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TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL.

PREVALENCE, ETIOLOGICAL FACTORS, AND
TREATMENT OF INFANT EXOGENOUS OBESITY.

RESUMO

Nos ultimos anos, o interesse sobre os efeitos do ganho de peso excessivo na infancia tem
aumentado consideravelmente, devido ao fato que o desenvolvimento da celularidade adiposa neste periodo
ser determinante nos padrées de composigéo corporal de um individuo adulto. Este trabalho teve como objetivo
investigar a prevaléncia da obesidade infantil, identificar os possiveis fatores etioldgicos além de verificar quais
as intervencdes que se destacaram nesta ultima década como forma de diminuir e/ou prevenir a obesidade em
criangas. Os resultados encontrados foram que a obesidade é uma das enfermidades nutricionais que mais tém
apresentado aumento de sua prevaléncia, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Em
relagéo aos fatores etioldgicos relacionados com o desenvolvimento da obesidade na infancia sdo determinantes
o0 desmame precoce, introdugao de alimentos inadequados e a inatividade fisica. Para o tratamento do obeso
infantil, € importante a atuagédo de equipe multiprofissional (médico, nutricionista, psicélogo, e o educador
fisico). Existem, porém, algumas recomendacdes gerais a serem seguidas: dieta balanceada que determine
crescimento adequado e manutengao de peso; exercicios fisicos controlados além do apoio emocional individual
e familiar. Para melhores resultados no tratamento € importante a cooperagao dos pais. A escola tem papel
fundamental ao modelar as atitudes e comportamentos das criangas sobre a atividade fisica e nutrigao.

Palavras-chave: obesidade infantil, tratamento da obesidade, sobrepeso.
ABSTRACT

In the last few years, there has been considerable interest in the effects of excessive weight gain
during childhood, due to the fact that the development of fat tissue in this period is a determinant of adult body
composition. The objective of this study was to investigate the prevalence of infant obesity, to identify possible
etiological factors, and to highlight treatments that have been used to reduce and/or prevent child obesity.
Results have shown that obesity has increased more than any other nutritional problem in both developed and
developing countries over the last decade. Etiological factors linked to childhood obesity were early weaning,
introduction of inadequate nutrition, and physical inactivity. The treatment of childhood obesity requires a
multidisciplinary team consisting of a doctor, nutritionist, psychologist, and physical educator. There are also
some general recommendations to be followed: a balanced diet for adequate growth and weight control, and
controlled physical exercise together with individual and family emotional support. Parental cooperation is
important for the best results. Schools also have a fundamental role in teaching children positive attitudes and
behavior towards physical activity and nutrition.
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INTRODUCAO

As altas taxas da prevaléncia de obe-
sidade na infancia vém preocupando profissio-
nais da area de saude, por esse motivo estédo
sendo feitas pesquisas a respeito da preven-
¢do, causas e tratamentos. Foi no inicio dos
anos noventa que a Organizacdo Mundial da
Saude comegou a soar o alarme, depois que
uma estimativa de que 18 milhdes de criancas
em todo o mundo, menores de 5 anos, foram
classificadas como tendo sobrepeso. A grande
preocupacao é o impacto econémico global, que
esses futuros adultos obesos poderdo causar
(The Lancet, 2001).

Conceitualmente, a obesidade pode ser
classificada como o acumulo de tecido gordu-
roso, localizado em todo o corpo, causado por
doencas genéticas, enddcrino — metabdlicas ou
por alteracdes nutricionais (Fisberg, 1995). Se-
gundo o Consenso Latino Americano em Obe-
sidade (Coutinho, 1998) a obesidade é uma
enfermidade crénica que vem acompanhada de
multiplas complicacdes, caracterizada pela acu-
mulagéo excessiva de gordura.

Katch e McArdle (1996) afirmam que
pode haver trés periodos criticos da vida, nos
guais pode ocorrer o aumento do nimero de
células adiposas, ou seja, a hiperplasia (e tam-
bém estéo relacionados com os periodos criti-
cos de surgimento da obesidade), sao eles: ul-
timo trimestre da gravidez (os habitos nuticionais
da mée durante a gravidez podem modificar a
composicdo corporal do feto em desenvolvi-
mento), o primeiro ano de vida e o surto de cres-
cimento da adolescéncia. Este tipo de obesida-
de (a hiperplasica) que ja se manifesta na
infancia, causada pelo aumento do niumero de
células adiposas no organismo, aumenta a difi-
culdade da perda de peso e gera uma tendén-
cia natural a obesidade futura. Quanto a obesi-
dade hipertréfica, esta pode se manifestar ao
longo de qualquer fase da vida adulta, e é cau-
sada pelo aumento do volume das células adi-
posas.

Para avaliar a obesidade na infancia
(até 10 anos), o método mais utilizado como
critério de diagnostico € a relagédo peso/estatu-
ra (sendo considerados obesos aqueles indivi-
duos com a porcentagem do peso ideal acima
de 120%, de acordo com dados referenciais de

antropometria nacionais e internacionais). (Da-
maso et al., 1995).

