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1 INTRODUCAO

RESUMO

Obesidade ¢ uma doenga cronica nao transmissivel,
de causa multifatorial, considerada como um grande
problema de saude publica mundial. O excesso de
peso se tornou o fator de maior preocupagdo no
desenvolvimento infantil, em decorréncia da
mudanga nos habitos alimentares, tendo em vista
que esta ¢ uma das principais causas precipitantes
para o surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis na vida adulta. A qualidade de vida
da crianca obesa também sofre prejuizos, como na
esfera social, pelo preconceito, e também dificulta
o aprendizado escolar. A predisposi¢do genética ¢,
sem davidas, um fator de risco consideravel para a
instalacdo da obesidade, isso pela facilidade de
acesso a produtos industrializados, longas horas de
exposicao a telas, e ao sedentarismo. O diagnostico
¢ realizado com base na coleta de dados
antropométricos, aos quais serdo classificados em
Percentil. O tratamento ¢ baseado em mudanca de
estilo de vida e medicagoes.

Palavras-chave: Obesidade, Obesidade infantil,
Doengas Cronicas, Sedentarismo.

1.1 OBESIDADE INFANTIL: UMA EPIDEMIA PARA A SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

1.1.1 Obesidade

Obesidade ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, considerada como um grande problema de

satude publica mundial. E definida, pela Organizagdo Mundial da Saude, como o acimulo demasiado
de tecido adiposo, e que influencia negativamente na vida do individuo, podendo acarretar no
desenvolvimento de iniimeras doencas e morte precoce. E uma patologia multifatorial que inclui
aspectos psicossociais, metabodlicos, nutricionais e genéticos (GARRIDO; MOTTA, 2021).

Existem métodos quantitativos capazes de classificar o peso do individuo, dentre eles, estd o calculo
de Indice da Massa Corporal, que é uma medida utilizada para identificar se o peso esta dentro do
ideal. Sabe-se que valores entre 25 e 25,9 kg/m? indicam sobrepeso, acima disso, ja ¢ considerado

obesidade e, maior do que 40 km/m?, significa obesidade mérbida (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Ademais, ha outros métodos que se baseiam na medi¢do da gordura central e localizada, chamado de
circunferéncia da cintura, e também da relacdo cintura-quadril (SAADATI; SABOUR;
MANSOURNIA; MEHRABI; SAEED; NAZARI, 2021).

1.2 OBESIDADE INFANTIL

Diante do intenso processo de mudangas nos héabitos alimentares, a sociedade enfrenta um
quadro expressivo no aumento da obesidade, que impactou adultos e também criancas (ALMEIDA;
GAMA; COSTA; VIELLAS; MARTINELLI; LEAL, 2019). Perante a este cenario, o excesso de peso
se tornou o fator de maior preocupagao no desenvolvimento infantil, visto que este ¢ uma das principais
causas precipitantes para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis na vida adulta
(PEREYRA; GOMEZ; JARAMILLO; FERREIRA, 2021).

Segunda Silva, Almeida e Costa (2021), o aleitamento materno durante os primeiros seis meses
de vida ¢ fundamental para a satide do lactente durante a infincia e também na vida adulta. Wagner,
Rossi, Hinnig, Alves, Retondario e Vasconcelos (2021), em seu estudo, corrobora o exposto, no qual
evidencia que o leite materno apresenta melhor resposta hormonal quando comparado com outros
tipos, o que também influencia no melhor processo de adequacao a dieta quando o periodo de
amamentagao se encerra. Além disso, descreve que criangas que foram amamentados no seio em
periodo inferior a seis meses de vida, apresentaram menor quantidade de um hormonio adiponectina,
que ¢ secretada pelo tecido adiposo e estd intimamente relacionada com obesidade e a Diabetes
Mellitus tipo 2.

