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1 INTRODUCAO
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Centro Universitario IMEPAC Araguari; Estudante
Medicina

RESUMO

Introducdo: O sobrepeso e a obesidade sdo
condi¢des que vém aumentando consideravelmente
na populacdo pediatrica. Sabe-se que o sobrepeso e
a obesidade estdo associados ao desenvolvimento na
idade adulta de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), doenca cardiaca, osteoartrite, diabetes tipo 2
e alguns tipos de céncer. Além dos problemas
clinicos esperados, sabe-se que pessoas obesas, ¢
principalmente as  criangas, frequentemente
apresentam problemas de baixa autoestima,
afetando o desempenho escolar e os
relacionamentos Objetivo: analisar e sintetizar as
pesquisas mais recentes sobre as estratégias de
prevencao e do manejo da obesidade na populacio
pediatrica, com o intuito de identificar as
consequéncias do ndo tratamento e as abordagens
mais eficazes. Metodologia: As buscas foram
realizadas nas bases PUBMED e LILACS, utilizado
o processo de busca através de vocabulario
controlado através de descritores e operadores
booleanos “and” e “or”. Conclusdo: A abordagem da
obesidade infantil requer medidas abrangentes,
incluindo melhorias na qualidade de vida, promogao
de alimenta¢do saudavel, estimulo a atividade fisica,
apoio familiar, consideracdo de cirurgia bariatrica
em casos graves e, ocasionalmente, uso de medidas
medicamentosas. Ao adotar uma estratégia
integrada, ¢ possivel enfrentar efetivamente esse
desafio de saude, promovendo habitos saudaveis
desde a infancia para um futuro mais equilibrado.

Palavras-chave: Obesidade pediatrica, Prevencao,
Intervencao.

Conforme a descri¢do da Organizacdo Mundial da Satde, a obesidade refere-se a presenca de

um acumulo excessivo de gordura corporal em niveis que resultam em impactos adversos para a satde,
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sendo o indice de massa corporal (IMC) uma das medidas mais eficazes para delineamento do grau de
obesidade dos individuos.

O indice de massa corporal (IMC) ¢ um método de classificagdo que busca facilitar a
comparagao de pesos em diversas populacdes, independentemente da estatura. Sua férmula consiste
em dividir o peso corporal (em quilogramas) pela altura (em metros, ao quadrado).

O ganho de peso consiste no resultado de um equilibrio entre obtencdo de energia e gasto
energético. O ganho de peso tem lugar quando o consumo de energia ¢ maior do que o gasto energético.
A perda de peso ocorre com a restrigdo do consumo de energia, aumento do débito energético, ou
ambos. Entretanto, este modelo simples falha em incorporar aquilo que hoje sdo conhecidos como
sistemas homeostaticos complexos, que contrabalanceiam as perturbagdes energéticas voluntarias,
sejam estas uma superalimentagcdo forg¢ada, uma restricdo caldrica ou o aumento da atividade.
(RANKINEN, 2006)

Um modelo homeostatico de regulagdo do peso € teoricamente idéntico a outros sistemas
rigidamente regulados existentes no corpo, como os sistemas de manutengdo dos niveis de glicose e
da pressdo arterial. Cada sistema envolve a percepgao e a resposta as alteragdes ambientais, incluindo
as alteracdes de estilo de vida relacionadas a atividade e a alimentacdo. Exemplificando, os niveis de
glicose sao mantidos junto a uma faixa normal estreita, mesmo diante das amplas flutuacdes diarias da
entrada de calorias que ocorrem durante a ingesta das refei¢des, no jejum de um dia para o outro e na
pratica de exercicios, pela agdao de respostas complexas e integradas, que incluem insulina, glucagon,
catecolaminas, cortisol, hormdnio do crescimento e sistema nervoso central. (MORTON, 2006)

Assim como a glicose, o peso corporal € regulado em multiplos niveis, com o intuito de manter
uma faixa (ou conjunto) normal, por meio da interagdo entre os sistemas que controlam a ingesta de
refeicdo-a-refeicdo (saciedade) e aqueles que controlam a massa adiposa relativa (adiposidade).
(MORTON, 2006)