Existem outros métodos indiretos para
o diagnostico da obesidade, como a radiologia,
a ultra-sonografia, a ressonancia magnética ou
a tomografia computadorizada, métodos labo-
ratoriais como hidrometria, Impedéancia Bioelé-
trica (BIA), Infravermelho (NIRI) e a Densitome-
tria, mas todos esses métodos exigem equipa-
mentos especializados e alto custo financeiro.
Todas essas técnicas tém por objetivo quantifi-
car e classificar os diferentes niveis da obesi-
dade. Coutinho (1998), classifica a obesidade
quanto:

- Alidade de inicio: na infancia — a par-
tir de um ano de idade “... jA podem desenvol-
ver-se casos de obesidade com tendéncia mai-
or a hiperplasia adipocitaria e com maior
propenséo aresisténcia na vida adulta”.Durante
a idade adulta — em relacdo as mulheres o au-
mento de peso esta relacionado, freqiientemen-
te, com a gestacéo (principalmente aquelas que
adquirem excesso de peso durante os trés pri-
meiros meses da gravidez), os sujeitos do sexo
masculino, freqientemente aumentam o peso
depois de mudancas de estilo de vida, como o
casamento.

- Quanto a fisiopatologia: pode ser hi-
perfagica - comer excessivamente - podendo
ou ndo ser a causa da obesidade; e metabdlica
- anormalidade hormonal que determina um bai-
X0 metabolismo;

- Quanto a etiologia pode ser:

1 - Neuroenddcrina — problemas nas
glandulas produtoras de horménios de ordem
genética e/ou ambiental sendo a causa mais
frequiente o hipotireoidismo;

2 - latrogénica — causada por drogas
como 0s psicotropicos e corticosterdides ou
lesdes hipotalamicas;

3 - Desequilibrios nutricionais - dieta hi-
perlipidica;

4 - Inatividade fisica — baixo gasto ca-
I6rico desfavorecendo o equilibrio metabdlico
energético;

5 - Obesidade genética — doencas ge-
néticas raras com caracteristicas disformicas.

O excesso de peso nainfancia, segun-
do Salbe & Ravussin (2000), acontece geral-
mente por uma combinacao de fatores, incluin-
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do habitos alimentares erréneos, propenséo
genética, estilo de vida familiar, condi¢cao socio-
econdmica, fatores psicoldgicos e etnia. Um fato
bastante importante dentro das causas da obe-
sidade, que merece atenc¢ao, € que mais de 95%
das pessoas que desenvolvem obesidade por
causa nutricional, também denominada simples
ou exogena, os restantes 5%, segundo Fisberg
(1995), seriam o0s obesos denominados de obe-
sos enddgenos, ou seja, alteragdes hormonais,
por exemplo: alteracdo do metabolismo tireodi-
ano, gonadal, hipotalamo-hipofisario e tumores
como o craniofaringeoma.

Outro fator importante é o historico fa-
miliar. Uma crianga que os dois pais sado obe-
sos possui 80% de chances de desenvolver a
obesidade, essa situacao cai para 40% se ape-
nas um dos pais for obeso, e se nenhum dos
pais possuirem tal enfermidade essa crianca
terd apenas 7% de chances de se tornar uma
pessoa obesa (Berheman & Kliegman, 1994).

Em relagc&o ao tempo que a obesidade
permanece instalada na infancia Escrivdo e
Lopes (1998) afirmam que o risco da crianca
obesa tornar-se adulto obeso aumenta acentu-
adamente com a idade, dentro da propria infan-
cia. Assim, quanto mais idade tem a crianca
obesa maior chances tera de se tornar um adul-
to obeso. Uma vez estabelecido o numero de
adipdcitos, as perdas de peso sO se fazem a
custa de perda de conteudo lipidico por célula,
mas ndo pela diminuicdo do numero de célu-
las. Esses mesmos autores ainda chamam a
atencdo para o fato de que muitos pais negli-
genciam o tratamento da obesidade infantil, na
expectativa de uma resolucdo espontanea; en-
tretanto o risco de persistir é elevado.

Fisberg (1995) e Sigulem et al. (2001)
afirmam que o aumento da obesidade em lac-
tantes é resultado de um desmame precoce e
incorreto, de erros alimentares no primeiro ano
de vida, presentes, principalmente, nas subpo-
pulagbes urbanas, as quais abandonam de for-
ma precoce o aleitamento materno, substituin-
do-o por alimentacdo com excesso de
carboidratos, em quantidades superiores que as
necessarias para seu crescimento e desenvol-
vimento. Em relacdo ao desmame precoce, Es-
crivado e Lopes (1998) apontam que a introdu-
¢do inadequada de alimentos ap6s o desmame

pode desencadear o inicio da obesidade ja no
primeiro ano de vida. Tendo em vista esses pro-
blemas relacionados ao primeiro ano de vida é
muito importante que se dé atencdo aos habi-
tos de vida saudaveis para a prevencao do so-
brepeso, pois a obesidade infantil vem crescendo
consideravelmente nestas Ultimas duas déca-
das.

Diante desta verdadeira “epidemia” de
obesidade a que se assiste nos dias de hoje e
frente ao fato de que o quadro da obesidade é
extremamente complexo no que diz respeito as
suas repercussdes nos diversos sistemas
organicos, o tratamento deve ser instituido a par-
tir do instante em que se diagnostica o proble-
ma; ndo h& lugar para adiamentos ou negligén-
cia ou ter a perspectiva de que o problema
resolver-se-a por si so.

As consequéncias das alteracdes me-
tabdlicas que ocorrem na obesidade podem ser
muito extensas e intensas, além de muito vari-
adas, atingindo praticamente todos os sistemas
organicos. Todavia, podem ser reversiveis des-
de que se consiga a reducédo de peso e desde
gue as estruturas organicas acometidas néo
tenham sofrido danos anatémicos irreparaveis.
A morbidade associada a obesidade pode ser
identificada ja no adolescente.

