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In the modern world, exogenous obesity is an increasing nutritional
disturbance characterized as a public bealth problem. Nowadays, the energy
unbalance is easily observed in children, since they have the tendency to
spend at a long time in front of television sets, computers and videogames,
thus reducing their practice of physical activities and increasing the
consumption of high-density energy foods Obese children show bigher
probability for dyslipidemia, hypertension, diabetes, orthopedic complications
and psychological disturbances. Inadequate eating habits, parents’ obesity,
Dphysical inactivity and early weaning are factors that can predispose the
child to the excessive weight. It is worth to emphasize that the family has
great influence on the genesis of the obesity, since their sedentary lifestyles
and inadequate eating habits do affect the lifestyle adopted by the child.
Early treatment is essential, whereas the nutritional education tends to be
an important solution for the weight loss.
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La obesidad exogena es un disturbio nutricional
en aumento en el mundo moderno,
caracterizado como un problema de salud
puiblica. Actualmente, el desequilibrio energético
se observa en ninios que gastan muchas horas
con television, computador y videojuegos,
disminuyen las actividades fisicas y practican
un consumo predominante de alimentos de alta
densidad energética. Los nirnios obesos tienen
mayor probabilidad de presentar dislipidemias,
hipertension, diabetes, complicaciones ortopédicas
y disturbios psicologicos. Los habitos alimentares
inadecuados, obesidad de los padres, ausencia
de actividad fisica y el desmame precoz e
inadecuado son factores que pueden predisponer
al ninio a un peso excesivo. ES necesario
considerar que la familia tiene gran influencia
en la génesis de la obesidad. Estilo de vida
sedentario y habitos alimentares inadecuados
de los padres influyen en el estilo de vida
adoptado por el nino. El tratamiento precoz
es fundamental porque la educacion
nutricional es una solucion importante para
el combate a la obesidad.

Palabras clave: Obesidad. Nifio.
Factores de riesgo. Salud.
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A obesidade exogena é um distiirbio nutricional
em ascensdo no mundo moderno, sendo
caracterizada como problema de satide ptiblica.
Atualmente, o desequilibrio energético é
Jacilmente observado em criangas, pois, estas
tendem a passar muito tempo em frente da
televisdo, computadores evideogames, reduzindo
a pratica de atividade fisica e mantendo um
predominante consumo de alimentos com alta
densidade energética. As criancas obesas tém
maior probabilidade de apresentar dislipidemias,
hipertensdo, diabetes, complicacoes ortopédicas
e distiirbios psicologicos. Os habitos alimentares
inadequados, obesidade dos pais, inatividade
[isica e o desmame precoce sdo fatores que podem
predispor a crianca ao excesso de peso. Vale
ressaltar que a familia tem grande influéncia
na génese da obesidade, uma vez que seus estilos
de vida sedentdrios e babitos alimentares
inadequados influenciam o estilo de vida
adotado pela crianca. O tratamento precoce é
essencial, enquanto a educacdo nutricional
tende a ser uma solugdo importante para a perda
de peso.

Palavras-chave: Obesidade. Crianca.
Fatores de risco. Saude.
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INTRODUGAO

A obesidade € uma doenca cronica, multifatorial, em que ocorre uma sobreposicao
de fatores genéticos e ambientais (SORENSEN, 1995). A etiologia representa uma interacao
complexa da genética, alimentacio, metabolismo e atividade fisica (ANDERSEN, 2000).

O aumento do nimero de criancas obesas € sempre atribuido ao estilo de vida
moderno, tendendo a um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético, resultando
num balanco energético positivo e assim, a deposicao de gordura (HEIRD, 2002; HILL;
TROWBRIDGE, 1998). Ao longo dos anos houve varias mudancas na sociedade que
contribuiram para o crescimento da obesidade infantil. As criancas de hoje gastam numerosas
horas em frente a televisao, videogames e computadores. As refeicoes tendem a ser realizadas
em fast-foods e, geralmente, consistem de alimentos caloricos e gordurosos (NELMS, 2001).
Leung et al. (2000), em estudo longitudinal com criancas chinesas, desde o nascimento até
7 anos de idade, observaram que a ingestao de gordura aumentou para 30% da energia
total, a qual estava associada com a concentrac¢io sérica de colesterol.

Burke, Beilin e Dunbar (2001) constataram que a atividade fisica e padroes alimentares
dentro da familia pode ser alvo de controle da obesidade. Segundo os autores, interven¢ao
precoce para melhorar comportamentos relativos a satde, particularmente antes que os
habitos das criangas tenham sido estabelecidos, apresentam beneficios importantes a longo
prazo na reducdo da prevaléncia de doencas causadas por estilos de vida inadequados. O
desenvolvimento de intervencoes que visem reduzir ou controlar efetivamente a obesidade
em fases precoces da vida € essencial (STOLLEY et al., 2003).

