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RESUMO

O actimulo exagerado de tecido adiposo no organismo tem sido considerado um problema
de satde publica mundial e é uma condi¢do denominada obesidade, a qual € classificada
como Doencas Cronicas Nao-Transmissivel (DCNT), no Brasil foi observado um
aumento significativo do excesso de peso em vinte ano, sendo que a obesidade na
infancia, representa maior risco de desenvolvimento de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, transtornos cardiacos, respiratérios e ortopédicos. Tendo em vista a grande
importancia de tal tema foi desenvolvida uma revisao de literatura que destaca aspectos
como epidemiologia, etiologia e principais consequéncias da obesidade infanto-juvenil
no Brasil. Dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009 mostram
valores antropométricos da populacgdo brasileira, evidenciando um aumento do sobrepeso
e obesidade, em todas as idades e classes sociais, sendo que 33,5% da populacdo de
criangas e adolescentes sofrem de sobrepeso ou obesidade. A obesidade pode ser
classificada quanto a origem em enddégena ou exdgena, a primeira € proveniente de
alteracdoes hormonais ou hipotdlamo-hipofisdria, j4 a segunda e mais prevalente tem
origem em fatores externos como socioambientais, destacando que a obesidade infantil
acarreta em condi¢Oes clinicas que levam a morbidades de leve a moderada ou mesmo a
condic¢des potencialmente letais, em longo prazo. Pode-se afirmar que as consequéncias
da obesidade tém implicagdes de cardter metabdlico, fisico, psicolégico e
comportamental.

Palavras chave: Obesidade infantil, sobrepeso, obesidade no Brasil.

ABSTRACT

Exaggerated accumulation of adipose tissue in the body has been considered a worldwide
public health problem and is a condition called obesity, which is classified as Non-
Communicable Chronic Diseases (CNCD), in Brazil a significant increase in excess
weight was observed in obesity in childhood, represents an increased risk of developing
hypertension, diabetes mellitus, cardiac, respiratory and orthopedic disorders.
Considering the great importance of this theme, a literature review was developed that
highlights aspects such as epidemiology, etiology and main consequences of childhood
and juvenile obesity in Brazil. Data from the Family Budget Survey (POF) 2008-2009
show anthropometric values of the Brazilian population, evidencing an increase in
overweight and obesity, in all ages and social classes, and 33.5% of the population of
children and adolescents are overweight or obesity. Obesity can be classified as
originating in endogenous or exogenous, the former is due to hormonal changes such as
hypothalamic-pituitary, the second and more prevalent has origin in external factors such
as socioenvironmental, noting that childhood obesity entails in clinical conditions which
lead to mild to moderate morbidities or even potentially lethal conditions in the long run.
It can be said that the consequences of obesity have metabolic, physical, psychological
and behavioral implications.

Key words: Child obesity, overweight, obesity in Brazil.
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1 INTRODUCAO

O acumulo exagerado de tecido adiposo no organismo tem sido considerado um
problema de satide publica mundial e é uma condi¢do denominada obesidade, a qual é
classificada como Doengas Cronicas Nao-Transmissivel (DCNT) (KUMPEL, 2011;
ABARCA, 2017).

O conceito de sobrepeso como maior que 20% dos valores recomendados e a
obesidade como superior a 30% do peso corporal sugerido, € defendido pela maioria dos
pesquisadores (KAUFMAN et al., 1999). Para a Organizacao Mundial da Saide (OMS)
a obesidade € considerada uma epidemia e um grave problema de saude publica,
caracterizada sobretudo por um perfil alimentar ndo sauddvel e pouca atividade fisica. O
seu elevado predominio encontra-se em constante ascensdo e estd associado a diversas
caracteristicas ambientais, dentre elas econdmica, social e cultural, € ndo somente as
escolhas individuais (WHO, 2000; SICHIERI, 2008; WHO, 2016; WHO, 2017; DIAS,
2017). A partir deste pressuposto a obesidade passa a ser compreendida como um agravo
de natureza multifatorial e complexa. Segundo dados da OPAS/OMS (2017) o percentual
de criancgas e adolescentes na faixa dos 5 a 19 anos obesos em todo 0 mundo aumentou
dez vezes nas ultimas quatro décadas. Se esse panorama continuar em ascensdo, a

previsdao € que haverd mais criancas e adolescentes com obesidade do que com

desnutricdo (moderada e grave) até 2022.

Com o passar dos anos houveram modificagdes sociais, econdmicas e
demogréficas no Brasil e no mundo, essas transformacdes entre outros aspectos refletiram
no estilo de vida da populagdo, na dieta, no trabalho e saide que culminaram em um

aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (FARIASI et al., 2018).

