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Introducao

A obesidade tornou-se uma pandemia, com mais de um bilhao de pessoas afetadas em todo o
mundo.! Ao longo dos ultimos 30 anos, triplicou a prevaléncia de criancas com sobrepeso,
definidas como aquelas que tém indice de massa corporal (IMC) acima do 850 percentil para a
idade e o0 sexo0.? Mais de 30% das criancas norte-americanas estao acima do peso ou sao obesas
(IMC acima do 95 o percentil).? Dados da International Obesity Task Force (Forca-tarefa
Internacional sobre Obesidade) indicam que 22 milhdes de criancas menores de 5 anos de idade
estao acima do peso ou obesas em todo o mundo.* A obesidade substituiu a desnutricao como o
maior problema nutricional em algumas partes da Africa, com uma incidéncia até quatro vezes

maior do que a desnutricao.®
Do que se trata

A obesidade infantil resulta de uma falha do sistema de autorregulacao do corpo na modulacao de

influéncias ambientais em relacdo as propensdes genéticas individuais. Diversos fatores
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envolvidos nas complexas interacdes genes-ambiente que causam a obesidade promoverao um
equilibro energético positivo em longo prazo. Resultados de estudos longitudinais sugerem que a
causa Ultima da obesidade tende a ser um pequeno desequilibrio crénico de energia, que é dificil
de detectar por meio dos métodos atuais de mensuracdo de ingestdo e gasto de energia.t E
provavel gue mudancas ambientais - por exemplo, em nutricdo e estilo de vida - sejam as
principais responsaveis pela atual epidemia de obesidade, uma vez que um conjunto de genes

nao pode modificar-se em menos do que uma geracao.
Problemas

Criancas obesas estdo expostas a estigmas de peso e podem ser vulnerdveis a efeitos
psicolégicos, como depressao, e efeitos sociais, como o isolamento.” As consequéncias de
tendéncias desfavoraveis, como o isolamento ou o retraimento social, podem contribuir para a
exacerbacao da obesidade por meio de vulnerabilidades psicoldégicas que aumentam a tendéncia
a comer demais e a atividades sedentérias. E evidente que essas tendéncias desfavoraveis, o
preconceito e a discriminacao sao parte da vida cotidiana dessas criancas com sobrepeso. Além
disso, com o aumento da incidéncia de obesidade infantil, foram identificadas também outras
consequéncias da obesidade para as criancas, entre as quais apneia obstrutiva do sono,

problemas ortopédicos, hiperandrogenismo, diabetes do tipo 2 e doencas cardiovasculares.
Contexto da pesquisa

As condicdes referidas acima acompanham a crianca até a vida adulta e, dessa forma, aumentam
tanto a carga que representam para a sociedade em termos médicos, quanto seu risco de
morbidade e mortalidade precoces.? Por esse motivo, o contexto atual de pesquisa relaciona-se
principalmente com a prevencao da obesidade. Na verdade, a saude dessas criancas depende de
uma série de fatores - nao apenas bioldgicos, mas também psicoldgicos e sociais. Esses fatores
atuam em sinergia para fortalecer-se ou enfraquecer-se mutuamente. Nesse contexto, as
pesquisas envolvem a consideracao de todos os fatores determinantes que afetam o
desenvolvimento, o que significa tentar compreender as causas fundamentais dos problemas, de
gue forma se interrelacionam e seus muitos impactos sobre os individuos e a comunidade. Acima

de tudo, envolve também promover mudancas em praticas e em atitudes.