Os problemas causados pela obesida-
de em longo prazo sao, contudo, previsiveis:

- Crescimento- idade 6ssea avangada,
aumento da estatura, menarca precoce;

- Respiratérias — apnéia de sono, Sin-
drome de Pickwick, infeccdes;

- Cardiovasculares-hipertensao arteri-
al, hipertrofia cardiaca, morte subita;

- Ortopédicas:- epifisidlise da cabeca
femural, genu valgo, coxa vara, osteoartrite;

- Dermatoldgicas- micoses, estrias,
lesbes de pele como dermatites e piodermites
particularmente em regido de axilas e inguinal;

- Metabdlicas- resisténcia a insulina,
diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, hi-
percolesterolemia, gota Urica, esteatose hepa-
tica, doenca dos ovarios policisticos (sindromes
hiperandrogénicas), com oligomenorréia ou
amenorreéia.

A obesidade causa problemas psicos-
sociais como discriminagéo e aceitacido dimi-
nuida pelos pares; isolamento e afastamento das
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atividades sociais; o que é visto pelos estudio-
S0S como a pior consequéncia, pois ira seguir
o sujeito pelo resto da vida (Sigulem et al., 2001,
Fisberg, 1995).

Os pilares fundamentais no tratamen-
to da obesidade infantil s&o as modificacdes no
comportamento e nos habitos de vida (tanto da
crianga como se possivel, da familia), que in-
cluem mudancas nos planos alimentar e ativi-
dade fisica. Para Gomes (2002) o objetivo basi-
co é manter o peso adequado para a estatura,
preservando o crescimento e desenvolvimento
normal. Em funcéo do crescimento, ndo se fa-
zem dietas restritivas para a crianca, uma vez
que os niveis de vitaminas e micronutrientes
ficam demasiadamente reduzidos, levando a
prejuizos no desenvolvimento fisico e mental (Vi-
tolo & Campos, 1998). Para combater a obesi-
dade infantil existe um consenso entre os es-
pecialistas da area que incluem a mudanca de
comportamento, dieta equilibrada, sem grandes
restricbes alimentares, combinada com exerci-
cios fisicos diarios (Pollock & Wilmore, 1993;
Dietz, 1998; Damaso et al.,1995, Behrman &
Kliegman, 1994). Certamente pode ser consi-
derada a melhor maneira de conduzir o proble-
ma.

Considerando que “o conhecimento do
crescimento e desenvolvimento normais das
criancas é essencial a prevencao e deteccéo
de doencas por reconhecer desvios evidentes
dos padrdes normais” (Foye & Sulkes 1994, p.
1), e que o professor de educacdao fisica é o
profissional que possui um contado direto com
o desenvolvimento das criangas, sendo assim
capaz de observar mudancas antropométricas
como nenhum outro profissional da area
escolar e, também neste contexto, perceber
mudancas (como o excesso de peso) antes ig-
noradas, é inadmissivel que continuem negligen-
ciando tal evidéncia.

Associando a esses fatores, o reco-
nhecimento de que a prevaléncia de obesidade
em criangas aumentou muito tanto em paises
desenvolvidos como nagueles em desenvolvi-
mento, é necessario entender melhor esse fe-
ndémeno com o objetivo de estudar as possiveis
causas e intervencdes que diminuam a gravi-
dade dessa situagéo. Faz-se necessario uma
revisdo de bibliografia, com o intuito de organi-

zar o conhecimento produzido, nesta ultima
década, devido ao grande numero de publica-
¢Oes nesta area. Os resultados poderéo servir
como alerta para todos os profissionais que
estdo diariamente em contato com a parcela
infantil de nossa sociedade, a fim de prevenir e
auxiliar neste problema cada vez mais crescen-
te.

OBJETIVOS

Investigar a prevaléncia da obesidade
infantil, Identificar os possiveis fatores etiol4gi-
cos associados ao aumento dessa prevaléncia
e verificar quais sdo as intervencdes, que se
destacam, nesta Ultima década, como forma de
diminuir e/ou prevenir a obesidade infantil.

METODOLOGIA

Fazer um estudo bibliogréfico retros-
pectivo nos anos de 1991 a 2001, através de
artigos cientificos sobre obesidade infantil, pu-
blicados nos bancos de dados da Internet:
Medline,(www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/), Asso-
ciacdo Brasileira de Obesidade (www.abeso.
org.br) e Lilacs (www.ovid.com); através das
palavras chave obesidade infantil e/ou childhood
obesity. Além de verificar a literatura disponivel
em livros e revistas especializadas.

PREVALENCIA DA OBESIDADE NA
INFANCIA

Considerada como um dos principais
problemas de Salde Publica nos paises desen-
volvidos, a obesidade atinge uma em cada cin-
co criangas dos Estados Unidos (Dietz, 1998),
sendo a principal doenca relacionada a nutri¢ao,
entre jovens com menos de 20 anos (Argote et
al., 2001). No Japéo, apesar da tradicdo em ali-
mentos saudaveis, a obesidade infantil esta tor-
nando-se o principal problema de saude publi-
ca (Hiroki, 2000). A prevaléncia da obesidade
em criangas vem aumentando de forma signifi-
cante também nos paises em desenvolvimen-
to, onde geralmente coexiste com a desnutri-
¢ao (Inan, 1991).