No Brasil foi observado um aumento significativo do excesso de peso em vinte
anos. A prevaléncia de obesidade em criangas entre 5 a 9 anos subiu quatro vezes entre
os meninos (4,1% para 16,6%) e praticamente cinco vezes entre as meninas (2,4% para
11,8%). Com relagdo aos adolescentes, com relagdo aos adolescentes, apds quatro
décadas houve aumento na prevaléncia do excesso de peso, em torno de 20%, destes 8,4%
foram classificados como obesos. Em adultos, o sobrepeso atingiu 56,9% e a obesidade

20,8% da populacao em 2013 (BRASIL, 2015).



A obesidade na infancia, representa maior risco de desenvolvimento de
hipertensao arterial, diabetes mellitus, transtornos cardiacos, respiratérios e ortopédicos.
Aproximadamente 50% das criancgas apresentam alteragdes na concentracao de colesterol
sanguineo, 47,5% tém niveis séricos diminuidos de HDL colesterol e 20,5% possuem
niveis elevados de LDL colesterol, aumentando assim o risco de surgimento de doengas
de desordem metabdlica como a intolerancia a glicose, sindrome metabdlica (SM),

complicacOes cardiovasculares e acidente vascular cerebral (KAUFMAN et al., 1999).

Tendo em vista a grande prevaléncia da obesidade infanto-juvenil no Brasil,
justifica-se a necessidade da realizacdo de uma revisdo de literatura, visto que se nao
tratada com ferramentas nao farmacoldgicas e por vezes farmacoldgicas a obesidade
infanto-juvenil aumenta riscos de doencas de desordem metabdlica, cardiovasculares,
assim como transtornos psicoldgicos, que refletirdo ao longo da vida. Desta forma, um
melhor entendimento da etiologia, epidemiologia e consequéncias desta doenga podera

resultar em uma melhor condugdo e prevencao deste problema de satde publica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o relatério Ending Childhood Obesity da Organizacdo Mundial de
Saide - OMS (2016) o nimero de criangas com excesso de peso em paises de baixa-
média renda mais que duplicou, entre os anos de 1990 a 2014, passando de 7,5 para 15,5
milhdes. A répida ascensdo da obesidade no mundo é preocupante, pois relaciona-se ao
aparecimento de diversas comorbidades (GOBATO et al., 2014), e é considerada fator de
risco cardiovascular que tende a se associar, formando um conglomerado, que colocam o
individuo em situacdo de risco (BERLEZI et al., 2009). Outro fator de destaque é a
relacdo existente entre obesidade na infincia e adolescéncia e presenca de excesso de
peso na fase adulta, que acarreta sérios prejuizos a saide do individuo (KAUFMAN et

al., 1999).

2.1 Crianca e adolescente:

No Brasil, de acordo com a Lei 8.069, de 1990 do Estatuto da Crianca do
Adolescente (ECA), considera crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define

a adolescéncia como a faixa etdria de 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990).
2.2 Obesidade infanto-juvenil:

O tecido adiposo € formado ainda na infancia, as células que armazenam gordura
(adipdcitos) se multiplicam nos dois primeiros anos de vida, novamente entre 0s cinco e
sete anos e mais uma vez durante resto do crescimento, sendo assim se uma crianca
acumular muito de tecido adiposo nesta fase, dificilmente deixard de ter um excesso de
peso quando adulto. Por isso a obesidade iniciada na infancia é mais grave do que a
iniciada na idade adulta, por decorrer do aumento do nimero de adipdcitos, ao contrario
do adulto que € causada sobretudo pelo aumento do conteido gorduroso e do volume

celular (KAUFMAN et al., 1999).

A obesidade € classificada pela OMS de acordo com o aumento no valor do indice
de massa corporal (IMC), o qual é amplamente correlacionado com o aumento de gordura
no corporal (HUBBARD et al., 2000), porém possui a limitacdo por ndo fornecer
informacdes sobre as propor¢des de gordura e massa magra. O IMC pode ser calculado a
partir da divisdo do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros kg/m>.

Considera-se os valores de IMC acima de 25,0 kg/m? caracterizando excesso de peso,
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sendo que, valores de 25,0 kg/m?* a 29,9 kg/m? correspondem a sobrepeso e valores de

IMC > 30,0 kg/m? a obesidade (ABESO, 2016).

Em criancgas e adolescentes, a classificagdo de sobrepeso e obesidade, segundo o
IMC, € mais arbitraria, ndo se correlacionando com morbidade e mortalidade da forma
como se define obesidade em adultos, mas associa-se com a adiposidade corporal. Em
razdo da variagdo da corpuléncia durante o crescimento da crianca e do adolescente, a
interpretacdo do IMC difere de acordo com o sexo e a faixa etdria, em curvas especificas.
O Brasil adota as curvas de IMC da Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS), baseadas no
escore Z, disponiveis para meninas de 0 a 5 anos, de 5 a 19 anos, e também para meninos

do nascimento até 5 anos e de 5 a 19 anos (Figura 1) (ABESO, 2016).