Esforcos para aumentar a atividade fisica e diminuir a ingestao de alimentos com alta
densidade energética podem ser importantes para conter 0 aumento na prevaléncia da
obesidade. E importante incluir, nas estratégias para a populacio, os profissionais de satde,
as escolas, a familia, o governo, as industrias de alimentacao e a propria midia (TROIANO
et al., 2000). Mudancas sociais sao necessarias para prevenir a obesidade, tais como a
alteracaio do modo como a sociedade se alimenta, assim como os tipos de atividades
realizadas nos momentos de lazer (NELMS, 2001).

Esta revisdo da literatura objetivou-se enfatizar as conseqiiéncias da obesidade infantil
para a satde atual e futura, bem como os efeitos contribuintes de diversos fatores que
podem estar envolvidos na génese desta condi¢ao na infincia.

OBESIDADE: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A obesidade é a desordem crénica mais comum em criancas e adolescentes de
sociedades industrializadas. Em alguns paises, sua prevaléncia nesses grupos etarios tem
sido muito maior que a de doencas alérgicas (KIESS et al., 2001).

Ao analisar as mudancas nos indicadores antropométricos, no periodo de 1982 a
1993, em Pelotas-RS, Post et al. (1996) observaram que a prevaléncia de déficit de

61



NOVAES, J. F.; FRANCESCHINI, S. C. C.; PRIORE, S. E. Obesidade infantil: um disturbio nutricional em ascensao no mundo moderno.
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 32, n. 1, p. 59-75, abr. 2007.

peso/idade caiu de 5,4% para 3,8% e a obesidade cresceu de 4,0% para 6,7%. Balaban
e Silva (2001), em estudo sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes de uma escola privada de Recife, verificaram que o sobrepeso (34,3%)
representa um problema tao freqiiente nessa amostra quanto nos paises desenvolvidos
e que a prevaléncia da obesidade (14,2%), embora nido tenha atingido a magnitude
observada naqueles paises, ja € preocupante em nosso meio. Oliveira, Cerqueira e
Oliveira (2003a) constataram prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolas publicas
de 6,5% e 2,7% e nas privadas, de 13,4% e 7,0%, respectivamente, em criancas de 5 a
9 anos do municipio de Feira de Santana-Bahia. Resultados similares foram encontrados
por Silva et al. (2005a), que diagnosticaram 9,3% de criancas e adolescentes entre 7 a
17 anos de idade com sobrepeso e 4,5% com obesidade, determinando que 13,8% dos
estudantes, em Maceio, apresentavam algum grau de excesso de peso. Maiores
prevaléncias de obesidade foram encontradas por Silva, Balaban e Motta (2005b) em
criangas residentes no Recife (8,2%). Abrantes, Lamounier, Colosimo (2002) ao avaliarem
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade das Regides Sudeste e Nordeste, verificaram
que a prevaléncia de obesidade foi maior na Regido Sudeste (11,9 vs8,2%) entre criancas
e adolescentes com idade entre 2 e 17 anos.

Barth et al. (1997) observaram aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) de
1,9kg/m?* em criancas e adolescentes obesos atendidos em uma clinica especializada na
Alemanha durante o periodo de 1985-1995. Segundo os autores, criancas e adolescentes
com obesidade extrema estao suscetiveis as influéncias ambientais, o que leva ao aumento
da média do IMC na populacao em geral. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou
de 10 para 16,3% e de 5,3 para 8,2% em meninos de 7 a 14 anos, respectivamente, na
Alemanha, durante o periodo de 1975 a 1995. Nas meninas de mesma faixa etdria, este
valor foi de 11,7 para 20,7% e de 4,7 para 9,9%, respectivamente (KROMEYER-HAUSCHILD
etal., 1999). Segundo Kalies, Lenz e Kries (2002), a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em pré-escolares alemdes de 5 e 6 anos aumentou de 8,5 e 1,8% em 1982 para 12,3 e 2,8%
em 1997, respectivamente.

Reilly e Dorosty (1999) observaram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em criancas americanas foi maior que o esperado de 15% para sobrepeso e 5% para
obesidade. Segundo os autores, a propor¢do de criancas obesas na faixa etaria de 0,
7, 8,9 e 10 anos foi de 10,4; 10,4; 12,5; 11,3 e 10,3%, respectivamente, enquanto que
a de sobrepeso foi 21,8; 21,8; 22,4; 22,3 e 23,4%, respectivamente. Segundo Edmunds,
Waters e Elliot (2001), a propor¢ao de criancas obesas de 6 a 11 anos aumentou de
3,9% para 11,4% nos meninos e de 4,3% para 9,9% nas meninas entre estudos realizados
em 1963/65 e 1988/89 nos Estados Unidos.