Estudos anteriores apontam que a obesidade era mais prevalente nas zonas urbanas e de maior
poder aquisitivo em decorréncia da industrializagdo e do facil acesso a alimentos processados. Em
contrapartida, atualmente o panorama se modificou, no qual as zonas rural e de baixa renda também
se encontram com alto predominio da doenga supracitada (ALMEIDA et al., 2019). Assim sendo,
Pereyra et al. (2021) afirma que diversas sdo as causas que implicam no aparecimento do excesso de
peso pueril, tais como cessar o aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de vida e a inclusao
precocemente formula lactea e alimentos solidos na dieta do lactente. Esses fatores podem estar
relacionados com a baixa qualidade e até mesmo a nao adesdo ao pré-natal (ALMEIDA et al., 2019).
Hé também alteragdes durante a gestacdo, como a presenca de Diabete Mellitus Gestacional e
tabagismo, e ainda fatores ambientais, como baixo nivel psicossocial e educacional familiar.

Dessa forma, sabe-se que os habitos alimentares da familia influenciam diretamente no excesso
de peso infantil. Fatores como o consumo de alimentos ultraprocessados, a inclusdo de bebidas
industrializadas, como refrigerante e sucos prontos, e sedentarismo, influenciam para o aumento da
obesidade. Além disso, encontra-se um cenario em que ha diminui¢do do consumo de produtos naturais

como frutas, legumes e verduras, que, quando somados, aumentam ainda mais a prevaléncia
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(HENRIQUES; BRULANDY; DIAS; O’ DWYER, 2020). Ademais, nesta fase, as criangas tendem a
copiar o comportamento dos pais, dessa forma, acredita-se que a os habitos alimentares da familia
contribuem para a formagao dos habitos alimentares da crianga (LAGARES et al., 2021).

Silva et al. (2021) em seu estudo corrobora o exposto por Lagares et al. (2021), no qual explica
que o comportamento nutricional, durante a fase de crescimento infantil, estd sujeito a sofrer
influéncias externas, pelo fato de ter outras pessoas responsaveis pelo preparo das refeicdes. Neste
sentido, entende-se a necessidade de agir no modo preventivo durante a primeira infincia (PEREYRA
et al., 2021). Acredita-se que a interven¢do realizada durante o periodo infantil e, principalmente,
durante a fase pré-pubertaria, possa diminuir esse aumento, impactando em mudancgas benéficas ainda
na fase de crescimento, ¢ na adogdo de habitos saudaveis, culminando na diminui¢do de doencas
cronicas na vida adulta (RITO et al., 2019).

No ambito psicoldgico, a qualidade de vida da crianca obesa ¢ diretamente prejudicada,
principalmente na esfera social, uma vez que ainda existe muito preconceito, e também implica no
aprendizado escolar (BAGGIO et al., 2021). Neste sentido, os pais se encontram em uma situagao
delicada, em que sentem a necessidade de encaminhar os filhos para atendimento e acompanhamento
psicoldgico, diante da preocupacdo disto se tornar um problema psiquiatrico, como depressdo e
ansiedade.

Como exposto anteriormente, a obesidade infantil pode acarretar no aparecimento de doengas
cronicas como hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, esteatose hepatica, alteragdes
cardiovasculares, sofrimento mental, além de influenciarem no surgimento de complica¢des durante a
vida adulta. Freitas, Silveira, Santana, D’Angelo, Haikal, Monteiro-Junior (2020) corrobora o exposto
e afirma em seu estudo, que existe grande probabilidade de criancas obesas se tornarem adultos com
IMC maior ou igual a 30,0 e 34,9 km/m?, além de apresentarem maior chances de desenvolver
complicacdes. Dessa forma, este cenario culmina na sobrecarga do sistema publico de saude, tanto em
questdo de volume de pacientes, como no aumento de gastos, tornando-se essencial o investimento em
recursos no sentido de prevencao da obesidade, principalmente no que se refere a aten¢dao primaria,

para que alivie os servicos especializados de atengdo secundaria e terciaria (BAGGIO et al., 2021).

1.3 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2020), as mulheres apresentam maior
prevaléncia da doenca, fato que aumenta com o decorrer da idade, além de que, entre os anos de 2006
e 2019, ocorreu ampliacdo na incidéncia da obesidade, com um aumento de 72% neste intervalo de
tempo.

A associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO, 2019)

corrobora o exposto, em que afirma que 20,7% das pessoas sao mulheres, ¢ 18,7% sdo homens.
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Acrescenta que, no Brasil no ano de 2019, havia 19,8% de pessoas obesas, ¢ 55,4% na situacao de

sobrepeso.

1.4 REGULACAO DO PESO CORPOREO

Sabe-se que o peso corporeo ¢ regulado por diversos sistemas que atuam concomitantemente,
sendo os principais, o Sistema Nervoso Central, através da atuacdo do hipotadlamo, considerado o
centro de regulacao do peso, do trago gastrintestinal e dos tecidos adiposos.

O hipotalamo ¢ responsavel emitir sinais quimicos € nervosos, e por receber aqueles advindos
da periferia, atuando de forma a regular a fome e o gasto energético basal. Neste local, hé presenca de
dois complexos que atuam de forma complementar e antagdnica, chamados de vias catabolica e
anabolica. O primeiro ¢ estimulado pela leptina, que ¢ um peptideo produzido pelas células de gordura,
que atua no hipotalamo, responsavel pela saciedade e pelo aumento do metabolismo, resultando em
diminui¢do da ingesta alimentar. Ja o segundo, ¢ estimulado pela grelina, um hormoénio produzido
pelas células do estdbmago e intestino, associado a fome, ou seja, ¢ um estimulante do apetite, atua na
reducdo do apetite. Esta via ¢ inibida pela leptina (YAGAN; TAS; AYYILDIZ; KARAKAHYA;
NOYAN, 2017).

Quando ingeridas em excesso, as calorias advindas da alimentacdo sdo armazenadas nos
adipdcitos como triglicerideos. Quanto maior for o suparavit calorico, mais essas células irdo se
hipertrofiar e, como mecanismo regulatorio, ocorre um feedback negativo, tendo em vista que apenas
uma determinada quantidade de gordura pode ser armazenada. A partir do momento que os adipocitos
atingem esse limiar de armazenamento, ocorre o recrutamento dos pré-adipocitos (GOLDMAN;

AUSIELLO, 2012).

1.5 FISIOPATOLOGIA

A obesidade ocorre quando a ingesta caldrica ultrapassa o seu gasto metabolico. Por ser uma
doenca crdonica multifatorial, aspectos ambientais, psicoldogicos e comportamentais também
contribuem para sua instalagdo. Como exposto anteriormente, a regulacdo metabolica do organismo
ocorre de forma equilibrada, com sistemas agonistas e antagonistas, que trabalham mutuamente.

Com excesso de calorias ingeridas, o organismo inicia 0 mecanismo de armazenamento de
energia em forma de triglicerideos nos adipdcitos, culminando em actimulo de gordura. Além disso,
ocorre um desbalango entre grelina e leptina, em que, em pessoas com sobrepeso ou obesidade, ha um
excesso de grelina e uma deficiéncia de leptina, ou seja, o individuo ndo sente saciedade, apesar de se
alimentar, e apresenta fome continuamente, mesmo mantendo a ingesta (GOLDMAN; AUSIELLO,

2012).
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1.6 FATORES DE RISCO PARA SURGIMENTO DA OBESIDADE INFANTIL E IMPACTO DOS
HABITOS ALIMENTARES DA FAMILIA NA VIDA DAS CRIANCAS

A predisposi¢ao genética ¢ sem duvida um fator de risco consideravel para o desenvolvimento
da obesidade, porém o surgimento dos casos associados com essa patologia nao pode ser explicado
apenas pela hereditariedade. Podemos listar outros fatores considerados importantes que contribuem
para um maior aporte energético pela populacdo pediatrica, que ¢ facilidade de acesso que essas
criangas tém a instituicdes alimenticias e de comida, realizagdo de alimentacdo associada ao
sedentarismo, infantes cada vez mais decidindo sobre sua propria alimentagdo, exagero de alimentos
ofertados a cada refeicdo e apoucamento da atividade fisica (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Importante salientar que 95% das pessoas que desenvolvem obesidade se devem a causas
nutricionais, que pode ser denominada como simples ou exodgena. As causas exogenas estao
intimamente relacionadas a fatores socioculturais, estilo de vida que alia a falta de atividade fisica a
habitos nutricionais inadequados. Os 5% restantes das pessoas sdo acometidas pela obesidade
denominada de endogena, ou seja, aquela que esta relacionada a alteragdes hormonais que o individuo
apresenta (ROCHA, 2013).