O sobrepeso e a obesidade sdo condigdes que vém aumentando consideravelmente. Sabe-se
que o sobrepeso e a obesidade estdo associados ao desenvolvimento na idade adulta de hipertensao
arterial sistémica (HAS), doenca cardiaca, osteoartrite, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer. Cerca
de 50% de criancas obesas aos 6 meses de idade e 80% das criancas obesas aos 5 anos, permanecerao
obesas. (TROIANO, 1995) (GORTMAKER, 1987)

O fato de as criangas obesas tenderem a permanecer com o mesmo quadro na vida adulta ¢ mais
um motivo para o médico de familia estar atento a essa mudanga epidemiologica e incluir a prevencao
do sobrepeso/obesidade na rotina do seu cuidado.

Além disso, a hipertensdo arterial € um processo patologico que pode ser iniciado na infancia.

Além dos problemas clinicos esperados, sabe-se que pessoas obesas, € principalmente as criangas,
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frequentemente apresentam problemas de baixa autoestima, afetando o desempenho escolar e os
relacionamentos. (KLEIGMANL, 2004)

Virios sdo os fatores que estdo relacionados ao estado de sobrepeso e de obesidade, estes vao
desde questdes genéticas que podem induzir um maior ou menor ganho/gasto energético, passando
pelos habitos de vida que favorecem o aumento de peso. Questdes individuais, como doencas
especificas e uso de medicamentos, podem favorecer o surgimento da doenga. Porém, apenas 5% da
obesidade infantil estd associada a doengas como Cushing, Turner, distrofia muscular, entre outras.
(MONTE, 2006)

Outros autores mencionam que a obesidade de causa organica na infincia corresponde a 1%
dos casos, sendo que 99% sdo de origem exoOgena, principalmente por aumento da relagdo

ingesta/gasto. (SUCUPIRA, 2010).

2 OBJETIVO

O objetivo desta revisdo de literatura ¢ analisar e sintetizar as pesquisas mais recentes sobre as
estratégias de prevencao e do manejo da obesidade na populacdo pediatrica, com o intuito de identificar
as consequéncias do ndo tratamento e as abordagens mais eficazes, além de fornecer uma base tedrica

solida para futuras intervengdes e desenvolvimento de medidas da prevencao a obesidade infantil.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 BASES DE DADOS
As buscas foram realizadas em duas bases de dados bibliograficas — PubMed e LILACS. Ao

finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas.

3.2 LIMITE DE TEMPO
Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2023 (incluindo aqueles disponiveis online

em 2023 que poderiam ser publicados em 2024)

3.3 IDIOMAS

Foram selecionados artigos escritos em inglés e portugués.

3.4 DESCRITORES

Foi utilizado o processo de busca através de vocabuldrio controlado através de descritores e
operadores booleanos “and” e “or”. Com essa estratégia, houve uma recuperacao de referéncias
especificas, garantindo a detec¢do da maioria dos trabalhos publicados dentro dos critérios pré-

estabelecidos.

Health and Medicine: Science, Care, and Discoveries
Estratégias de prevengdo e manejo da obesidade na populagdo pediatrica: Revisdo de literatura

7



Os descritores utilizados foram “Pediatric” e “Obesity”, foram combinados com o operador
“and” e os descritores “Management” e “Primary Prevention” foram combinados com o descritor “or”.
Como nao foi objetivo da presente revisdo avaliar os a obesidade em outras faixas etarias, o termo foi

especifico em “Pediatric” na busca.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os artigos originais indexados no periodo entre primeiro de janeiro de
2015 e 10 de novembro de 2023, com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou
ndo) ou observacional (estudos de caso-controle, estudos de coorte e estudos antes e depois). Artigos
que analisaram estudos observacionais com andlise transversal, estudos de fase I ou II e estudos

realizados em pacientes em gestacdo foram excluidos.

