os pais e educadores devem ser orientados a promover
padrbes alimentares saudaveis, oferecendo lanches nutritivos; a autonomia das criangas no controle da sua
ingestdo alimentar deve ser encorajada, estabelecendo limites nas escolhas e deve ser oferecida
rotineiramente a possibilidade de pratica de atividade fisica. E de extrema importancia a discussdo de habitos
saudaveis por parte dos familiares, professores e profissionais da saude com objetivo de auxiliar no controle
da obesidade (RUIZ LD, et al., 2019).

Complicacdes da obesidade infantil

Dentre as diversas comorbidades associadas a obesidade existem fortes evidéncias de uma relagao entre
ela e um processo de inflamacdo, gerando um impacto negativo na resposta imunolégica, processo
aterosclerético e doenca cardiovascular. Na infancia e na adolescéncia, 0 excesso de peso esta associado
diretamente com o perfil lipidico alterado e as concentracdes elevadas de insulina plasmética, além de
hipertenséo arterial, esse conjunto de eventos pode levar ao surgimento prematuro de doenca cardiovascular
na vida adulta (FRUH SM, 2017).
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A obesidade infantil leva a inflamacao vascular, predispondo a aterosclerose em uma idade precoce. Na
infancia séo considerados alterados valores de pressao arterial sistélica e/ou diastolica acima do percentil 95
para sexo, idade e percentil de estatura e, identificam o estado de pré-hipertenséo, valores entre o percentil
90 e 95. Outra comorbidade € o maior risco de lesGes em membros inferiores, além disso, os pacientes obesos
com fraturas do fémur e da tibia tém lesGes mais graves, e predisposicdo a maior morbidade e mortalidade
(SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019).

O excesso de gordura em tronco e abdome, a quantidade de gordura total e aumento de gordura visceral
sao fatores importantes para o desenvolvimento de doencas crénicas. O risco de desenvolvimento de DM2 é
triplicado com o sobrepeso. Assim como a obesidade, o habito de fumar, o nivel de colesterol aumentado e a
presenca HAS, DM2 ou sedentarismo sao fatores de risco independentes para doenca coronariana
(STANFORD FC, et al., 2017).

A obesidade é fator de risco para dislipidemia, promovendo aumento de triglicerideos e colesterol total,
LDL e VLDL e reducéo da fracdo HDL. Com a perda de peso, melhora da alimentacao e préatica de exercicios
fisicos, o perfil lipidico global apresenta melhora, reduzindo dessa forma a chance de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. A aterosclerose se inicia nos primeiros anos de vida, com o depésito de colesterol
nas artérias, formando as estrias de gordura, as quais podem progredir para lesGes ateroscleréticas
avancadas em poucos anos (WANG Y, et al., 2017).

De modo geral, ndo é indicada a quantificagdo do perfil lipidico em criancas e adolescentes, mas em
grupos de risco ela devera ser realizada entre os 2 e 19 anos de idade. Uma vez confirmada a dislipidemia, a
dieta devera ser iniciada ap0s os 2 anos e sempre priorizando as necessidades vitaminicas e energéticas da
crianca. Em situag8es que sejam necessarios aumentar o percentual de gordura, isso devera ser feito através
da ingesto de alimentos ricos em gorduras monoinsaturadas (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO,
2019).

Prevencdo da obesidade infantil

No pré-natal é recomendado que a gestante comece a realizar consultas pediatricas a partir de 32
semanas de gestagdo, o que da inicio a formas de prevencédo a obesidade infantil. Durante esse periodo é
imprescindivel que a mae tenha uma boa orientacao nutricional e um controle de perto sobre sua alimentagéo
e seu ganho ponderal, o que torna fundamental o dialogo interdisciplinar para essa paciente. O aleitamento
materno deve ser incentivado a ser mantido de forma exclusiva até o sexto més de vida e complementado
até ao menos o segundo ano de vida. A amamentagéo é uma decisao que pode ser tomada estrategicamente
antes da mulher engravidar, mas é durante o periodo gestacional que ela se torna mais adepta aos cuidados
com a saude, visando a protecdo do bebé de complicagbes durante sua formacao (TRANDAFIR LM e
TEMNEANU OR, 2016).