Para Mahan e Raymond (2018) a influéncia da familia na gera¢do de bons hébitos alimentares
nas criancas ndo fica restrita apenas a sele¢do alimentar que os adultos irdo promover. O habito de
fazer refei¢cdes com toda a familia reunida em torno de uma mesa contribui muito para consolidacao
de um estilo de vida mais saudavel. Infantes que tém o habito de fazer refeicoes com seus familiares
tendem a consumir menos refrigerantes e frituras, e em contrapartida, nota-se um acréscimo da
ingestdo de frutas e verduras, resultando assim em uma influéncia positiva sobre a nutri¢do dessas

criangas, evitando quem sabe o sobrepeso.

1.7 COMPLICACOES DA OBESIDADE INFANTIL

Segundo Rocha (2013), nos ultimos anos um expressivo aumento no niimero de criangas e
adolescentes apresentando excesso de peso e obesidade. A importancia de uma equipe profissional
avaliando esses infantes de forma rotineira se faz necessaria. O aumento do numero de criangas
acometidas pela obesidade perturba os profissionais de saude visto que eleva o risco das mesmas se
tornarem adultos com sobrepeso com vdrias condi¢gdes morbidas associadas.

O acréscimo de alimentos com teor caldrico expressivo associado ao apoucamento da pratica
de atividade fisica contribui para que a obesidade e sobrepeso se instalem na sociedade de forma geral,
em especial na populacdo pediatrica que estard exposta as complicagdes antecipadas como diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, apneia obstrutiva do sono, e até mesmo

alguns tipos de cancer (CHAVES; FREIRE; NEVES; OLIVEIRA; FREIRE, 2019).
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Observa-se que a falta de exposicao solar ou uso aumentado de protetor solar, causa uma baixa
concentragdo de vitamina D em criangas com excesso de peso, € que isso ocasiona o aparecimento de
mediadores inflamatorios sistémicos reduzindo as vias de sensibilidade a insulina, agravando ou
fazendo desenvolver diabetes mellitus tipo 2, sendo assim torna-se necessario um controle de dosagem
de vitamina D e suplementagdo caso seja necessaria nas criangas com excesso de peso (MAHAN;
RAYMOND; 2018).

Segundo Mahan e Raymond (2018), o excesso de peso nas criangas pode acarretar em
problemas psicossociais como também aumenta o favorecimento do surgimento de doengas cronicas
que ira afetar a vida desse infante até a fase adulta. Quando falamos em problemas psicossociais,
sublinhamos diversas situagdes que podem afetar a crianga como a discriminagao, depressdo, amor-

proprio diminuido e baixa socializacdo da mesma.

1.8 ESTABELECENDO O DIAGNOSTICO DA OBESIDADE INFANTIL

Pode-se alcangar o diagnostico da obesidade infantil através da anamnese, dados sobre a
nutri¢do da crianga, dados fisicos da crianga como peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC) e
circunferéncia abdominal. Os exames complementares podem ser solicitados para aprofundar a
pesquisa nas causas da obesidade e investigar de forma mais adequada dados sobre a composicao
corporal como também para avaliar as complicagdes mais frequentes relacionadas a obesidade infantil
como doenca hepatica nao gordurosa, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial,
sindrome do ovario policisticos e sindrome da apneia obstrutiva do sono (WEFFORT; OLIVEIRA;
ESCRIVAO, 2019).