CONDICAO IDADE: DO NASCIMENTO ATE 5 ANOS** IDADE: DE 5A 19 ANOS*
PONTOS DE CORTE PONTOS DE CORTE

Magreza grave*/ EscoreZ <-3 EscoreZ <-3

Desnutrido grave**

Magro*/ Desnutrido** EscoreZ <-2 Escore 2 < -2

Eutrofico EscoreZ =-2e <+1 EscoreZ=-2e<+1

Risco de sobrepeso EscoreZ > +1e < +2

Sobrepeso EscoreZ > +2e < +3 Escore Z = +1 (equivalente 2o

IMC 25 kg/m? aos 19 anos) e < +2

Obesidade Escore 2 > +3 Escore Z > +2 (equivalente a0
IMC 30 kg/m? a0s 19 anos) e < +3

Obesidade grave EscoreZ > +3

Figura 1: Classifica¢do da Organizacdo Mundial da Saide das condi¢des de nutricdo em
criangas e adolescentes baseada em IMC para a idade (escore Z do IMC).

Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica -
ABESO (2016).

A medida da circunferéncia abdominal é o melhor pardmetro para diagnosticar
obesidade central e para relacionar-se com risco metabdlico. As criancas obesas
apresentam correlacdo positiva para gordura abdominal e altera¢cdes metabdlicas do tipo
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemia e hiperinsulinemia. Estudos que
avaliaram a composi¢do do tecido adiposo em criangas e adolescentes por ressonancia
magnética mostraram que a medida da circunferéncia abdominal (CA) e do IMC sdo

métodos vidveis para estimar, respectivamente a gordura visceral e a gordura subcutanea.
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Acredita-se que criancas com percentual de gordura corporal superior a 33% e
circunferéncia abdominal superior a 71 cm sdo mais predispostas a risco cardiovascular
futuro. Com menos de 20% de gordura e menos de 61 cm de circunferéncia abdominal, o

risco é menor (ABESO, 2016);

A obesidade pode ser classificada quanto a origem em enddgena ou exdgena, a
primeira é proveniente de alteracdes hormonais como tireoidianas e hipotadlamo-
hipofisdria, j4 a segunda e mais prevalente tem origem em fatores externos como
socioambientais (GOLKE et al., 2016).0s principais fatores de risco associados ao
aumento de sobrepeso estdo as doencas cardiovasculares e metabdlica, destacando a
hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus e dislipidemia, além de possiveis

complicagdo futuras como AVC (acidente vascular cerebral) e insuficiéncias cardiacas.

Uma das principais causas para este aumento significativo pode ser explicado pelo
crescimento do uso de varias ferramentas tecnoldgicas, dentre elas o videogame, a
quantidade de horas sentado é considerado um dos principais contribuintes para a
inatividade entre os jovens, associado ao aumento do consumo de alimentos caldricos
como fast foods, resultando em um ganho de peso e aumento dos riscos de doencas
cardiovasculares. Além disso a crianca e adolescentes tendem a seguir os costumes pre-
estabelecidos em suas familias, como o habito alimentar e sedentarismo (MARIZ et al.,

2015).

Estudos destacam a importincia da prevencdo e tratamento dos fatores de risco
nesta fase, ja que a adolescéncia é um periodo critico para o inicio ou continuidade da
obesidade e para o desenvolvimento de comorbidades (FARIA et al., 2012). O projeto
Satde Boa, por exemplo, que consiste em uma intervengao escolar realizada com 2.155
escolares, de 15 a 24 anos, da rede publica de ensino de Florian6polis/SC e Recife/PE,
realizou um conjunto de a¢des com um grupo denominado “intervencdo” focadas nas
seguintes dreas: alimentacdo sauddvel e educacdo para a atividade fisica; mudancas
ambientais e organizacionais no ambiente escolar; e qualificacdo de recursos humanos.
Apoés a intervengdo foi verificada a estabilizagdo da prevaléncia de obesidade geral
(indice de massa corpérea - IMC) e central (relacdo cintura e estatura - RCE) no grupo
que passou pela intervencdo. No grupo controle (que ndo sofreu intervengdo), foi
constatado aumento significativo do percentual de escolares com obesidade total e central
(SOUZA et al., 2013), destacando assim a importancia dos trabalhos de

intervengdo/prevencao nesta faixa etaria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

¢ Realizar uma revisao integrativa de literatura sobre a obesidade infanto-juvenil no

Brasil.

3.2 Especifico:

% Realizar um levantamento bibliografico dos dltimos 10 anos sobre obesidade
infantil e em adolescentes.
* Observar os aspectos etioldgicos, epidemioldgicos envolvidos, assim como

consequéncias da obesidade infanto-juvenil.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho é uma revisdo de literatura, sobre obesidade infanto-juvenil
no Brasil, onde foi realizado levantamento bibliogréfico eletrénico de artigos cientificos
(em inglés e portugués), nas bases de dados PUBMED E SCIENCEDIRECT, acessados
através do portal de periddicos da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), durante
o periodo de agosto a outubro de 2018. Durante a busca, foram utilizados os descritores

obesity, child, teenager, etiology.