A taxa de obesidade infantil no Canada tem triplicado ao longo dos Gltimos 20 anos,
tendo a prevaléncia da obesidade entre criancas e adolescentes de 7 a 13 anos aumentado
de 5 para 17 e 15% para meninos e meninas, respectivamente, no periodo de 1981 a 1996
(SPURGEON, 2002).
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O aumento da prevaléncia da obesidade infantil € preocupante, pois sio conhecidos
os fatores de risco para o desenvolvimento de outras doencas cronicas. Assim, medidas de
prevencao, reducdo ou tratamento da obesidade sao urgentemente necessarias (PARK;
MENARD; SCHOOLFIELD, 2001).

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL
PARA A SAUDE NA INFANCIA E NA FASE ADULTA

A obesidade destaca-se como um dos maiores problemas de satde publica com efeitos
médicos e psicossociais importantes (NELMS, 2001). Profissionais de satde tém observado
aumento crescente da prevaléncia de hiperlipidemias, hipertensao e diabetes em pacientes
obesos (ANDERSEN, 2000). Os efeitos da obesidade infantil na pratica pediatrica sio o
aumento da prevaléncia dos casos de diabetes tipo 2 como uma enfermidade infantil, além
do aumento da pressao arterial (NELMS, 2001). Apesar de o diabetes tipo 1 ser atualmente
a principal forma de diabetes observado em criancas, é esperado que, dentro de uma ou
duas décadas, o diabetes tipo 2 predominara na faixa etaria infantil (KITAGAWA et al.,
1998). Sabe-se que o diabetes Mellitustipo 2 € uma importante doenca cronica associada a
obesidade (ESCRIVAO et al., 2000).

A associacao entre obesidade e dislipidemia observada em adultos também tem
sido documentada em criancas e adolescentes (STEINBERGER; DANIELS, 2003). Segundo
Freedman et al. (1999), escolares com sobrepeso quando comparados com seus
respectivos pares eutroficos, apresentaram 2,4 vezes maior probabilidade de ter elevado
colesterol total. O odds ratio (OR) para outras associacoes foi 2,4 para hipertensao; 3,0
e 7,1 para elevados niveis de LDL-colesterol e triglicerideos, respectivamente e 12,6 para
hiperinsulinemia de jejum. Além disso, o excesso de peso na infincia esta
significativamente associado com a resisténcia insulinica, perfil lipidico alterado e elevada
pressao sangliinea no inicio da fase adulta (STEINBERGER; DANIELS, 2003; STEINBERGER
et al., 2001).

A obesidade € uma das principais causas de hipertensao arterial em criancas,
favorecendo complicacdes cerebro-vasculares e cardiovasculares futuras. Tanto a pressao
sistélica como a diastélica aumentam com a elevacio do Indice de Massa Corporal
(MACEDO; TRIGUEIROS; FREITAS, 1997). Além disso, as complicacoes ortopédicas sao
bastante freqientes na obesidade, devido ao trauma provocado nas articulacoes pelo excesso
de peso (ESCRIVAO et al., 2000). Wake et al. (2002), ao estudarem criancas e adolescentes
de 5 a 13 anos, observaram que meninos obesos apresentavam maior risco a saude
(OR: 3,5), a satde-mental (OR: 2,8), a auto-estima (OR: 1,8), a presenca de dores (OR: 1,8)
e a inabilidade fisica (OR: 2,8). Bao et al. (1994) constataram que varios fatores de risco
para doencas cardiovasculares como dislipidemia, hipertensiao e hiperinsulinemia,
persistiram da infancia para a vida adulta e o impacto da obesidade nesta consideracao,
ressalta a necessidade de implantacio de medidas preventivas que estimulem o
desenvolvimento de estilos de vida saudaveis ainda na infancia.

63



NOVAES, J. F.; FRANCESCHINI, S. C. C.; PRIORE, S. E. Obesidade infantil: um disturbio nutricional em ascensao no mundo moderno.
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 32, n. 1, p. 59-75, abr. 2007.

E importante ressaltar que além da crianca obesa apresentar maior risco para algumas
doencas cronicas, os distirbios psicossociais, provocados pelo estigma da obesidade, sio
de grande relevincia nesta fase de estruturacao da personalidade (ESCRIVAO et al., 2000).
Tem sido observado que criancas com 6 anos ja apresentam a concep¢ao de mensagens da
sociedade, que o sobrepeso € indesejivel, e as com excesso de peso podem sofrer rejeicao
e se tornar isolada socialmente ou podem desenvolver uma distor¢ao da imagem corporal.
Criancas obesas apresentam risco aumentado de problemas psicoldgicos e psicossociais
que podem persistir na fase adulta (EDMUNDS; WATERS; ELLIOT, 2001).