3.6 PROCESSO DE SELECAO E DE ANALISE DOS ARTIGOS

A Figura 1 mostra o processo de sele¢ao dos artigos em suas diferentes etapas e o respectivo
nimero de artigos recuperados em cada uma. As referéncias captadas foram incluidas em uma
biblioteca Uinica no programa Zotero. Dois estudantes de medicina foram responsaveis pela sele¢do e
leitura na integra dos artigos selecionados; ap0s a selecdo, foi criada uma biblioteca na qual constavam
todas as referéncias selecionadas e os respectivos artigos completos em formato pdf. Foram incluidos,

na presente revisao, 22 artigos originais (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma do processo de seleg¢do dos artigos pesquisados. O nimero de artigos em cada etapa esta indicado.

Referéncias Recuperadas: 285

e Excluidas apos leitura do titulo: 124

Excluidas ap6s leitura do resumo: 93

F—— Excluidas por duplicagéo: 7

Excluidas apés leitura na integra: 39

Total de Artigos Selecionados: 22

Fonte: Autoria Propria
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4 DISCUSSAO E RESULTADOS
4.1 EPIDEMIOLOGIA

A obesidade infantil afeta 13,2% das criangas entre 5 ¢ 9 anos acompanhadas no Sistema Unico
de Saude (SUS), do Ministério da Saude, e pode trazer consequéncias preocupantes ao longo da vida.
Nessa faixa-etdria, 28% das criangas apresentam excesso de peso, um sinal de alerta para o risco de
obesidade ainda na infancia ou no futuro. Entre os menores de 5 anos, o indice de sobrepeso ¢ de 14,8,
sendo 7% ja apresentam obesidade. Os dados sdo de 2019, baseados no Indice de Massa Corporal
(IMC) de criangas que sao atendidas na Atengao Primdria a Satde (SAPS). (BRASIL, 2021)

A obesidade em criangas e adolescentes ¢ multifatorial. Condigdes genéticas, individuais,
comportamentais e ambientais podem influenciar no estado nutricional. O relatdrio ptblico do Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional, com dados de pessoas acompanhadas na Atengao
Priméaria a Saude, aponta que, at¢ meados de setembro de 2022, mais de 340 mil criancgas de 5 a 10
anos de idade foram diagnosticadas com obesidade. Em 2021, a APS diagnosticou obesidade em 356
mil criangas dessa mesma idade. (BRASIL, 2022)

Atualmente, a regido Sul possui 11,52% de criangas obesas nessa faixa etaria, maior indice do
Pais. Em seguida aparecem as regides Sudeste, com 10,41%; Nordeste, com 9,67%; Centro-Oeste,
com 9,43%; e Norte, com 6,93% das criangas acompanhadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) na

regido. (BRASIL, 2022)

4.2 CLASSIFICACAO DA OBESIDADE INFANTIL

O Indice de Massa Corporal (IMC) é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar o
sobrepeso e a obesidade em criangas, empregando uma abordagem especifica que leva em
consideragdo a idade do individuo. Ao calcular o IMC para a idade, sdo utilizados graficos de
crescimento padrdo, que levam em conta as variagcdes normais no desenvolvimento das criangas. O
resultado ¢ comparado com percentis especificos para determinar a posi¢ao relativa da crianca em
relacdo a populagdo geral.

A interpretagdo do IMC infantil frequentemente envolve o uso de percentis ou escores-z, que
indicam o quao distante o IMC da crianga esta da média para a sua idade. Percentis mais altos podem
sugerir um possivel excesso de peso. Além disso, a conversdo do IMC para escores-z permite ajustar
para a variabilidade natural no crescimento infantil. Valores de escores-z positivos indicam um IMC
acima da média, enquanto valores negativos apontam para um IMC abaixo da média para a idade da
crian¢a. (ALMEIDA, 2018)