ApOs a busca através da combinacgdo de descritores, foram aplicados filtros com
os seguintes critérios de inclusdo: ano de publicagdo (até 13 anos), piblico alvo do estudo
(criangas e adolescentes), local da realiza¢do do estudo (Brasil), titulo e resumo. Durante
a andlise do titulo, e posteriormente, do resumo, foram adotados os seguintes critérios: se
os titulos e os resumos relacionam obesidade em criancas e adolescentes brasileiros, se

descrevem etiologia, epidemiologia e fatores associado (Figura 2).

DEFINICAO DO TEMA

r ESCOLHA DA BASE DE DADOS 1

PUBMED

SCIENCEDIRECT

B PALAVRAS CHAVE 2

141 100

A 4

ANO DE PUBLICACAO

ANALISE DO RESUMO

11 14

Figura 2: Fluxograma realizado no desenvolvimento da revisdo integrativa.
Fonte: Autor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 EPIDEMIOLOGIA

Dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009 mostram valores
antropométricos da populacdo brasileira, evidenciando um aumento do sobrepeso e
obesidade, em todas as idades e classes sociais, sendo que 33,5% da populagdo de criangas

e adolescentes sofrem de sobrepeso ou obesidade.

Em criancgas a partir dos cinco anos a prevaléncia de excesso de peso em meninos
foi moderada em 1974-1975 (10,9%), aumentou para 15,0% em 1989 e alcangou 34,8%
em 2008-2009, padrdao semelhante de aumento do excesso de peso € observado em
meninas: 8,6%, 11,9% e 32,0%, respectivamente (Figura 1). Sendo observado que 2008-
2009 que a regido sudeste apresentou maior prevaléncia em taxas de sobre peso (39,7%)
e obesidade (20,6%) nos meninos e excesso de peso (37,9%) em meninas, porém em
relacdo a obesidade a regido sul (16, 2%) obteve maior indice para meninas (POF-IBGE

2010).

P MENINOS DE 5 A 9 ANOS P MENINAS OE 5 A § ANOS
s:‘::: 10,9% 15% 34,8% Excesso 8,6% 11,9% 32%

y p

' de peso

16'6% m““de ! 1 1' 80/0

, N
F RN F F b &4 & e
1974/1975 1989 2008/2009 1974/1975 1969 2008/2009

Figura 3: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas no Brasil.
Fonte: Pesquisa de Or¢amento Familiar do IBGE (2010)

Nos adolescentes até 19 anos a prevaléncia de excesso de peso aumenta
continuamente ao longo dos quatro inquéritos da Pesquisa de Orcamentos Familiares.
Nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso

aumentou em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e em quase trés vezes
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no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%). A evolucdo da prevaléncia de obesidade nos dois

sexos repete, porém ndo tdo expressivos quanto tendéncia ascendente descrita para o

excesso de peso (POF-IBGE 2010).

Em estudo transversal realizado por Anjos e cols (2012) com 20.113 estudantes
brasileiros (deste 9.992 meninas), com idades entre 3 a 17 anos, de ambos os sexos, em
83 escolas, demostrou através da avaliacdo nutricional, pelo cdlculo do IMC excesso de
massa corporal, sendo obtido percentual total de 29,7% das criangas com excesso de peso,

(27,6% em meninas e 32,3% em meninos) (ANJOS et al., 2012).

As regides brasileiras que apresentaram maior taxa de obesidade foram as Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, de acordo com os dados observados pelo POF 2008-2009. Porém
nas regides Norte e Nordeste os resultados encontrados no presente estudo foram
superiores aos encontrados do PeNE (2015), tal discrepancia de resultados pode estar
relacionada ao fato da pesquisa ter sido realizada apenas com estudantes da escolas SESC
situadas, em sua grande maioria, nos centros urbanos, capitais e cidades de médio porte,
tendo assim, pouca representatividade da populacdo rural, além da maioria dos alunos da
rede serem oriundos da classe média (ANJOS et al., 2017).

9 REGIAC NORTE -
(AC, AM, RR, RF, AP, PA, TO)

Excesso de Peso infantil 5-9 (%)
2565

Excesso de Peso infantil 10-19 (%)
1745

Figura 4: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na regido Norte do Brasil.
Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica -
ABESO (2018)
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REGIAQ NORDESTE
(MA, PI, BA, CE, RN, PB, PE, AL,
SE|

Excesso de Peso infantil 5-9 (%)

g {E
28,15

Excesso de Peso infantil 10-19 (%)
16.8

Excesso de Pese adultos (%)
4445

Figura 5: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na regido Norteste do Brasil.
Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica -
ABESO (2018)

REGIAQ CENTRO OESTE

{MT, MS, GO, DF)
Excesso de Peso Infantil 5-9 (%)
35.15

Excesso de Peso infantil 10-15 (%)

22,15

Excesso de Peso adultos (%)
483

Figura 6: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na regido Centro Oeste do Brasil.
Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica -
ABESO (2018)
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REGIAO SUL
(PR, SC,RS)