RISCO DE SOBREPESO OU OBESIDADE
NA ADOLESCENCIA E NA FASE ADULTA

A obesidade na infincia estd associada com o aumento do risco de mortalidade em
fases posteriores da vida visto que o excesso de peso infantil predispoe a obesidade na
fase adulta, a qual estd relacionada com risco aumentado de doencas cardiovasculares,
diabetes, problemas ortopédicos e outras doencas cronicas (BRADDON et al., 1986;
GUNNELL et al., 1998). Criancas obesas apresentam duas vezes maior probabilidade de se
tornarem adultos obesos em relacdo as criancas eutroficas (WHITAKER et al., 1997).

Mo-Suwan, Tongkumchum e Puetpaiboon (2000), ao estudarem os determinantes
do sobrepeso da infincia a adolescéncia, acompanharam por 5 anos estudantes de 5 a 16
anos e observaram que o risco de meninos obesos se tornarem adolescentes obesos foi
de 8,2 quando comparados com garotos eutroficos, sendo este risco de 20 para as meninas.
Meninos com IMC acima do percentil 75 aos 7 anos apresentavam quatro vezes maior
probabilidade de ter excesso de peso aos 21 anos que aqueles com um IMC de valor
inferior 2 mediana, sendo este risco relativo de 3,2 para meninas. Yoshinaga et al. (2002),
em estudo com criangas japonesas, constataram que aquelas que apresentavam sobrepeso
na 12 série do ensino fundamental tinham o odds ratio de 35,0 e 63,9 para meninos e
meninas, respectivamente, de permanecerem no mesmo nivel de adiposidade na 72 série.
Crianca ou adolescente com alto percentil para o indice IMC/idade no grafico de
crescimento do “Center for Disease Control and Prevention” apresenta maior risco de ter
sobrepeso ou obesidade aos 35 anos de idade, sendo este risco aumentado com a idade
(GUO et al., 2002).

O risco da obesidade na infincia continuar na vida adulta esta diretamente relacionado
ao tempo de duracao e a sua gravidade. Assim, quanto mais idade tem a crianca obesa,
maior probabilidade terd de se tornar um adulto obeso (ESCRIVAO et al., 2000).

FATORES DE RISCO PARA A OBESIDADE INFANTIL

Fatores de risco sio definidos como caracteristicas ou circunstincias pessoais,
ambientais ou sociais, dos individuos ou grupos, associados com o aumento da
probabilidade de ocorréncia do processo ou condicio, que neste estudo, € a obesidade
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infantil. A seguir, alguns estudos que analisaram a influéncia dos fatores associados a
obesidade na infincia.

Drachler et al. (2003) observaram que a chance de sobrepeso, em criancas de 12 a
59 meses residentes em Porto Alegre-RS, associou-se, positivamente, a escolaridade materna
(= 12 anos) e a renda familiar per capita (= 2 salarios minimos) e, negativamente, ao trabalho
materno remunerado. Em estudo com criancas de 5 a 9 anos em Feira de Santana-BA,
Oliveira et al. (2003b) concluiram que o fato de freqlientar escolas privadas e ser unigénitas
foram os principais fatores preditivos na determinacao do ganho excessivo de peso.
Guimaries et al. (2006), ao estudarem criancas de 6 e 11 anos residentes em Cuiaba-MT,
constataram que o sobrepeso foi mais prevalente naquelas com renda familiar per capita
superior a 3 salarios minimos, que tinham maes com idade entre 25 e 29 anos, com nivel
mais alto de escolaridade e com historia de apenas uma unido conjugal. Novaes (2005), em
estudo com criancgas de 6 a 8 anos em Vicosa-MG, concluiram que os fatores associados ao
sobrepeso infantil foram o sobrepeso materno (IMC > 25kg/m?), lanches freqtientes
realizados em estabelecimentos comercias pelas criangas e limitacao constante dos pais de
alimentos ingeridos pelas criangas.

Takahashi et al. (1999), ao avaliarem os possiveis fatores que influenciaram o
desenvolvimento da obesidade em criangas japonesas de 3 anos de idade, verificaram que
o excesso de peso dos pais e 0 excesso de peso ao nascer foram considerados os principais.
Dentre os fatores comportamentais, destacam-se a inatividade fisica e os lanches
inadequados; e como fatores ambientais, destaca-se o trabalho das maes representado pelo
limitado cuidado com a crianca.