E crucial reconhecer que o IMC para idade também leva em conta as diferencas entre os sexos,
uma vez que meninos € meninas podem apresentar padrdoes de crescimento distintos. Os graficos de

crescimento especificos por sexo permitem avaliar o desenvolvimento da crianca de maneira mais
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precisa, considerando as particularidades biologicas de cada género. Assim, a utilizagdo do IMC para
idade, percentis/z-score e diferenciagdo por sexo oferece uma abordagem abrangente na avaliacao do
estado nutricional infantil, fornecendo informagdes valiosas para a prevencao e intervengao em casos

de sobrepeso e obesidade. (ALMEIDA, 2018)

4.3 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da obesidade se encontra intrinsecamente vinculada ao papel endocrino do
tecido adiposo, transcendendo sua natureza meramente como reservatorio de energia para manifestar-
se como um 6rgao secretério dindmico. Este 6rgao adiposo expressa receptores responsivos tanto aos
sistemas hormonais quanto ao sistema nervoso central (SNC).

De maneira concisa, diversos mecanismos associados a obesidade estdo estreitamente
relacionados a resisténcia insulinica e a sindrome metabolica, entrelagando-se em uma parcela
significativa de pacientes obesos. A acumulacdo de gordura nos 6rgdos intra-abdominais propicia a
resisténcia insulinica e dislipidemia, enquanto o acimulo de gordura visceral, avaliado por meio da
medida da circunferéncia abdominal, emerge como um marcador robusto de predisposi¢ao a sindrome
metabolica na vida adulta. Este fendmeno nao apenas incide nos distirbios metabolicos, mas também
desempenha um papel crucial no espessamento arterial, predispondo a aterosclerose. (GUYTON,
2021)

Adicionalmente, o aumento da gordura visceral correlaciona-se a outras condi¢des patoldgicas,
como apneia do sono, esteatose hepatica, sindrome dos ovarios policisticos e hiperandrogenismo.

(GUYTON, 2021)

4.4 HABITOS DE VIDA

Diversos elementos exercem impacto sobre os habitos alimentares das criangas, sendo
compreendidos tanto por fatores externos, que incluem a dinamica familiar e suas particularidades, as
atitudes manifestadas pelos pais e amigos, os valores enraizados na esfera social e cultural, a influéncia
da midia, a presenca de alimentos de consumo rapido, os conhecimentos nutricionais € os padroes
alimentares estabelecidos, quanto por fatores internos, que abrangem as necessidades e caracteristicas
psicologicas, a percepcdo da imagem corporal, os valores intrinsecos e experiéncias pessoais, a
autoestima, as preferéncias alimentares, a satide e o desenvolvimento psicoldgico em curso.

Existem aspectos bem estudados em relacdo aos hébitos alimentares mais relacionados com a
obesidade. Apregoa-se que o aleitamento materno seja um fator protetor importante para a obesidade.
No entanto, hdbitos como ndo tomar café¢ da manha, jantar consumindo grande quantidade calorica,

ingerir uma variedade limitada de alimentos e preparagdes e em grandes por¢des, consumir em eXcesso
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liquidos leves mas caldricos e ter uma inadequada pratica de alimentagdo precoce sao prejudiciais e
indutores de obesidade. (MELLO, 2004)

O exercicio ¢ considerado uma categoria de atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva.
A aptidao fisica, por sua vez, ¢ uma caracteristica do individuo que engloba poténcia aerobica, forga e
flexibilidade. O estudo desses componentes pode auxiliar na identificacdo de criangas e adolescentes
em risco de obesidade. A crianga e o adolescente tendem a ficar obesos quando sedentarios, e a propria
obesidade podera fazé-los ainda mais sedentarios (YANOVSKI, 2002).