Excesso de Peso infantil 5-9 (29)
358

Excesso de Pesa infantil 10-19 (%)
24.8

Excesso de Peso adultos (%)

56.08

Figura 7: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na regiao Sul do Brasil.
Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica -
ABESO (2018)

REGIAO SUDESTE
(ES, RJ, SP, MG)

'j Excesso de Peso infantil 5-9 (%)
/| 388

Excesso de Peso infantil 10-19 (%)

33 9
228

Excesso de Peso adultos (%)

5045

Figura 8: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na regido Sudeste do Brasil.
Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica -
ABESO (2018)
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Ja Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE 2015) quanto aos seu resultados,
ressalta uma mudanca significativa nos habitos alimentares dos jovens brasileiros que
tange todos os niveis socioecondmicos e regides do pais, sendo o padrdo marcado por
redugdo dos alimentos in natura e aumento no consumo de alimentos ultra-processados e
de qualidade inferior além de um perfil com pouca atividade fisica (sedentarismo). Foi
detectado também um gasto de mais de duas horas assistindo televisao, inclusive durante
as refei¢des e por mais de trés horas, usando o computador, jogando ou fazendo quaisquer

outras atividades sentado.

5.2 ETIOLOGIA

O tecido adiposo € um 6rgdo com vdrias funcdes: isolamento térmico, barreira
fisica ao trauma, armazenamento energético e secrecdo de proteinas e peptideos bioativos
com agdo local e a distancia. Quando ocorre um desequilibrio energético por um balango
positivo de energia, por tempo prolongado tem-se a obesidade, a qual € caracterizada por
excesso de gordura corporal, que resulta do aumento das reservas de cada adipdcitos
(favorecimento da lipogénese relativamente a lipdlise). Esse balanco energético positivo
prolongado acarreta prejuizos a saude, que decorre da inter-relacdo entre os fatores
genéticos e socioambientais que influenciam diretamente na resposta fisiolégica e no
comportamento dos individuos, sendo assim a classificacdo da obesidade se da por causas
enddgenas ou exdgenas, sendo a ultima mais prevalente (PRINS, 2002; FANTUZZI,
2005; ANJOS, 2017).

Os padrdes alimentares passaram por mudangas nos ultimos anos, tanto no que
diz respeito a quantidade quanto a qualidade dos alimentos, ocorrendo aumento da
ingestdo de dietas ricas em gorduras, bebidas agucaradas, alimentos refinados, alimentos
de alta densidade energética e pobres em micronutrientes e reducdo de carboidratos
complexos, fibras, leguminosas, verduras, vegetais e frutas. Este padrio de dieta
associada a diminuicdo da atividade fisica tem corroborando expressivamente para o
aumento do excesso de peso e obesidade que ocorre geralmente em regides urbanas,
porém pode se manifestar também em populacao rurais (TARDIDO, 2006; CARVALHO
2013).

Estudos mostram que os fatores dietéticos maternos tanto durante a gestacao

quanto pré-gestacao influenciam a situacao nutricional do filho durante a fase intrauterina
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e quanto do posterior nascimento, crianga e adolescente. Durante o primeiro trimestre de
gestacdo a sadde do feto dependerd do histérico materno pré-gestacional, a partir do
segundo trimestre a gestante necessita de uma alimentacdo adequada com nutrientes em
quantidades definidas para impedir um desequilibrio do balango energético e adequada

condicao nutricional do feto (BANG et al., 2009).

Diversos estudos apontam um aumento da obesidade infanto-juvenil no Brasil
tendo correlagdo direta com o aumento da ingestdo de alimentos pouco sauddveis dentre
eles os fast foods e refrigerantes (DUNCAN, 2011; BERTOTTO, 2012; ANJOS, 2017;
NETO, 2015; PELEGRI 2015). Porém ndo foram s6 os tipos de alimentos que mudaram,
mas também a quantidade ingerida, presume-se que criancas com excesso de peso tenham
maior sensibilidade a estimulos dos alimentos, como sabor e cor, por isso PASSOS e col.
(2014) desenvolveram um estudo em uma cidade do Rio Grande do Sul com objetivo de
avaliar o comportamento alimentar de criangas entre seis a dez anos de acordo com o
estado nutricional, foi possivel observar através do questionario CEQB que criancas com
excesso de peso apresentaram maiores pontuagdes nas subescalas que refletem “interesse
pela comida” e menores em ‘‘desinteresse pela comida’® em comparacao as criangas
eutréficas, corroborando para a correlagdo entre o comportamento alimentar e o estado

nutricional (PASSOS et al., 2015).