Questoes-chave de pesquisa

©2006-2025 ABILIO | OBESIDADE INFANTIL



Uma compreensao completa do estigma do peso e de seu impacto pode ser importante para
documentar as consequéncias sociais e psicoldégicas da obesidade infantil, e pode ser
fundamental para revelar a totalidade dos efeitos do sobrepeso sobre a salde e o bem-estar. Sob
uma perspectiva bioldgica, os fatores que afetam o equilibrio energético tém interesse especial
para a melhor compreensao da regulacao do peso corporal e para a elaboracdo de estratégias

gue tenham uma influéncia benéfica potencial no manejo da obesidade.
Resultados de pesquisas recentes

Os resultados de estudos com roedores sao consistentes com as observacdes de que, em seres
humanos, o aleitamento materno pode ser um fator de protecao contra a obesidade infantil.® Os
possiveis mecanismos desse efeito de protecao incluem programacdao metabdlica ou
autorregulacao da ingestao de alimentos aprendida no inicio da vida.!® Bebés alimentados com
leite industrializado antes dos 3 meses de idade apresentaram na primeira infancia IMC
consistentemente mais altos e maior espessura nas dobras cutaneas do que bebés amamentados
ao peito por mais de trés meses.!* Apesar disso, todos os estudos que examinaram a protecao
oferecida pelo aleitamento materno concluiram que fatores genéticos e fatores ambientais, tais
como o peso e o status socioecondmico da mae, também desempenham um papel no

desenvolvimento da obesidade na infancia.®
Conclusoes

A primeira linha de tratamento deve ser a prevencao da obesidade na infancia. Em 2003, a AAP
(Academia Americana de Pediatria) divulgou uma declaracdo sobre politicas para a prevencao de
sobrepeso e obesidade na infancia que recomendava defesa e supervisdo da salde para prevenir
a obesidade na infancia. A AAP afirmou que os pediatras devem aderir ao reconhecimento de
criancas com risco para desenvolver obesidade, calcular e registrar o IMC em todas as consultas,
utilizar as mudancas do IMC para identificar ganho excessivo de peso e monitorar indicios de
comorbidades associadas a obesidade. Além disso, a AAP afirmou que os pediatras devem
encorajar, apoiar e proteger o aleitamento materno, incentivar habitos alimentares saudaveis e
atividade fisica, e recomendar limitacdes na exposicao a televisao. A declaracao também
encorajava os pediatras a tornarem-se defensores da prevencao da obesidade, por meio da
identificacao e do foco em pessoas influentes para a educacao sobre obesidade, e pela alocacao
de recursos na prevencao da obesidade infantil. Em termos praticos, a melhor estratégia de

tratamento parece ser uma abordagem multidisciplinar do problema, envolvendo diferentes
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especialistas de todas as areas. Além disso, para a obtencado de resultados bem sucedidos, é

absolutamente necessario o acompanhamento frequente de pacientes obesos.
Implicacoes

Os efeitos modestos de intervencdes anteriores em educacdo sobre salude aumentaram o
interesse em abordagens ambientais e de politicas visando encorajar a atividade fisica, reduzir
comportamentos sedentarios e/ou reduzir a ingestao dietética de energia para prevenir a
obesidade. Essas abordagens tentam modificar os ambientes social, regulatério ou fisico que
resultam na adocao, pelos individuos, de comportamentos mais saudaveis, estejam eles
conscientes ou nao de suas decisdes em adotar esses comportamentos. As abordagens
ambientais e de politicas podem ser particularmente atraentes para ajudar a moldar
comportamentos infantis, por varios motivos: (1) as criancas passam grande parte do tempo em
um numero relativamente pequeno de contextos que sao passiveis de mudancas ambientais e de
politicas - por exemplo, lar, escola, transporte de ida e volta para a escola, creches e programas
para o periodo depois da escola -; (2) as criancas frequentemente sdo consideradas incapazes de
tomar por si mesmas decisdées comportamentais responsaveis; e (3) as vulnerabilidades infantis
presumidas justificam acdes preventivas e curativas de protecao tanto por parte dos pais, como
das instituicdes e dos formuladores de politicas. As solucdes ambientais de politicas com vistas a
reducdo da obesidade infantil sdo desafiantes para muitos formuladores de politicas em todos os
niveis da sociedade, desde os pais até as agéncias internacionais. No entanto, a implementacao
de novas estratégias e politicas sem evidéncias sobre sua eficacia ou efetividade pode levar a

grandes investimentos de recursos, esforcos e tempo que podem ou ndo resultar em beneficios.
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