A atividade fisica, mesmo que espontanea, ¢ importante na composi¢ao corporal, por aumentar
a massa 0ssea e prevenir a osteoporose ¢ a obesidade. Habitos sedentarios, como assistir televisao e
jogar video game, contribuem para uma diminui¢do do gasto calorico didrio. (MATSUDO, 2003). Em
estudo observaram uma diminui¢do importante da taxa de metabolismo de repouso enquanto as
criangas assistiam a um determinado programa de televisdo, sendo ainda menor nas obesas. Entdo,
além do gasto metabdlico de atividades didrias, o metabolismo de repouso também pode influenciar a
ocorréncia de obesidade. O aumento da atividade fisica, portanto, ¢ uma meta a ser seguida,
acompanhada da diminuig@o da ingestdo alimentar. Com a atividade fisica, o individuo tende a escolher

alimentos menos caldricos. (KLEGES. 1993)

4.5 ESTRATEGIAS E MANEJOS PARA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

Hoje, existe diversas maneiras de apresentacao de dados tanto numéricos quanto linguisticos.
Diante disso a utilizagdo de tabelas remete diversos beneficios como conservar e restringir a perda de
dados, maior especificidade e, além disso, fornece uma melhor andlise dos dados que ja que se
encontram agrupados por ordem permitindo realizar comparacdes e conclusoes.

O presente artigo apresenta a Tabela 1 para demonstrar as estratégias € manejos para prevencao
da obesidade infantil. Dessa forma, a Tabela 1, a seguir, faz em sintese o resultado e discussdes que os

autores de seus respectivos artigos realizaram durante sua pesquisa.

Tabela 1: Analise dos resultados dos artigos
O uso de medicamentos para perda de peso durante a
infancia e adolescéncia deve ser restrito a ensaios

Pediatric Obesity-Assessment, Treatment, and clinicos. Evidéncias crescentes demonstram a eficécia
Prevention: An Endocrine Society Clinical da cirurgia bariatrica nos adolescentes maduros mais
Practice Guideline gravemente afetados que ndo conseguiram modificar

o estilo de vida, mas o uso da cirurgia requer equipes
experientes com recursos para acompanhamento em
longo prazo.

Uma intervengdo com componentes multiplos, que
aborde diferentes alvos e contextos, pode ser

Pediatric obesity: prevention is better than care desejavel, mas sdo necessarios mais estudos para
confirmar a eficacia a longo prazo e para orientar as
intervencdes politicas.

Estdo surgindo evidéncias de abordagens dietéticas
intensivas, farmacoterapia e cirurgia metabolica e
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Obesity in children and adolescents: epidemiology,
causes, assessment, and management

bariatrica como terapias suplementares; no entanto, o
acesso a estas terapias é escasso na maioria das
jurisdicdes.

Addressing Childhood Obesity: Opportunities for
Prevention

As politicas publicas e as intervengdes ambientais
visam facilitar as criancas a escolha de uma
alimentacéo saudavel e de actividade fisica. As
intervencdes centradas nos habitos familiares e nas
estratégias parentais também tém tido sucesso na
prevencao ou no tratamento da obesidade infantil.

Overweight and obesity in children and
adolescents

Atualmente, as opcdes de farmacoterapia para o
tratamento da obesidade pediatrica sdo muito
limitadas. Portanto, é crucial estabelecer um programa
de gestdo abrangente que enfatize a nutricdo
adequada, o exercicio e a modificacdo
comportamental.

Prevention and Management of Childhood Obesity
and Its Psychological and Health Comorbidities

Os psicélogos clinicos da satde sdo ideais para
conduzir pesquisas sobre este problema complexo,
mas serdo necessarias equipes transdisciplinares para
mudar cada vez mais o controle.

Pediatric Obesity: Primary Care Perspective and
Prevention

Os pediatras e os prestadores de cuidados priméarios
sdo fundamentais no tratamento do excesso de peso e
da obesidade. Tem a vantagem de observar as
criangas durante um longo periodo de tempo, de ter
uma perspectiva centrada na familia e muitas vezes de
serem vistos como uma fonte fidvel de informacéo.