O desequilibrio entre ingestdo alimentar e gasto energético, pode ser explicado
por perturbacdes nas interacdes hormonais e neurais, coordenadas pelo hipotdlamo, onde
a rede neuronal que apresenta dois grupos neuronais, essenciais para o entendimento da
obesidade, os orexigénico e anorexigénico, atuam diferentes horm6nios como a insulina,
grelina, peptideo PYY3-36 e leptina. A insulina € produzida pelas células beta do
pancreas, responsavel pela ativacdo da via anorexigénica e inibicdo da via orexigénica e
envolvida na regulacdo do consumo de glicose, a leptina é produzida no tecido adiposo,
promove a ativacdo da via anorexigénica e inibicdo da via orexigénica dependentes de
sua ligacdo no receptor da leptina (LEPR), estando envolvida na regulacdo de curto e
longo prazo; por sua vez, o hormoénio grelina é produzido no estdmago e duodeno,
promove a ativagdo da via orexigénica através de sua ligacao no receptor de secretagogos
do hormoénio de crescimento (GHSR), enquanto o peptideo PYY3-36, produzido no trato
gastrointestinal distal, promove a inibicdo da via orexigénica através de sua ligacdo no

receptor Y2 (Y2R) (BELL et al., 2005).
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Adicionalmente, a via orexigénica exerce efeito inibitério sobre a via
anorexigénica através da liberacdo do 4cido aminobutilico (GABA) mediada pela ligacao
de grelina no GHSRs. Os sinais gerados nas vias orexigénica e anorexigénica juntamente
com os sinais mediados pela dopamina, serotonina e endocarnabindides sdo transmitidos
para um grupo de neurdnios efetores que promovem a expressao de receptores, incluindo
os receptores Y1 (Y1R) e melanocortina 4 (MC4R), que em conjunto atuam regulando o

balango entre a ingestdo de alimentos e o gasto energético (BELL et al., 2005).

Sendo assim a obesidade pode ser observada pela causa genética como
monogénica ou poligénica, sendo a primeira quando ha comprometimento em um s gene
se manifestando no fenétipo da obesidade, forma mais rara e vem sendo alvo de vérios

estudos (BELL, 2005; QUEIROZ, 2012).

As diferencas na concentracdo de leptina estd correlacionada a mecanismos
responsaveis por alteracao da saciedade em camundongos obesos que produzem leptina
biologicamente nao ativa por isso ndo recebem o sinal correto de saciedade no hipotalamo
e continuavam ingerindo quantidades excessivas de alimentos e ganhando peso
exageradamente (CHEN, 1996; THAKER, 2017) da mesma forma mutac¢des no receptor
de leptina (LEPR) podem também causar um fenétipo semelhante ao da deficiéncia de
leptina (THAKER et al., 2017), além da correlacdo com a obesidade o polimorfismo do
LEPR pode ser a associados a hiperleptinemia e perfil lipidico aterogé€nico sugerindo seu
papel potencial para a resisténcia a leptina e risco cardiovascular (OLIVEIRA et al.,

2013).

Outro fator que pode colaborar para excesso de peso € a interrup¢ao precoce do
aleitamento materno, por promover a introducdo da alimenta¢do complementar de forma
inadequada, uma vez que os produtos industrializados ndo possuem caracteristicas
nutricionais e funcionais como o leite materno, mas na maioria das vezes Sao ricos em

acucares, gordura e sal (NOVAES, 2011; CARVALHO, 2015).

No Brasil a alimentacdo infantil é marcada por prevaléncias inadequadas de
consumo de micronutrientes, sobretudo ferro, vitamina A e zinco, desta forma as
inadequacdes alimentares nao ocorrem somente em aspectos de deficiéncia, mas também
pelos excessos, uma vez que os produtos industrializados trazem cargas grandes de alguns
micronutrientes, este perfil mostra que a baixa qualidade da dieta dessas criangas que,

embora tenham aporte energético até acima das recomendagdes, apresentam caréncias



22

nutricionais expressivas em termos de micronutrientes (CARVALHO et al., 2015). Porém
NOVAES (2011) em estudo realizado com criangas brasileiras ndo revelou a associagao
entre obesidade em criancas em idade escolar e a amamentac¢ao, nem uma relacdo dose-

resposta com um tempo de aleitamento materno total e exclusivo (NOVAES et al., 2011).

No entanto uma revisdo sistemdtica de 28 estudos publicados, observou que a
amamentacdo possui efeito protetor contra a obesidade na vida adulta, embora a
intensidade do efeito ndo seja totalmente clara (OWEN, 2005; HARDER 2005).
Ressaltado também que o ganho de peso na infincia demostra risco maior para a vida
adulta, uma vez que na infancia ocorre aumento no nimero de adipdcitos, BERTOTTO
(2012) observou prevaléncia do ganho de peso excessivo de aproximadamente 30% no
primeiro ano de vida, atestando tal teoria, onde demonstrou ainda que criangas com ganho
de peso excessivo possuiram risco quase trés vezes maior de apresentarem excesso de

peso dos trés aos quatro anos de idade (BERTOTTO et al., 2012).

Nos ultimos anos ndo foram s6 o os hdbitos alimentares que passaram por
mudancas, mas também a quantidade de exercicios, brincadeiras que antigamente eram
realizadas mais ao ar livre e com maior atividade corporal, foram substituidas por video
gamers e televisdo, que chama-se de 'tempo de tela' corresponde a tempo gasto
diariamente com televisao, computador ou qualquer outra ferramenta eletronica com tela

incluindo telefones celulares.