A gestante deve ser instruida pelos profissionais da salude sobre as diversas vantagens do aleitamento
materno e seus beneficios para a salde do bebé, da gestante e os que se estendem a toda uma sociedade,
reduzindo consideravelmente a mortalidade infantil, levando a uma menor morbidade diminuindo as doencas
cronicas e as doencas infecciosas causadas por inimeros fatores protetores do leite humano. Pode reduzir a
obesidade e suas comorbidades associadas, assim como melhor desempenho cognitivo (FLODMARK CE,
2018).

Idealmente, a amamentacéo devera ser iniciada na primeira hora de vida, sempre que possivel ainda na
sala de parto. Sendo assim, o recém-nascido entra em contato precoce com as células maternas, sendo, em
sua maioria, cerca de 80% delas, fatores imunomoduladores e macréfagos originados do sangue materno
periférico, o que acaba facilitando o desenvolvimento do sistema imune da crianca. No alojamento conjunto,
€ importante que a primeira mamada seja acompanhada por um profissional de salde adequadamente
treinado. No 7° dia de vida € importante que a crian¢a receba seu primeiro atendimento a nivel ambulatorial,
de forma precoce e por um pediatra, onde devem ser feitas orienta¢cdes a mée, a continuidade ao incentivo e
0 agendamento das consultas de retorno para que a crianca seja acompanhada de perto (CATALANO PM e
SHANKAR, 2017).
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As criancas de uma forma geral possuem maior risco para o desenvolvimento de obesidade nos primeiros
qguatro meses de vida. No sexto més de vida recomenda-se o inicio da introducao alimentar complementar,
fase em que é extremamente importante evitar suco de frutas, evitar adicdo de acglcar e derivados nos
alimentos, dar preferéncia para as frutas in natura, evitar alimentos industrializados, avaliar a alimentac¢éo da
familia e incentivar o consumo de alimentos com baixo teor de gorduras, aglcar e sal. Leite de vaca ou de
outros mamiferos ndo sédo recomendados durante os primeiros anos de vida quando ndo passaram por
modificacdes, assim como os extratos vegetais (POTIM JM, et al., 2017).

O pediatra é peca fundamental para o atendimento ambulatorial das criancas e dos adolescentes de forma
longitudinal de rotina, o que permite a intervencdo diante de um quadro de obesidade em qualquer fase da
sua vida. Em casos de obesidade infantii sdo necessarias 0 questionamento, a monitorizacdo e o
aconselhamento quanto a alguns aspectos sociais: medida de estatura, avaliacdo de peso corporal, medida
de circunferéncia abdominal, avaliagdo do habito alimentar, observagdo quanto ao estilo de vida do paciente
e seus familiares, avaliagdo da pressdo arterial, estimulo a prética regular de exercicios fisicos,
estabelecimento de rotinas para a crianga ou o adolescente, estabelecer tempo méaximo de exposicéo a tela,
estabelecer horério de sono, avaliar e prescrever dieta habitual com qualidade e quantidade regradas,
guestionar e observar o ambiente das refeicbes e avaliar as atividades sociais e as situagbes de prazer
(FLODMARK CE, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil se configura atualmente como um grave problema de saulde publica em todo mundo.
Existem diversos fatores que podem levar ao sobrepeso na crianga, dentre eles estdo os fatores genéticos,
mé alimentacéo e sedentarismo. Desta forma, sdo importantes o manejo e a prevencao da obesidade infantil,
visto que pode ser facilmente controlada na grande maioria dos casos com mudanga de habitos alimentares
e aumento da pratica de exercicios fisicos. Sabe-se que a obesidade esta relacionada a diversas
complicagbes e aumento da morbimortalidade infantil e também na faixa etaria adulta, portanto, é de extrema
importancia a realizacdo de um diagnéstico preciso e tratamento correto, bem como a instituicdo de politicas
publicas para a prevencgédo da obesidade infantil.
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