Progress in pediatric obesity: new and advanced
therapies

Estédo disponiveis novas terapias médicas e cirurgicas
promissoras e testes de rastreio para causas genéticas
raras de obesidade. Estas novas op¢es diagnosticas e
terapéuticas trazem um entusiasmo renovado ao
tratamento de criangas e adolescentes com obesidade
e aumentam o reconhecimento de que a obesidade é
uma doenca crénica que comeca na infancia e merece
intervencdo para prevenir consequéncias.

Dietary Interventions to Prevent Childhood
Obesity: A Literature Review

No geral, a maioria dos estudos de intervencéo
mostrou efeitos consistentes na alteracdo do indice de
massa corporal das criancas; eles relataram reducées
de peso, clinicamente relevantes para o desfecho de

reducdo da obesidade.

Childhood obesity: causes, consequences and
solutions

A identificacdo dos principais fatores causais
facilitara, desde a atencdo priméria, especializada e ao
nivel da populagéo, uma resposta mais adequada e
concreta & obesidade infantil e juvenil.

Obesity and Children

Os enfermeiros pediatricos sdo respeitados e
posicionados para apresentar educacao sobre
obesidade baseada em evidéncias, corrigir mitos
comuns sobre obesidade, abordar com sensibilidade
preconceitos e discriminacdo relacionados a
obesidade e modelar linguagem e agdes que priorizam
a pessoa.

Risk Factors and Implications of Childhood
Obesity

A reestruturacdo das intervengdes contra a obesidade

no sentido de medidas comunitérias/orientadas para o

ambiente para contrariar um ambiente obesogénico é

obrigatdria para o sucesso sustentavel e para travar a
epidemia da obesidade

Child and adolescent obesity

Uma abordagem respeitosa, livre de estigma e
baseada na familia, envolvendo maltiplos
componentes e aborda comportamentos alimentares,
de atividade fisica, sedentarios e de sono.
Especialmente nos adolescentes, as terapias
adjuvantes podem ser valiosas, como terapias
dietéticas mais intensivas, farmacoterapia e cirurgia
bariétrica.
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Childhood obesity: increased risk for
cardiometabolic disease and cancer in adulthood

A normalizagdo do peso corporal antes do inicio da
puberdade é crucial por varias razdes. Criancas e
adolescentes obesos permanecem frequentemente

obesos até a idade adulta, sendo necessario adequagao
da alimentacdo e implementacédo de exercicios fisicos.

Childhood obesity: an ecological perspective

Os aspectos ambientais devem ser levados em
consideracdo na prevencéo e tratamento da obesidade
infantil, tanto do ponto de vista individual como
populacional, com politicas de salide pablica
adequadas e abrangentes.

The adolescent with obesity: what perspectives for
treatment?

Os riscos da cirurgia bariatrica incluem a necessidade
de procedimentos cirtrgicos abdominais adicionais e
deficiéncias especificas de micronutrientes.
Esperangosamente, novos tratamentos
farmacoldgicos, além de intervencdes no estilo de
vida, oferecero mais chances de sucesso.

Childhood Obesity

Medicamentos e cirurgia bariatrica podem
desempenhar um papel em certos casos graves. As
mudangas comunitérias e politicas relativas a
alimentacéo e as actividades fisicas podem facilitar
estratégias praticas contra a crescente epidemia de
obesidade.

Childhood obesity: Aetiology, comorbidities, and
treatment

O manejo farmacoldgico e ndo farmacoldgico por
meio de mudangas no estilo de vida e aspectos
relevantes da cirurgia bariatrica na populacéo

pediatrica sdo medidas eficazes na abordagem a
crianca com obesidade.

Pediatric Obesity-A Looming Problem for the
Pediatric Population

Os médicos da atengdo priméria séo os agentes da
mudanga, como promotores de habitos saudaveis,
desafiados a envolver as familias e as comunidades na
salide e no movimento da boa alimentacéo e
adequacdo de bons habitos, e ndo na superabundancia
e na estagnacao.

Obesity in Childhood and Adolescence, Genetic
Factors

Um ndmero crescente de genes e mecanismos
genéticos em criangas continua a ser descoberto. Isto
lanca uma nova luz sobre os mecanismos moleculares
da obesidade e potencialmente fornece um alvo para

novas formas de tratamento.