Martorell et al. (2000), ao analisarem 71 pesquisas nacionais realizadas desde 1986
em 50 paises desenvolvidos, observaram que o sobrepeso era mais comum em areas urbanas,
em meninas com maes de alta escolaridade. No entanto, Laitinen, Power e Jarvelin (2001),
em estudo no nordeste da Finlindia, constataram que criancas pertencentes a familia de
classe social baixa apresentavam maior probabilidade de sobrepeso e obesidade na fase
adulta. E importante ressaltar que diferentes resultados tém sido encontrados em estudos
concernentes a relacio entre prevaléncia de sobrepeso e nivel socioecondmico, entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

Stettler et al. (2002), em estudo com criancas e adolescentes de Seychelles, um pais
em rapida transicio econdmica e epidemioldgica localizado no Oceano Indico, verificaram
que o ganho de peso durante o primeiro ano de vida estava fortemente associado com a
subseqliente obesidade na infincia e adolescéncia (OR: 1,59; 1C: 1,29-1,97),
independentemente do peso ao nascer. Além disso, o IMC materno também estava
associado com sobrepeso (OR: 1,07; IC: 1,03-1,10) e obesidade (OR: 1,09; IC: 1,04-1,14)
em seus descendentes. Segundo Bergmann et al. (2003), o IMC materno superior ou
igual a 27kg/m?, utilizacado de mamadeiras, tabagismo materno durante a gestacao e baixa
condic¢do social eram fatores de risco para o sobrepeso em criancas aos 6 anos de idade
na Alemanha.
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E importante ressaltar que na obesidade exdgena, a dinimica familiar tende a
apresentar caracteristicas tais como excesso da ingestao alimentar, sedentarismo,
relacionamento intra-familiar desestruturado, desmame precoce, substituicio de
refeicdes por lanches, relacdes psicoafetivas alteradas e distarbios do vinculo mie e
filho (CAMPOS, 1995).

AMAMENTACAO COMO FATOR DE PROTECAO

Segundo Onis e Blossner (2000), durante a infincia € importante adotar medidas
preventivas que visem a promoc¢ao e protecao do aleitamento materno. Estudos
evidenciam que esta € uma poderosa estratégia para reduzir a obesidade infantil, uma
vez que o aleitamento materno fornece menor ingestao energética, em relacao as formulas
infantis (BUTTE; SMITH; GARZA, 1990; HEINIG et al., 1993). Além disso, os nutrientes
encontram-se equilibrados e em uma forma facilmente absorvida pelo organismo imaturo
do recém-nascido (EUCLYDES, 2000). Heinig et al. (1993), comparando criangas
amamentadas ao seio e com formulas no primeiro ano de vida, observaram que o ganho
de peso foi significantemente menor, porém adequado, entre as criancas alimentadas ao
seio. Também, o ganho percentual de massa corporal magra tende a ser maior nas criancas
amamentadas, enquanto aquelas alimentadas com férmula tém maiores ganhos de gordura
corporal.

Liese et al. (2001), ao estudarem criancas alemas de 9 e 10 anos, observaram que a
duracdo da amamentacao total e exclusiva estava associada significativamente com a
diminuicao da prevaléncia de sobrepeso entre criancas amamentadas em relacio as nao-
amamentadas. Armstrong e Reilley (2002) constataram que o aleitamento materno esta
associado com a reducao do risco da obesidade infantil, sendo a prevaléncia da obesidade
significativamente menor em criancas que foram amamentadas, e essa associacao persistia
ap0s o ajuste para a condicdo socioecondmica, o peso ao nascer e o sexo. Toschke et al.
(2002) observaram que a reduzida prevaléncia de sobrepeso/obesidade estava associada
com o aleitamento materno em criangas e adolescentes de 6 a 14 anos, sendo o odds ratio
ajustado da amamentacao de 0,8 para o sobrepeso e para a obesidade (IC = 0,71 - 0,90;
IC = 0,66 - 0,96; respectivamente). Em estudo longitudinal de criancas desde o nascimento
até 6 anos, Bergmann et al. (2003) constataram que a prevaléncia da obesidade nas criancas
de 4 para 5 e 6 anos duplicou e triplicou, respectivamente, naquelas alimentadas com
mamadeiras ou amamentadas por menos de trés meses em relacao as amamentadas por
um tempo superior. Vale ressaltar que criancas aos 3 meses de idade alimentadas com
mamadeiras ja apresentavam significativamente maiores valores de IMC e prega cutanea
tricipital que as em aleitamento materno. O desmame precoce, com a introducao inadequada
de alimentos, pode levar ao inicio da obesidade ja no primeiro ano de vida em individuos
predispostos (ESCRIVAO et al., 2000). Segundo Picciano et al. (2000), a ingestdo de
micronutrientes torna-se deficiente durante o periodo de desmame, enquanto a ingestio
de energia aumenta. Os autores observaram que a ingestao de zinco, vitamina E e ferro era
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deficiente, o que poderia comprometer o crescimento e desenvolvimento adequado da
crianga. Nolasco (1992), estudando criancas obesas, observou que elas apresentavam altas
taxas percentuais de desmame precoce.