O comportamento sedentério tem sido associado a diversos contribuintes, dentre
eles a medida do tempo assistindo a televisdo, porém com o aumento e disponibilidade
da internet ocorreu um aumento circunstancial do acesso a internet também, por isso nos
ultimos anos, comecaram a surgir anélises sobre o tempo de tela, realizadas com base no
tempo gasto em entretenimento com vdrios aparelhos, como televisdo, computador ou
videogame, na inferéncia que este tempo estaria substituindo aquele destinado a pratica
de atividades fisicamente mais vigorosas, além de possibilidade de aumento na ingestao

energética, contribuindo para o aumento da obesidade (VASCONCELLOS et al., 2013).

Em estudo brasileiro realizado em Niter6i com adolescentes, a média de horas por
dia em frente a telas obtida foi de 3,5 h por dia, ou seja, os adolescentes de Niterdi passam
um tempo superior ao recomendado pela Academia Americana de Pediatria (ndo ver
televisdio por 2h ou mais diariamente) como forma de prevencdo da obesidade

(VASCONCELLOS et al., 2013).
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O tempo de tela dos escolares do ensino fundamental publico de Niterdi, calculado
como o tempo vendo televisdo, usando computador e jogando videogames, foi
relativamente alto, chegando a mais de Sh didrias, e associou-se significativamente ao
excesso de peso. De fato, hd documentagdo na literatura de associagdo positiva e
significativa entre o tempo total semanal de tela, medidas de adiposidade (dobra cutanea

e IMC) e risco metabdlico em criancas e adolescentes (VASCONCELLOS et al., 2013).

Desse modo, orientacdes sobre o tempo de tela didrio sdo importantes, pois este
comportamento sedentario ¢ modificdvel e pode contribuir na prevencao de excesso de
peso em adolescentes. No entanto, ndo basta, apenas, a reducao do tempo de tela. Uma
vez que o ato de ver televisdo, jogar videogame ou usar computador € uma realidade na
vida atual dos adolescentes, sugere-se que eles conciliem essas atividades com o tempo
destinado a atividade fisica. Como forma de compensacgdo, para cada duas horas didrias
assistindo as programacdes televisivas, os adolescentes deveriam gastar, pelo menos,

trinta minutos de atividade fisica de intensidade moderada a pesada.

Vale ressaltar, que a atividade fisica praticada de forma regular na infancia e
adolescéncia ajuda a construir e manter as articulagdes, muisculos e ossos saudéveis,
coopera no controle de peso, por reduzir a gordura corporal e aumentar a massa muscular,
além de reduzir os niveis pressolicos, prevenindo a hipertensao arterial sist€mica e auxilia

no tratamento de depressao e ansiedade (GIULIANO et al., 2005).

Em pesquisa realizada em S@o Paulo - Brasil com estudantes infanto-juvenis
evidenciou que os participantes que caminhavam, pedalavam ou se deslocavam de Onibus
para a escola estavam em menor risco de sobrepeso e obesidade do que aqueles que foram
levados para a escola de carro. O ato de caminhar, em particular, mostrou diferencas mais
fortes nas probabilidades de excesso de peso e obesidade, outro dado importante
observado foi a influéncia do incentivo dos pais e esporte que 0s mesmos praticavam ou
ndo praticam influenciou na probabilidade de excesso de peso, assim como o tempo gasto
com eletrénicos com tela, refor¢cando a ideia de como os fatores modificdveis podem ser

fundamentais na diminui¢do dos risco de sobrepeso e obesidade (DUNCAN et al., 2011).
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5.3 CONSEQUENCIAS

A obesidade infantil acarreta em condic¢des clinicas que levam a morbidades de
leve a moderada ou mesmo a condi¢des potencialmente letais, em longo prazo. Pode-se
afirmar que as consequéncias da obesidade tém implicag¢des de cardter metabdlico, fisico,
psicoldgico e comportamental (BANG, 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012; ABESO, 2016).

O aumento na prevaléncia da obesidade infantil no Brasil € um problema de satide
publica, considerando sua correlagdo com distirbios cronicos de saude, como a
dislipidemia, hipertensdo e diabetes (DUCAN, 2011). De acordo com a OMS os
desfechos relacionados ao escore Z de IMC/ idade >0,67 sdo: resisténcia a insulina, risco

cardiovascular, adiposidade e fracdes lipidicas (BERTOTTO et al., 2012).

Estudos com escolares brasileiros detectaram correlagdo entre os fatores de risco
cardiovascular com o sobrepeso e a obesidade, demonstrado um aumento progressivo dos
niveis pressoricos diastdlicos e sistdlicos, além de alteracdes no perfil lipidico,
evidenciado por aumento do colesterol total, LDL colesterol e triglicerideos (PEREIRA,

2009; REUTER, 2012).