Segundo Yadav et al. (2000, p. 346) é
estimado que “mais de 250 milhfées de pesso-
as pelo mundo sejam obesas, e a prevaléncia
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da obesidade estd aumentando na maior parte
do mundo. Dados recentes sugerem que apro-
ximadamente 22% das criangas americanas e
adolescentes provavelmente estejam com so-
brepeso e que 11% sao obesas”. Nos EUA,
guando sdo comparados dados dos inquéritos
nacionais de 1965 e 1980, constata-se que a
obesidade nas criancas de 6 a 11 anos aumen-
tou em 67% entre os meninos e em 41% entre
as meninas; e quanto aos inquéritos nacionais
de 1980 e 1990, constata-se que a obesidade
em criancas de 6 a 11 anos aumentou 12% nos
meninos e em 44% nas meninas (Dietz,1998).

No Japéo, em um estudo longitudinal
com escolares realizado por Sugimori et al.
(1999), com o objetivo de demonstrar o “curso
temporal da obesidade” durante 12 anos encon-
trou-se os seguintes resultados: 50% das cri-
ancas que eram obesas no primario, continua-
vam obesas com 17 anos. Do mesmo modo
40% estavam obesos no ensino fundamental e
70% que estavam obesos no ensino médio,
mantinham-se obesos aos 17 anos. Entre 44
criangas obesas aos 17 anos, 14 estavam com
sobrepeso ja na pré-escola, 14 mostravam au-
mento do sobrepeso entre 7 a 11 anos, 10 apre-
sentavam sobrepeso no ensino fundamental, e
6 estavam com sobrepeso no ensino médio.
Neste estudo as conclusBes foram que, entre
aguelas criangas obesas aos 17 anos, a maio-
ria ja apresentava sobrepeso no primario. A maior
evidéncia foi o elevado IMC encontrado aos 17
anos. Esses achados evidenciam, além da pre-
valéncia da obesidade no Japéo, a importancia
em relacdo a educacdo e saude desde cedo
nas escolas.

No Brasil obesidade e desnutricdo co-
existem, e podem ser evidenciadas no trabalho
realizado por Ribas et al. (2001), que descre-
vem o estado nutricional infantil indigena. Nas
100 criangas indigenas Teréna (Mato Grosso do
Sul), com idades variando entre 0 a 6 anos, o
percentual de desnutricdo encontrado foi de 8%
contra 5% para a obesidade. Segundo Ribas et
al. (2001) o estado nutricional mostrou-se influ-
enciado pela renda, sexo e faixa etaria, apre-
sentando menor crescimento quando pertencia
a familia de renda per capta inferior. Pode-se
perceber que os problemas nutricionais relaci-
onados a ingestao insuficiente de alimentos con-

tinuam sendo questdes prioritarias a serem con-
templadas pelos programas de saude.

No Brasil, os uUltimos dados nacionais
sdo da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutri-
¢cdo (INAN-PNSN) de 1989, na qual observou-
se que a prevaléncia de obesidade em crian-
cas e adolescentes era de 7,8% e 7,6%,
respectivamente.

Em relacdo a classe socio-econdmi-
ca, em 1989, a prevaléncia da obesidade entre
criancas menores de dez anos era de 2,5% e
8% nas familias de menor e maior renda, res-
pectivamente (INAN, 1991).

Segundo Sigulem (2001), na regido
Nordeste houve aumento da prevaléncia da obe-
sidade, principalmente entre os lactantes, de
3,9% para 7,3%. Esse fato, observado por
Escrivéo et. al. (2000, p. S306), encontra-se vin-
culado “...com o0 aumento do acesso a alimen-
tos industrializados que acompanha a urbani-
zacao e com a falta de informacéo adequada,
ocorrem erros alimentares no consumo de ali-
mentos ricos em sal e gordura.” Em relacéo ao
Sudeste, em 1989, havia um indice de criancas
(0 a 6 anos) portando a obesidade de 2,59%,
caindo para 1,16% em 1996. Esta queda na re-
gido sudeste € devido a um processo chamado
transicdo nutricional, ou seja, mdes com me-
Ihores niveis de instruc¢éo incorporam conheci-
mentos adequados sobre nutricdo que sao
transmitidos por seus médicos ou pela midia,
passando assim a alimentar melhor seus filhos,
0 que resulta em menor frequiéncia de obesida-
de (Gomes, 2002).

Do ponto de vista epidemiolégico, para
explicar essas mudancas Escrivao et al. (2000,
p. S306) afirmam que “tudo conduz as teorias
ambientalistas, uma vez que, nas Ultimas dé-
cadas, ndo ocorreram alteracdes substanciais
nas caracteristicas genéticas de tais popula-
¢bes, enquanto que as mudancas de habitos
foram enormes”. Para Taddei (1998) e Tojo et
al. (1999) os jogos eletronicos, o habito de as-
sistir televisdo muitas horas seguidas, o aban-
dono do aleitamento materno, a utilizacdo de
alimentos formulados na alimentagéo infantil e
a substituicdo dos alimentos domésticos pelos
industrializados (em geral, com maior densida-
de energética, devido a gordura saturada, mais
saborosos e sempre acompanhados de forte
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campanha de estimulo ao consumo), sao fato-
res que devem ser considerados determinan-
tes do aumento da prevaléncia da obesidade
infantil. Rosenbaum e Leibel (1998) acreditam
que esse aumento na prevaléncia representa a
interacdo da genética com o meio ambiente,
que cada vez mais, encoraja ao estilo de vida
sedentério e ao consumo de calorias.