De acordo com Weffort et al. (2019) apds a obtencdo das medidas antropométricas deve-se
classificar o estado nutricional da crianca pelo IMC. Os valores do IMC podem ser representados em
percentis e escores z, € estdo relacionados ao sexo e idade da crianca (0 a 19 anos). As criangas que
possuem entre 0 e 5 anos com obesidade, possuem IMC entre os percentis acima de 99,9 ou escore z
situado acima de +3. Ja os infantes acima de 5 anos até¢ 19 anos incompletos sdo classificados com
obesidade quando o IMC entre os percentis 97 € 99,9, ou escore z entre +2 e +3. A figura 1 demonstra

a relacdo entre IMC, percentis, escore z e idade.

Figura 1- Classificacdo do estado nutricional de acordo com IMC/IDADE por percentil e escore-Z.

Percantil —— 12.:;.::1:::; i?l;ﬂf:p?:t?;
=85e=97 =+1e=+2 Risco Sobrepeso Sobrepeso
=97 e=0999 >+2 e =43 Sobrepeso Obesidade
=099 = +3 Obesidade Obesidade grave

Fonte: CENBRAP (2020).
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1.9 MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

Os infantes que apresentarem Indice de Massa Corporal (IMC) com percentil 85, ou superior a
esse valor, com complicagdes devido ao excesso de peso, bem como aqueles que apresentarem IMC
com percentil 95, ou superior a esse valor necessitam de uma avaliacdo mais criteriosa sob os aspectos
genéticos, psicoldgicos e endocrinoldgicos inerentes ao mesmo, bem como devemos ficar atentos aos
agravamentos surgidos apos a instalagdo da obesidade como hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, apneia do sono e problemas ortopédicos. Vale salientar que a presenca de um
profissional especialista em obesidade pediatrica se faz necessario quando tais complicagdes citadas
anteriormente em relacdo a morbidez é severa, buscando assim fazer uma avaliagao criteriosa do estado
de saude da crianca propondo mudangas no estilo de vida da mesma para melhorar seu prognostico
frente tal enfermidade (MAHAN; RAYMOND; 2018).

Para Mahan e Raymond (2018), o pilar essencial do tratamento do excesso de peso nos infantes
se da pela ndo apenas em atingir um IMC ideal, como também a implementagdo de exercicios fisicos
de maneira precisa e um habito nutricional saudavel. A atuacdo frente ao tratamento muda de acordo
com a idade da crianga, até os 7 anos temos um tipo de conduta, ¢ depois dos 7 anos de idade
observamos outra forma de procedimento. Infantes com até 7 anos, sem complicagdes secundarias a
obesidade, a principal meta ¢ manter a massa corporal até que a crianca cres¢a em estatura,
ocasionando uma diminui¢ao do IMC. Porém se as mesmas apresentarem agravamentos ou IMC maior
que o percentil 95 decide-se pela perda da massa corporal. Similar conduta se aplica as criancas acima
de 7 anos, onde observamos que se a mesma apresentar IMC com percentil entre 85 e 95, a manutencao
da massa corporal se faz presente, e caso ultrapasse o IMC percentil 95 ou apresente complicagdes

secundarias a obesidade, recomenda-se que a mesma perca 450g por més de massa corporal.

1.10 CONDUTAS FARMACOLOGICAS PERANTE A OBESIDADE INFANTIL

De acordo com Weffort et al. (2019) a conduta terapéutica deve ser instituida de forma
individualizada e gradativa, sempre em parceria com a familia do paciente, deixando de lado planos
dietéticos rigidos e restritivos. O plano nutricional deve preconizar uma dieta balanceada provendo de
todos os nutrientes necessarios para que a crianga se desenvolva de maneira sauddvel ndo se
esquecendo da importancia da escolha por alimentos ja presentes € no habito alimentar da crianga. O
papel da familia se faz pertinente em todo o processo de mudanga de comportamento nutricional da
crianga, pois a mesma agindo com paciéncia, disciplina e determinacdo ira prover modificagdes nos
conceitos relacionados a alimentacdo ja instituidos na crianga. Além da educacdo nutricional, o
sedentarismo também deve ser combatido. Deve-se incentivar que a crianga se exercite
preferencialmente ao ar livre fazendo caminhadas ou passeios com bicicletas, e aplicar um controle