Pesquisas brasileiras com objetivo de investigar a influéncia de polimorfismos
genéticos na presenca de adiposidade demostram a correlacdo entre polimorfismos do
LEPR (receptor de leptina) e associacdo com obesidade, hiperleptinemia e perfil lipidico
aterogénico sugerindo seu papel potencial para a resisténcia a leptina e risco
cardiovascular, além de risco associado a sindrome metabdlica (QUEIROZ, 2012;

OLIVEIRA 2013).

5.4 PREVENCAO

Considerando-se a complexidade da obesidade na infancia e adolescéncia, sua
prevencao se constitui em acdo fundamental no quadro epidemiolégico nacional. Por este
motivo, a identificacao precoce do estado nutricional permite melhor direcionamento das
politicas de satde publica, para minimizar os riscos de doencas crdnicas ndo

transmissiveis ligadas a alimentacao e ao estilo de vida na vida adulta.
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O ambiente escolar € considerado um espaco privilegiado para a realizagdo do
levantamento de dados de avaliacdo nutricional, bem como para as intervencoes
necessdrias, por isso em 2009 foi publicada no Brasil a LEIN® 11.947, DE 16 DE JUNHO
DE 2009 que determina as diretrizes da alimentagd@o escolar, que devem contribuir para
o crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar,

visando garantir seguranca alimentar e nutricional dos alunos (BRASIL, 2009).

O acesso a alimentacdo deve ocorrer de forma igualitdria, respeitando as
diferengas bioldgicas entre as idades, assim como condi¢des de satide dos alunos que
necessitem de atencdo especifica, prevé ainda que os carddpios da alimentacdo escolar
deverdo ser elaborados pelo nutricionista responsavel com utilizacdo de géneros
alimenticios basicos, respeitando-se as referéncias nutricionais, os hdbitos alimentares, a
cultura e a tradi¢do alimentar da localidade, além da sustentabilidade e diversificacao

agricola da regido, na alimenta¢@o sauddvel e adequada (BRASIL, 2009).

Sendo de responsabilidade do Ministério da Educagdo propor acdes educativas
que perpassem o curriculo escolar, abordando o tema alimentacdo e nutricdo e o
desenvolvimento de praticas sauddveis de vida, na perspectiva da seguranca alimentar e

nutricional (BRASIL, 2009).

Porém segundo os resultados da PeNSE 2015, observou que apesar da maioria dos
escolares no nono ano do ensino fundamental da rede publica frequentar escolas que
possuiam cozinha em condi¢des de uso e oferecerem merenda escolar/almogo, 61,5% dos
estudantes informou comer raramente ou nunca a comida ofertada, e que frequentam
cantinas ou ponto alternativo de venda, onde uma variedade de alimentos considerados
pouco nutritivos e inadequados a promog¢do da saide na escola. Na rede privada, o
percentual de alunos do nono ano do ensino fundamental que frequenta cantina ou ponto

alternativo de venda atinge 92,0% (PeNSE 2015).

Um projeto realizado em escolas municipais na cidade de Porto Alegre (Rio
Grande do Sul — BR) intitulado TriAtiva (educacgdo, nutri¢do e atividade fisica) obteve
resultados bem promissores, em comparacdo ao grupo controle que ndao houve
interveng¢do, sendo implementado por meio de atividades educacionais relacionadas com
a alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica, além da educacao de ensino regular,
criando um ambiente que promoveu saide do estudante e envolvimento das familias da

comunidade escolar. A participacdo dos pais foi percebida de forma crucial para os
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resultados obtidos, pois também foram motivados a modificar seus hébitos alimentares e

atividade fisica (FRIEDRICH et al., 2015).

Os resultados permitem inferir a necessidade de educacao nutricional e estimulo
da atividade fisica ndo somente nas escolas, mas também nas proprias familias
independente do nivel social, visto que foi observado que os hdbitos alimentares sdao
mediados por contextos familiares em adolescentes, independentemente do género e

escolaridade.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A presente revisdo de literatura permitiu concluir que a obesidade infanto-juvenil
no Brasil tem crescido principalmente por motivos de mudang¢a no comportamento
nutricional e aumento do sedentarismo aliado ao tempo demasiado gasto com eletrdnicos
com tela como televisdao, computadores e celulares. Por tratar-se de um fendomeno
generalizado e alarmante é necessdrio que haja uma intervencdo, tendo em vista as
perspectivas futuras, com objetivo de minimizar esses valores, ressaltando as possiveis
consequéncias e fatores de risco para obesidade como doencas cardiovasculares e

sindrome metabdlica.

Porém o manejo deve ser realizado de maneira multidirecional através de politicas
publicas, envolvimento das midias, destacando a grande importancia dos ambientes
familiares quanto escolares necessitam trabalhar em prol de uma educagdo nutricional,
por uma alimentacdo saudavel desde o nascimento e estimulo da atividade fisica, visto

que a obesidade € disturbio multifatorial, garantindo uma saide na vida adulta.
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