OS FATORES ETIOLOGICOS DA
OBESIDADE INFANTIL NA DECADA DE 90

A obesidade é uma enfermidade multi-
causal (Yadav et al., 2000), que pode ser con-
sequéncia de diversos fatores genéticos, fisio-
l6gicos (endécrinos metabdlicos), ambientais
(pratica alimentar e atividade fisica) e psicol6gi-
cos, proporcionando o acumulo excessivo de
energia sob a forma de gordura no organismo.

Sabe-se que a vasta maioria das cri-
ancas desenvolve a obesidade do tipo exdégena
(Leung & Robson, 1990; Sigulem et Al., 2001;
Gomes, 2000), que é resultado do excesso de
calorias consumidas em relacéo ao dispéndio
energético diario. Esse desequilibrio energéti-
co, segundo Coutinho (1998), pode ser causa-
do por dietas hiperlipidicas, principalmente gor-
duras saturadas, e por inatividade fisica. Leung
e Robson (1990) acreditam que além do con-
sumo excessivo de gordura e o baixo gasto
energético a obesidade pode estar relacionada
ao metabolismo eficiente (que ndo consome
muitas calorias para a realizacdo das tarefas
diarias), ou até mesmo a combinacao dos trés
fatores. Eles citam ainda estudos que relacio-
nam a obesidade infantil com o desmame pre-
coce associado a introdu¢do da mamadeira e
alimentos sélidos, os quais contém alta concen-
tracdo de solutos que provocam sede na crian-
¢a, que é recompensada com mais leite, tor-
nando-se assim um ciclo vicioso de calorias
ingeridas.

O apetite do obeso responde mais aos
estimulos externos (tipo e qualidade do alimen-
to) do que aos internos (fome e saciedade). Para
Zwiauer (2000) é singular a condicéo para a cri-
anca tornar-se obesa, quando ela nasce em
uma familia obesa. Isto porque além da genéti-
ca esta crianga cresce em um ambiente propi-
cio para desenvolver a obesidade. Eck L. H. et

al. (1996) realizaram um estudo em que famili-
as que os pais sao obesos, os filhos consomem
maior proporcdo de gordura (34,4% versus
32,1%) e menor de carboidratos (51,7% versus
55%) contribuindo, desta forma, para a agrega-
¢éo familiar da obesidade.

Para Gomes (2001) a dieta é o princi-
pal fator no desequilibrio entre a ingestao e a
perda de calorias, sendo importante o volume e
a composicao dos alimentos. Atualmente é cada
vez mais frequiente o uso de alimentos industri-
alizados, muitas vezes até substituindo o alei-
tamento materno.

Em relacdo a amamentagéo, observa-
se um estudo realizado na Alemanha, por Kries
et al. (1999) com 9206 criancas obesas, entre
5 a 6 anos. Deste numero, 4022 criangas nun-
ca receberam o aleitamento materno, e 5184,
receberam. A prevaléncia de obesidade entre
aquelas que nunca receberam o aleitamento
materno foi de 4,5% comparado com 2,8% en-
tre que receberam. Em relacdo ao tempo de
aleitamento materno, foi encontrada prevalén-
cia de obesidade de 3,8% para 2 meses, 1,7%
para 6 a 12 meses e 0,8% para aquelas crian-
¢as amamentadas no peito mais de 12 meses.

Segundo Dietz (1998) outros dois fa-
tores que devem ser observados séo o0 espaco
fisico (estacao, regido e densidade demografi-
ca), e o comportamento familiar (quantidade de
filhos e classe sécio-econémica). Quanto a es-
tacdo do ano a obesidade entre criancas pode
ter maior incidéncia durante o inverno e prima-
vera, que nas outras estacdes do ano.

Em relacao a densidade demogréfica,
esta parece estar ligada a maior incidéncia de
criancas obesas, porque geralmente estas re-
gibes nao dispdem de espaco aberto para que
as criancas possam ocupar seu tempo livre com
brincadeiras cinéticas, o que as tornam mais
suscetiveis a computadores e jogos eletrénicos
e reduz a oportunidade de realizar atividades fi-
sicas.

Dietz (1998) ainda relata que existe
maior probabilidade de ocorrer obesidade em
criangas que sao filhos dnicos, que naquelas
gue possuem irm&os. Quanto ao comportamen-
to familiar, estudos demonstram relagao inver-
samente proporcional entre obesidade e clas-
se socio-econdmica.
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Com relacdo ao estilo de vida e fato-
res que podem influenciar na obesidade, um
estudo realizado no Jap&o com criangas de trés
anos de idade mostrou que 0 consumo irregu-
lar de “salgadinhos”, inatividade fisica e reduzi-
das horas de sono, séo significativos para o
aumento da obesidade em criancas (Kagami-
mori et. al., 1999).

Viuniski (2000) destaca diversos fato-
res de risco para a obesidade infantil:

- Ainatividade e o sedentarismo - nada
imobiliza mais a crianca saudavel que a televi-
sdo. Para agravar essa situacdo, as criangas
séo submetidas a um bombardeio de propagan-
das, a maioria de guloseimas, que soma a ina-
tividade, o mau habito de comer diante da tela.
Como essa crianca esta profundamente envol-
vida com o mundo irreal que se passa do outro
lado do tubo de imagem, ndo se da conta da
guantidade nem da qualidade do que esta inge-
rindo;