E importante ressaltar que em criancas alimentadas com mamadeira, a quantidade
consumida € regulada principalmente via volume, o que pode resultar na superalimentacio
do bebé, ou seja, enquanto nio hd o consumo de todo o contetido da mamadeira, a mae
nao se tranquiliza quanto ao fato de a crianca estar bem alimentada. Assim, criancgas
amamentadas ao seio podem adquirir maior controle sobre a ingestao alimentar que
criancas alimentadas com mamadeira (LIESE et al., 2001). A baixa densidade energética
do leite humano, comparado com foérmulas lacteas, e o melhor autocontrole da ingestao
alimentar em criancas amamentadas sao possiveis explicacoes para o efeito protetor
observado da amamentacdo contra o sobrepeso infantil (WHITEHEAD, 1995).

Sabe-se que amamentar ndo envolve apenas aspectos estritamente bioldgicos, como
a composicao do leite materno, mas também aspectos psicoldgicos e comportamentais,
que permeiam a relacio mae e filho. O mesmo se pode dizer da formacao do habito
alimentar da crianca (BALABAN; SILVA, 2004). A dieta da mde afeta o sabor do leite
materno e os diferentes sabores interferem na ingestao do lactente. Ha evidéncias de que
a experiéncia com diversos sabores durante a amamentacao facilitard, no futuro, a
aceitacao de novos alimentos pela crianca, contribuindo assim para uma alimentacio
mais variada (BIRCH; FISHER, 1998). Este fator poderia auxiliar a melhora da alimentacao
de muitas crianc¢as obesas, que tendem a rejeitar o consumo de frutas e verduras, alegando
terem sabores indesejaveis, e acabam preferindo alimentos com, geralmente, valor
energético mais elevado.

EXCESSO DE PESO DOS PAIS

A obesidade infantil estda muito presente em paises industrializados, sendo a obesidade
dos pais um dos fatores de risco mais forte para este distarbio. Esse fato € explicado pelo
fator genético bem como pelas influéncias ambientais familiares (MAFFEIS, 1999).

Segundo Whitaker et al. (1997), a obesidade dos pais duplica o risco do
aparecimento de adultos obesos a partir de criancas obesas e ndo-obesas menores de
10 anos de idade. Scaglioni et al. (2000) verificaram que a prevaléncia de sobrepeso
em crian¢as de 5 anos (considerado IMC > percentil 90) foi significativamente maior
naquelas com pais com sobrepeso (IMC > 25kg/m?) que nas com pais sem sobrepeso
(37,3% vs 8,3% respectivamente, p < 0,001). Maffeis et al. (2000) constataram que a
adiposidade em criancas de 7 a 10 anos residentes na Itdlia apresentou fraca, porém
significante correlacio com o IMC dos pais (mae: r = 0,12, p < 0,01; pai: r = 0,13, p <0,0D).
Whitaker et al. (2000) observaram que a correlacdo entre o percentual de gordura
corporal de crianc¢as de 3 anos com o IMC dos pais foi significante somente entre mies
e filhas (r = 0,35, p = 0,04).
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Ao observarem a relacio entre medidas de adiposidade em crian¢as com a dos seus
pais, Safer et al. (2001) verificaram que criancas com pai e mide com excesso de peso
apresentavam IMC consideravelmente mais elevado, comparado com crian¢as com um ou
sem nenhum dos pais com excesso do peso, devendo-se ressaltar que esta diferenca tornou-se
significante a partir dos 7 anos de idade.

Davison e Birch (2001) ressaltam a centralizacio da familia na etiologia do excesso
de peso infantil e a necessidade de contar com o apoio dos pais no tratamento da obesidade
infantil. Segundo estes autores, os fatores de risco tendem a ocorrer dentro da familia, pois
pais com excesso de peso tendem a se exercitar menos e a consumir maior percentual da
ingestao energética na forma de gordura. Davison e Birch (2002), com o objetivo de comparar
a influéncia de familias obesigénicas (definidas como baixo nivel de atividade fisica e alta
ingestdo energética) com familias ndo-obesigénicas (alto nivel de atividade fisica e baixa
ingestdo energética) no estado nutricional de meninas de 5 anos de idade, constataram que
as de familias obesigénicas apresentaram significativamente maior aumento de IMC e prega
cutinea tricipital na idade de 5 aos 7 anos que as de familias nio-obesigénicas. Segundo os
autores, familias com maior predisposicao para obesidade podem ser identificadas com o
objetivo de predizer criangas em risco para o excesso de peso.