eficaz sobre o tempo gasto na frente da TV, videogame e computador.
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Os farmacos receitados para perda de peso atuam no sistema nervoso centra € necessitam ser
utilizados associados com modifica¢des dos habitos alimentares e estilo de vida como também a pratica
regular exercicios fisicos. Precisa-se deixar claro que no Brasil atualmente ndo existem farmacos
aprovados para uso pediatrico. Porém, a prescricdo terapéutica pode ser utilizada em infantes que
apresentem obesidade grave com comorbidades como depressao, compulsdo alimentar associadas.
Dentre os farmacos que podemos utilizar temos dois grupos, os medicamentos antiobesidade
representados pela sibutramina, orlistate e liraglutide, e os medicamentos com agao indireta sobre a

obesidade retratados pelo topiramato, ritalina e ISRS (WEFFORT et al., 2019).

1.11 INDICACOES DA CIRURGIA BARIATRICA NA OBESIDADE INFANTIL

O Ministério da Saude divulgou em 2013 uma portaria permitindo a cirurgia baridtrica em
adolescentes a partir dos 16 anos baseando-se em alguns critérios como IMC maior a 40 ou IMC entre
35-40 com presenca de comorbidades tais como dislipidemia e diabetes associados, pacientes que
apresentaram falhas por pelo menos dois anos no tratamento dietético e farmacologico, e pacientes que
j& apresentam a consolida¢do das epifises de crescimento como critérios de aprovagdo para o
procedimento cirtrgico (MASSABKI; SEWAYBRICKER; NAKAMURA; MENDES; BARROS
FILHO; ANTONIO; ZAMBON, 2016).

No Brasil sdo aprovadas quatro técnicas de cirurgia bariatrica sendo elas o bypass gastrico,
banda gastrica ajustavel, gastrectomia vertical e duodenal swicth, e contamos ainda com o balao
intragéstrico que ndo ¢ considerado procedimento cirtrgico. Os dois primeiros procedimentos citados
acima sdo os mais frequentemente realizados, o bypass géstrico pode apresentar complicacdes pOs-
cirtirgicas bem definidas que vao desde uma infeccdo de ferida operatoria, sangramento local,
vazamento da anastomose, hérnia incisional e at¢ mesmo uma embolia pulmonar, e a banda gastrica
apresenta além do risco de infecgdes e complicagdes mecanicas (GODOY; MAGALHAES NETO;
SANTANA; CORREIA; SILVA, 2015).

Algumas complicacdes de longo prazo relacionadas ao bypass gastrico podem surgir como
deficiéncia de calcio, vitamina d, ferro, folato, vitamina bl, b6 e bl2 que certamente vao exigir
suplementagdo por parte dos pacientes. O dumping pode surgir também apds a ingestdo de doces,
manifestando-se com nduseas, vomitos e diarreias. O fim da cirurgia ndo esté relacionado com o fim
do tratamento, e sim com o inicio de um periodo onde o paciente devera passar por transformagdes no
seu estilo de vida em relagdo a sua forma de se alimentar e a insercdo da pratica de atividade fisica,
sempre sendo acompanhado por uma equipe multidisciplinar que ird apoid-lo em todo esse processo.
Por isso, os aspectos éticos da indicagdo da cirurgia devem ser preservados, € o psicologo € peca chave
em todo o processo, no sentido de apoiar o paciente na tomada de decisdo, auxiliar em relagdo aos

temores relacionados ao procedimento em si como também na mudanga do estilo de vida almejado. O

Health of Tomorrow: Innovations and Academic Research
Obesidade infantil: Uma revisdo bibliografica



9‘;‘
apoio familiar também ¢ importante em todo o processo de tratamento, desde a assinatura do termo de
consentimento para o procedimento cirirgico em se tratando de pacientes pediatricos como também

no amparo em relagdo as mudangas de hébitos de vida a curto e longo prazo que serd exigido dos

pacientes. (GODQY et al., 2015).
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