- O uso inadequado dos alimentos - é
preocupante quando as criancas passam a in-
teressar-se mais pela aparéncia e sabor dos
alimentos do que pela fome propriamente dita.
Pior é utilizar a comida como forma de recom-
pensa. Quando os doces e as sobremesas sdo
usados com esse fim, inconscientemente es-
tar-se-a mostrando que a comida € uma forma
de aumentar a auto-estima. Frases como -
“Coma toda a sopa para ganhar a sobremesa’-
sdo um exemplo disso. O ser humano é o Uni-
co na natureza a utilizar o ato de se alimentar
para outros fins que ndo o de obter nutrientes
necessarios para o seu desenvolvimento;

- Comer noturno - falta de apetite du-
rante o dia, principalmente pela manh&, com
voracidade a noite pode ser encontrado em cri-
ancas com um disturbio alimentar conhecido
com o sugestivo nome de “Comedores Notur-
nos”. Essa conduta alimentar ocorre basicamen-
te pela ansiedade de ficar sem ter o que fazer
no periodo da noite;

- Desnutricdo na vida intra-uterina até
o primeiro ano de vida - quando existe, por qual-
guer motivo, desnutricdo do feto, ainda dentro
do Utero, principalmente se isso ocorrer apos a
30 semana de gravidez e durar até o primeiro
aniversario, ird ocorrer um estimulo para a pro-
ducéo das células de gordura, os adipdcitos.

Quando crescerem, serdo muito mais acome-
tidos de diabetes tipo Il, hipertensao e cardiopa-
tias, que as criancas que ndo passaram por
privacdes nessa fase inicial da vida;

- Manejo deficiente da amamentagéo
e do desmame - o leite da prépria mae € o ali-
mento ideal para o seu bebé. A Organizacdo
Mundial da Saude e a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomendam que ele seja oferecido
de forma exclusiva até os 4 ou 6 meses.

- Manejo deficiente das fases fisiologi-
cas de inapeténcia - nada preocupa mais um
pai ou uma mée, do que seu filho recusar o ali-
mento. O que eles ndo sabem € que em alguns
momentos da vida pode ser bastante normal ter
menos fome. Dependendo da maneira com que
lidam com essas situacdes, podem estar facili-
tando para desencadear um processo de gan-
ho exagerado de peso.

Além dos fatores comportamentais e
ambientais associados a obesidade é importante
observar se a criancga ja possui pré-disposicao
genética. De fato estudos com gémeos suge-
rem que, pelo menos, 50% da tendéncia de de-
senvolver obesidade é herdado geneticamente
(KIESS et al.,2000).

O TRATAMENTO DA OBESIDADE
INFANTIL

As bases fundamentais para o trata-
mento da obesidade infantil s&o un&nimes en-
tre os especialistas. Incluem modificacées no
plano alimentar, no comportamento e na ativi-
dade fisica (Gomes, 2002; Sigulem et al., 2001;
Escrivao et al., 2001; Kiess, 2000; Dietz, 1998;
Fisberg, 1995; Caldarone et al., 1995).

Para iniciar o tratamento da obesidade
infantil € muito importante dispor de equipe mul-
tiprofissional (Damaso et al., 1995) formada de
médico, nutricionista, educador fisico e psicé-
logo. O tratamento é longo, por isso é desejavel
gue o relacionamento da equipe com o pacien-
te sejaintegrado. Segundo Escrivéo et al. (2000)
as nocoes de tempo ndo sdo claramente en-
tendidas pelas criancas e adolescentes, portan-
to, ndo se deve apontar os riscos futuros da
obesidade, e sim avaliar as implica¢gfes atuais,
ou seja, as consequéncias do excesso de peso
gue estdo incomodando no momento.
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Quanto ao plano Alimentar

Quanto areeducacao alimentar, devem
ser sugeridas dietas flexiveis e que atendam as
necessidades nutricionais da crianga, pois die-
tas muito rigidas e restritas mostram-se inefici-
entes, proporcionando prejuizo ao crescimento
e desenvolvimento da crian¢ga, menor adeséo
ao tratamento e maior angustia no caso de in-
sucesso (Vitolo & Campos, 1998), o que acar-
reta ansiedade e depressao na maioria das cri-
ancas. A orientacao dietética deve ser feita de
forma a proporcionar 0s seguintes elementos:
perda de peso controlada; crescimento e de-
senvolvimento normais da crianca e adolescen-
tes; macro e micronutrientes em propor¢ao ade-
quada; reducdo do apetite; manutencdo do
tecido muscular; auséncia de conseqiiéncias
psicolégicas; manutencdo dos habitos alimen-
tares corretos e modificacdo dos inadequados
(Escrivéao et al., 2000).

O perigo potencial da dieta, apontado
por Zwiauer (2000), é em relagdo as criancas
que ainda ndo iniciaram o estirdo de crescimen-
to. O objetivo do tratamento deve ser a normali-
zacao da relacdo peso/estatura, que pode ser
atingida apenas com o crescimento e a manu-
tencdo do peso corporal, e o cuidado tem que
ser dobrado para que nao prejudique o cresci-
mento do individuo.

A orientacao nutricional é essencial no
tratamento da crianca e adolescente obeso por-
gue visa a reformulacdo permanente do habito
alimentar a fim de evitar possiveis consequén-
cias que a obesidade na idade adulta possa
acarretar.

A dieta instituida deve ser adequada a
idade e fase de crescimento, considerando os
padrdes sdOcio-econdmicos e culturais da cri-
anca e da familia. Para tanto, é necessario que
se conhecga o historico alimentar da crianca
obesa e de sua familia.