The association between adverse childhood
experiences and childhood obesity: A systematic
review

Considerados coletivamente, os resultados sugerem a
necessidade de maior atencdo as experiéncias
adversas na infancia na prevencdo e tratamento da
obesidade infantil.

Obesity in Children

E importante rever os cuidados ideais tanto nos
cuidados primarios como nos ambientes
multidisciplinares de controle de peso. Isto permite
uma avaliagdo oportuna e encaminhamentos
apropriados, com o pediatra desempenhando um
papel fundamental na defesa dos pacientes de maior
risco.

Fonte: Autoria Propria

5 CONCLUSAO

A obesidade infantil ¢ uma preocupacdo crescente globalmente, com implicagdes significativas
para a saude publica. Nesta revisdo de literatura, abordamos os pontos associados a mudanga na
qualidade de vida em criangas que enfrentam esse desafio de satde. Abordar a obesidade infantil vai

além da estética, envolvendo a promog¢do de hdbitos alimentares saudaveis e a incorporagdo de
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atividades fisicas regulares. A ado¢ao de uma abordagem holistica para melhorar a qualidade de vida
das criangas obesas ¢ crucial.

A melhoria na alimentagdo ¢ um aspecto fundamental na gestdo da obesidade infantil.
Intervengdes que promovem a educacdao nutricional, incentivam escolhas alimentares saudaveis e
restringem o acesso a alimentos ultraprocessados t€ém demonstrado eficicia na prevengao e tratamento
da obesidade. Além disso, estratégias que envolvem a conscientizacdo sobre por¢des adequadas ¢ a
importancia de uma dieta balanceada contribuem para uma mudanga positiva nos padrdes alimentares
das criangas.

O incentivo ao inicio precoce de atividades fisicas ¢ outra peca-chave na abordagem da
obesidade infantil. Programas que promovem a atividade fisica regular ndo apenas auxiliam na perda
de peso, mas também tém impactos positivos na saude cardiovascular, no desenvolvimento muscular
e na saude mental das criangas. E imperativo envolver as criangas em atividades fisicas que sejam
apropriadas para a idade, divertidas e que incentivem a formagdo de hébitos ativos a longo prazo.

O apoio dos familiares desempenha um papel crucial no enfrentamento da obesidade infantil.
Estratégias eficazes muitas vezes envolvem mudangas familiares, como a criagdo de ambientes
domésticos saudaveis, o estabelecimento de rotinas alimentares e a participagdo ativa em atividades
fisicas junto com as criangas. A promog¢ao de uma cultura familiar centrada na saide contribui para o
sucesso a longo prazo na gestao da obesidade infantil.

Para casos mais graves de obesidade infantil, a cirurgia bariatrica surge como uma op¢ao
efetiva. Essa abordagem ¢ considerada quando outras medidas ndo conseguem alcangar resultados
sustentaveis. No entanto, ¢ essencial que a decisdo por intervengdes cirrgicas seja baseada em uma
avaliacdo abrangente, levando em consideracdo fatores como a saude geral da crianca, seu
desenvolvimento e o apoio continuo da familia.

Medidas medicamentosas também podem ser consideradas em certos cenarios, sob orientacdo
médica rigorosa. No entanto, € crucial destacar que o uso de medicamentos deve ser parte integrante
de uma abordagem multifacetada, que inclui mudangas no estilo de vida e apoio psicossocial.

Em conclusao, a abordagem da obesidade infantil exige uma resposta abrangente, incorporando
mudangas na qualidade de vida, melhoria da alimentagdo, inicio de exercicios fisicos, apoio dos
familiares, intervengdes cirurgicas para casos graves e, em determinados contextos, medidas
medicamentosas. Ao adotar uma abordagem integrada, podemos trabalhar para reverter a tendéncia da

obesidade infantil e proporcionar um futuro mais saudéavel para as geragdes vindouras.
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