Savva et al. (2002) observaram que a obesidade dos pais foi o fator preditivo mais
significante para a obesidade em criancas e adolescentes de 6 a 17 anos. O odds ratio
para descendentes obesos quando ambos os pais sio obesos atingiu 11,34 (IC: 1,83-75,5)
para o sexo feminino de 6 a 11 anos e 18,09 (IC: 2,06-158,81) para meninos de 12 a 17 anos.

ATIVIDADE FISICA

De acordo com Klesges et al. (1995), pré-escolares que adquirem habitos alimentares
saudaveis e participam ativamente de atividades fisicas conseguem diminuir o ganho de
peso e, consequentemente, a obesidade. Mo-Suwan et al. (1998) observaram que um
programa de atividade fisica desenvolvido dentro da escola, como 15 minutos de caminhada
antes de iniciar as aulas e 20 minutos de sessao de danc¢a aerobica ap6s o cochilo da tarde,
na freqiéncia de 3 vezes por semana durante aproximadamente 30 semanas em
pré-escolares, diminuiu a prevaléncia da obesidade de 12,2 para 8,8% nesta faixa etaria. Trost
etal. (2003) constataram que meninos de 3 a 5 anos com sobrepeso eram significativamente
menos ativos que seus pares eutroficos durante os dias na escola. No entanto, nenhuma
diferenca foi observada para as meninas. Segundo os autores, uma propor¢ao significante
de criancas com sobrepeso pode ter risco aumentado de ganhos adicionais em adiposidade
devido aos baixos niveis de atividade fisica durante os dias na pré-escola.

Andersen et al. (1998) verificaram que criancas americanas de 8 a 10 anos que assistiam
a quatro ou mais horas de televisio por dia apresentavam maiores valores de prega cutanea
tricipital que aquelas que assistiam a menos de 2 horas de televisao por dia. Hernandez et
al. (1999), em estudo com criancas e adolescentes de 9 a 16 anos, verificaram que o odds

68



NOVAES, J. F.; FRANCESCHINI, S. C. C.; PRIORE, S. E. Obesidade infantil: um disturbio nutricional em ascensao no mundo moderno.
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 32, n. 1, p. 59-75, abr. 2007.

ratio para obesidade foi 12% maior para cada hora gasta assistindo a televisiao por dia e
10% menor para hora de atividade fisica moderada/intensa por dia, sendo esta estimativa
de risco controlado por idade, género, cidade e percepcao do peso pela mae. Hanley et al.
(2000), ao estudarem criancas e adolescentes canadenses, constataram que aqueles que
assistiam a mais de 5 horas de televisao por dia apresentaram 2,5 vezes maior risco de
terem sobrepeso.

O comportamento sedentario promovido pelo estilo de vida familiar também
sedentario e a influéncia de outros fatores ambientais reduzem o gasto energético e a taxa
de oxidacao da gordura em criancas, favorecendo assim um balanco positivo de gordura
(MAFFEIS, 1999). Fogelholm et al. (1999), ao estudarem a associacao dos pais com as criancas
em relacao a obesidade e atividade fisica, observaram que a inatividade dos pais foi um
preditor forte e positivo para a inatividade das criancas e que a obesidade infantil esteve
negativamente associada com a pratica de atividade fisica habitual. Além disso, a obesidade
dos pais (IMC > 30kg/m?) foi outro forte preditor da obesidade nas criancas de 7 — 10 anos.
Segundo os autores, pais que desejam estimular a pratica de atividade fisica dos seus filhos
devem estar atentos ao seu proprio comportamento. Maffeis, Talamini e Tato (1998), ao
verificarem a influéncia da dieta, atividade fisica e obesidade dos pais na adiposidade da
crianga durante quatro anos, observaram que a obesidade dos pais foi o mais importante
fator de risco para a obesidade infantil, seguido pela inatividade das criangas e pela ingestao
de energia e nutriente. Segundo os autores, o habito de assistir televisio, o qual significa
um comportamento sedentirio, tem sido confirmado como fator de risco para obesidade
em criancas de 8 anos de idade. O incentivo as atividades fisicas de lazer ao invés de
esportes competitivos parece ser mais efetivo, ja que a aderéncia a pratica de atividade
fisica pode ser melhorada quando esta se torna mais agradavel, sendo importante o estimulo
permanente e positivo de até mesmo pequenas realizacoes (FRUHBECK, 2000).

TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

O tratamento da obesidade infantil costuma ser negligenciado, tanto por parte da
familia quanto dos profissionais de satde, na expectativa de uma resolucio espontinea.
Entretanto, é grande a probabilidade que ela persista na vida adulta (ESCRIVAO; LOPEZ,
1995). Segundo Williams et al. (1997), o tratamento da obesidade infantil obtém maior
sucesso quando metas sao estabelecidas, como diminuicdo da ingestao de gordura e
aumento do consumo de fibras, reducdo moderada da ingestdo calérica, aumento da
atividade fisica, apoio e incentivo familiar, bem como terapia de comportamento desejado
a perda de peso, que auxiliard a crianca e os pais a persistirem neste novo estilo de vida.

O tratamento da obesidade infantil com os pais como exclusivos agentes de mudanca
€ mais eficaz para atingir a crianca diretamente e pode ser benéfico também aos pais em
funcao das mudancas nos seus proprios habitos alimentares e atividade fisica, estimulando,
consequentemente, a reducio do excesso de peso e dos possiveis fatores de risco para
doencas cardiovasculares associados (hipertensao, diabetes e dislipidemias). Além disso,
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se a familia for considerada como uma influéncia cultural que desempenha importante
funcdo no desenvolvimento e manutencdo de priticas saudaveis, qualquer melhora nos
padroes alimentares dos pais pode, ao longo do tempo, beneficiar todos os outros membros
familiares (GOLAN; WEIZMAN; FAINARU, 1999).

A obesidade € uma doenca de etiologia multifatorial, sendo a abordagem
multidisciplinar ideal para o seu tratamento. A equipe de atendimento deve ser formada
por pediatra, nutricionista, psicologo e educador fisico (VALVERDE et al., 1998). A avaliacao
de criancas obesas deve considerar o indice peso/altura, a gordura corporal, as influéncias
genéticas e enddcrinas, bem como analisar outros fatores de risco, como doencas
cardiovasculares, diabetes, desordens ortopédicas e problemas psicologicos (FRUHBECK,
2000). Deste modo, o tratamento deve ser precoce, pois quanto mais idade tiver a crianc¢a
e maior for o excesso de peso, mais dificil serd a reversio do quadro, pelos hdbitos
alimentares incorporados e pelas alteracdes metabolicas instaladas (ESCRIVAO et al., 2000).
E importante o pediatra estimular a pratica de atividade fisica e alimentacio saudavel ja aos
2 anos de idade, sendo também necessaria a adocdo de outras estratégias para o
acompanhamento infantil, tais como afericio de pressao sangliinea durante as consultas
em criancas com faixa etdria igual ou superior a 3 anos, dosagem da glicemia de jejum em
criangas em risco de diabetes tipo II, monitoramento do colesterol plasmatico em criancas
com familias que apresentam fator de risco cardiovascular e levantamento de historia de
tabagismo em criancas maiores de 8 anos (WILLIAMS et al., 2002).

Valverde et al. (1998), ao verificarem os resultados de um programa multidisciplinar
de satde em criancas obesas, observaram que bons resultados podem ser obtidos em
programa que enfatiza a educacio nutricional voltada para pequenas modificacoes do habito
alimentar com o objetivo de evitar o excesso da ingestio energética.

CONSIDERACOES FINAIS

Como a obesidade exdgena é um distarbio nutricional de etiologia complexa, a
abordagem terapéutica deve contar com o auxilio de uma equipe multiprofissional. O
tratamento nao deve ser negligenciado por parte da familia e dos profissionais de satde,
pois além da obesidade estar associada com outros problemas de satude, ela ndo tem uma
resolucdo espontanea com o passar do tempo. A intervencao precoce facilita a reversao do
quadro, uma vez que a obesidade € uma enfermidade de dificil tratamento em fases
posteriores da vida devido a associacao com dislipidemias, diabetes, hipertensdo e outras
doencas cronicas, e a presenca de hibitos inadequados jd estabelecidos. E importante
ressaltar que os pais tém grande contribuicao para a génese da obesidade infantil, uma vez
que o estilo de vida familiar inadequado, tais como habitos alimentares incorretos e
sedentarismo, podem predispor a crianca ao excesso de peso, sendo grande a probabilidade
deste permanecer na adolescéncia e na fase adulta. Assim, o apoio familiar € essencial para
manter a crian¢ca obesa motivada quanto a adocido de habitos de vida saudaveis e a
permanéncia destes a longo prazo.
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