Quanto ao Comportamento

Um dos fatores que mais tém contri-
buido para o aumento da incidéncia de obesi-
dade é a falta de atividade fisica como também
0 aumento da inatividade, ou seja, as criancas
estdo passando mais tempo em atividades de
pouco gasto energético (Dietz, 1998). Nao se

pode ignorar que a falta de seguranca e a pou-
ca disponibilidade de tempo dos pais impedem
0 acesso das criancas as brincadeiras nas pra-
¢as, ruas e parques (Gidding et al, 1995). O la-
zer restringe-se as atividades sedentarias como
assistir a televisao, jogar video-games e aces-
sar a internet.

Na escola, a estimulacéo da atividade
fisica nas aulas de Educacéo Fisica poderia ser
melhorada se houvesse preferéncia por ativida-
des ndo competitivas, jA que nestas as crian-
¢as obesas sdo excluidas, até mesmo pelos
colegas (Zwiauer, 2000). Programas especiais,
respeitando os limites e reconhecendo habili-
dades deste grupo de alunos, poderiam ser de-
senvolvidos a fim de promover ou aumentar a
participacao das criangas nesta disciplina.

Quanto a Atividade Fisica

Segundo Epstein et al., (1996), e Stein-
beck (2001) estudos indicam que a atividade fi-
sica em combinacao a dieta é mais efetiva que
a dieta sozinha para a reduc&do e manutencgéo
do peso. Exercicios auxiliam a preservacéo da
massa magra durante a dieta e podem minimi-
zar a reducdo da taxa metabdlica associada a
reducéo do peso.

O programa de atividades fisicas para
a crianca obesa, implica em atividades desen-
volvidas de acordo com a capacidade individu-
al, pois este € o fator determinante para que haja
adesdo da criangca ao programa, garantindo
assim o sucesso do tratamento. Os exercicios
recomendaveis séo:

- Caminhadas, natacéo, ciclismo (os
exercicios aerébicos de modo geral); exercici-
0S respiratorios;

- Exercicios posturais (preventivo e de
manutencao) principalmente no estiréo de cres-
cimento,

- Exercicios de forca e resisténcia;

- Exercicios de coordenacdo motora
geral e especifica;

- Exercicios de equilibrio.

As atividades nao recomendadas séo
as de alto impacto (como saltos e mudancas
bruscas de dire¢éo), que aumentam o risco de
lesdes (devido a sobrecarga articular) e condi-
¢bes que provoquem desconforto, como por
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exemplo: calor, pouca ventilagdo, roupa inade-
guada para pratica esportiva.

Quanto ao programa a ser desenvolvi-
do (Damaso, et al. 1995), sugere-se:

- Frequiéncia: 3a 5 vezes por semana;

- Intensidade: 50 a 60% do VO, max;

- Durag&o:50 a 60 minutos;

- Periodo minimo 12 semanas.

O programa deve ser realista, com
metas atingiveis e flexiveis de acordo com a ne-
cessidade e capacidade de cada sujeito. LeMu-
ra e Maziekas (2002), em um estudo sobre os
fatores que alteram a composicdo corporal,
chegaram a conclusao que os exercicios efici-
entes para alterar a composi¢ao corporal de
modo positivo (diminuir o percentual de gordura
e aumentar a massa livre de gordura) em crian-
cas obesas, sdo os exercicios de baixa intensi-
dade e longa duracgéo; exercicios aerdbicos
combinados com resisténcia (grande numero
de repeticbes) e exercicios programados com-
binados com a mudanca de comportamento.

Para que todo o programa relacionado
ao tratamento funcione Epstein et al. (1996)
enfatiza que é necessario mudanca do estilo de
vida sedentério para o ativo. Para que isto ocor-
ra € preciso que toda a equipe motive tal mu-
danca de comportamento. O melhor método é
reduzir o acesso ao sedentarismo, ou seja,
motivar a crianca a fazer outra atividade, que
nao seja estatica.

Quanto ao Tratamento Farmacolégico

Em relacdo ao tratamento farmacolo-
gico, Dietz (1998) relata que poucos estudos
foram realizados. Para Fisberg (1995), o uso
nao é recomendavel, pois pode atrapalhar no
desenvolvimento. Escrivao et al. (2000, p. 309)
afirmam que “a terapia medicamentosa néo de-
ve ser utilizada no tratamento da obesidade in-
fantil devido aos efeitos colaterais das drogas e
risco de dependéncia quimica e/ou psicoldgica”.

PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade na infancia esta fortemente
relacionada com a obesidade na vida adulta.
Segundo Vitolo e Campos (1998), “... a inter-
vencédo deve ocorrer precocemente na crianca,

antes mesmo de instalada a obesidade, quan-
do se observam mudancas na velocidade do
ganho de peso”. Esses mesmos autores rela-
tam que quanto maior a idade da crianga e mai-
or 0 excesso de peso, mais dificil torna-se a
reversdo do quadro. Em estudo longitudinal re-
alizado por Freedman et al. (2001), correlacio-
nou-se a obesidade infantil com os fatores de
risco para desenvolver problemas coronarianos
na vida adulta. O resultado encontrado foi que
70% das criancas obesas tornaram-se adultos
obesos. A obesidade infantil foi relacionada com
diversos niveis de risco para os adultos, mas a
associacao para o risco coronariano foi fraca.
Para Freedman et al. (2001), € muito importan-
te que se inicie a prevencéo desde a infancia.

Wright et al. (2001) verificaram as im-
plicacdes da obesidade infantil na satude dos
adultos. Os resultados apresentados foram que
apenas as criangas que permaneceram obe-
sas até os treze anos, mostram risco aumen-
tado de obesidade para a vida adulta. A conclu-
sao foi que ser uma crianca com peso saudavel
ndo oferece nenhuma propenséo de se tornar
um adulto obeso.

Segundo Kiess et al. (2001) a preven-
¢do deve comecar bem cedo, de preferéncia
na fase intra-uterina. A estratégia deve ser ela-
borada juntamente com a equipe multidiscipli-
nar (médico, nutricionista e educador fisico),
para que durante a gravidez a mulher realize
atividade fisica moderada e execute a alimenta-
¢do adequada tanto para o desenvolvimento do
bebé, para o seu bem-estar. Depois do nasci-
mento a amamentacao deve ser fortemente re-
comendada, pelo menos até o sexto més de
vida. Os pais devem ser encorajados a ter uma
alimentacdo saudavel (o que inclui baixo nivel
de gordura saturada), com horérios e lugares
certos para se alimentarem. Atividades fisicas,
gue ndo incluam so6 exercicios, mas também
manter habito de vida ndo sedentario, 0 que
implica em ndo passar grande parte do dia na
frente da televisdo ou no computador.

Para o Consenso Latino Americano de
Obesidade (Coutinho et al., 1998) a prevencgéo
esta em evitar o ganho de peso excessivo du-
rante a gestacdo (o ideal € de 10 a 12 Kg); favo-
recer a amamentacdo materna absoluta pelo
menos até o quarto més; retardar a introducao
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de alimentos farinaceos pelo menos até o quar-
to més; evitar alimentos muito doces; fortalecer
a atividade fisica; controlar e vigiar constante-
mente o peso corporal; promover educacdo
nutricional e hébitos de vida saudaveis; e enfati-
zar que a obesidade é uma enfermidade de difi-
cil cura e que todos devem lutar por sua pre-
vengao.

CONCLUSAO

Através deste trabalho p6de-se perce-
ber que a obesidade infantil € uma enfermidade
multicausal, e esta fortemente relacionada com
a obesidade na vida adulta (onde as repercus-
sbes serdo mais agravadas). Além de ser uma
das patologias nutricionais que mais tem apre-
sentado aumento de prevaléncia.

Em relacéo a prevaléncia pode-se per-
ceber que esta aumentando tanto nos paises
desenvolvidos como Estados Unidos e Japéo,
guanto naqueles em desenvolvimento como
Brasil e Chile, onde a obesidade coexiste com
a desnutricao infantil. Porém, existem evidénci-
as que a prevaléncia da obesidade infantil dimi-
nuiu na regiao Sudeste do Brasil, devido ao pro-
cesso de transicéo nutricional, onde mées com
melhores niveis de instru¢do passam a alimen-
tar seus filhos de maneira adequada.

Na infancia, os fatores etiolégicos de-
terminantes para o estabelecimento da obesi-
dade sdo: o desmame precoce e a introducao
de alimentos inadequados, emprego de férmu-
las lacteas inadequadamente preparadas e a
inatividade fisica. Outros fatores estariam rela-
cionados ao ambiente familiar. Filhos de pais
obesos tém 80% de chances de se tornarem
criancas obesas, estas chances caem pela
metade se apenas um dos pais for obeso, e é
apenas de 7% se nenhum dos pais for obeso.
Outro fator relacionado ao ambiente familiar que
aumenta a probabilidade da obesidade infantil,
€ o fato de ser filho Unico.

Os principais riscos para a crianca
obesa sao: a elevagdo dos triglicérides e do
colesterol, hipertensao, alteracfes ortopédicas,
dermatoldgicas e respiratérias. O fator psicolo-
gico também destaca-se, a partir do momento
que a crianca obesa € discriminada por seus
pares nao obesos, podendo sofrer alteracdes

negativas, em sua personalidade, levando a
baixa auto-estima e depressao.

Para o tratamento da obesidade infan-
til, faz-se necessério a presenca de equipe
multiprofissional, que consiste de médico, nu-
tricionista, psicélogo, e o educador fisico. Exis-
tem algumas recomendacdes gerais a serem
seguidas: a reeducacao alimentar, que deter-
mine crescimento adequado e manutencéo de
peso; exercicios fisicos controlados (com du-
racao de 50 a 60 minutos, com intensidade de
50 % do VO, max. e com freqiiéncia de trés
vezes por semana, no minimo) e diminui¢do do
tempo de inatividade. Além disso, a reeduca-
¢éo alimentar e o aumento da atividade séo es-
senciais, pois visam a modificagédo e melhorias
dos hébitos diarios a longo prazo, e tornam-se
elementos de conscientizacdo e reformulagéo
auxiliando a refletir sobre a salde e qualidade
de vida. Para melhores resultados nos tratamen-
tos é importante a cooperacdo dos pais, que
devem estar conscientes de que a obesidade é
um risco e que gera graves problemas na vida
adulta.

Contudo, a prevencao € o melhor ca-
minho. Comecgando pela amamentag&do mater-
na, que deve durar no minimo seis meses. A
introducdo de alimentos saudaveis e em quan-
tidades ndo exageradas apds o desmame, além
do habito de praticar atividades fisicas desde
crianca. A escola tem papel fundamental ao
modelar as atitudes e comportamentos das cri-
ancas sobre atividade fisica e nutricdo. Deve-
se dar atencdo a prevengdo com desenvolvi-
mento de estratégias preventivas para todas as
idades. De qualquer forma a prevengéo deveria
comecar na infancia.
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