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Introducao

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia aumentou constantemente ao longo das
Ultimas décadas. Em criancas de 2 a 5 anos de idade, o National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES, 1999-2000)" relatou que a prevaléncia de obesidade -indice de Massa Corporal
(IMC) no 950 percentil ou acima desse nivel - foi de 10,4%, ao passo que ha trés décadas era de
5%. Mais desconcertante foi a prevaléncia de obesidade entre criancas em idade pré-escolar e de
baixa renda - 14,3%.? Incluindo as criancas em risco de obesidade - IMC entre o0 850 € 0 940
percentis -, a prevaléncia total aumenta para 20%.3 Nao sé aumentou a prevaléncia, mas a
distribuicdo do IMC também deslocou-se para a extremidade superior.? Esses niumeros sao
preocupantes, porque criancas com sobrepeso na fase pré-escolar tendem a tornar-se adultos

com sobrepeso.*

Do que se trata
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Tradicionalmente, a prevencao da obesidade infantil tem sido implementada com criancas em
idade escolar®® e mais recentemente com pré-escolares.”” E, embora essas intervencdes sejam
promissoras, pesquisas recentes sugerem que os fatores associados a obesidade estao presentes
muito mais precocemente e identificam o ambiente intrauterino e a primeira infancia como
periodos potenciais de alto risco.'® Lucas* e Jackson et al.'? sugerem uma resposta programadora
estabelecida pela interacao do bebé com seu ambiente inicial.**** Durante esse periodo sensivel
no inicio da vida, podem ocorrer mudancas de longo prazo na fisiologia € no metabolismo, que
resultam, mais tarde, na vida pés-natal, em distlrbios bioguimicos, metabdlicos e neuroldgicos.
DistUrbios de crescimento e desenvolvimento durante a vida fetal e na primeira infancia estdo
associados a obesidade tanto na infancia como na vida adulta.*** Nos primeiros meses de vida, o

aleitamento materno pode ter um efeito protetor.?
Problemas

Os problemas que podem levar ao sobrepeso em criancas de zero a cinco anos de idade incluem:

1. baixo peso ao nascer e fragil recuperacao do crescimento;2:
2. tabagismo materno;2s2s
3. diabetes materno;zs

4. sobrepeso da mae antes e durante a gravidezz27 (N0 caso de bebés grandes para a idade

gestacional);is.s

5. falta de aleitamento materno.=:

Contexto de pesquisa

Durante o periodo pré-natal, nos primeiros meses de vida e nos anos pré-escolares, diversos
fatores desempenham um papel no aumento ou na reducao do risco de sobrepeso de uma
crianca. Baixo peso ao nascer e recuperacao rapida do crescimento sao, ambos, preditores fortes
de obesidade, hipertensao, diabetes nao dependente de insulina e doenca cardiaca coronaria.*?*#
O tabagismo materno durante a gravidez também é associado ao baixo peso ao nascer, assim
como a maior risco de sobrepeso da crianca antes dos 8 anos de idade.?* O crescimento fetal
reduzido e o tabagismo materno estao associados a recuperacao do crescimento que, por sua
vez, estd relacionada significativamente com obesidade e distribuicdo central de gordura aos 5

anos de idade. O sobrepeso da mae é um fator importante que contribui para a complicacao mais

©2006-2023 CEECD | OBESIDADE INFANTIL



comum na gravidez, o diabetes. O sobrepeso da mae antes e durante a gravidez, bem como o
diabetes materno anterior e durante a gestacao, estao associados a resultados adversos do parto,
entre 0s quais baixo peso ao nascer e bebés grandes para a idade gestacional.?® Essas taxas
rapidas e inadequadas de crescimento intrauterino e fetal aumentam o risco de sobrepeso
durante a infancia e a vida adulta.*?® Pesquisas recentes associaram o aleitamento materno a um
efeito de protecao contra o sobrepeso na infancia.?* Além disso, a maior duracdo do aleitamento

também é associada a menores riscos de sobrepeso.***
Questoes-chave de pesquisa

A maioria das pesquisas identifica varidveis que, mais do que esforcos preventivos, tém um efeito
persistente no sobrepeso das criancas entre o nascimento e os 5 anos de idade. Recentemente,
no entanto, o foco deslocou-se para a prevencao do sobrepeso em criancas.” Os estudos a sequir
centraram-se na prevencao do sobrepeso em criancas focalizando maes e suas criancas em idade

pré-escolar.
Resultados de pesquisas recentes

O WIC (Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and Children - Programa
especial de suplementacao nutricional para mulheres, bebés e criancas) inclui intervencdes que
tém como alvo bebés, criancas e mulheres gravidas e puérperas em risco nutricional.? O WIC
fornece alimentos suplementares, educacao nutricional e encaminhamento para servicos de
salde.? A participacao no WIC esta associada a melhores resultados no parto, especialmente entre
maes adolescentes solteiras e que abandonaram a escola, e aumento na iniciacao do aleitamento
materno.**** Além disso, a participacdo pré-natal mais prolongada no WIC mantém esse efeito
positivo significativo sobre o peso ao nascer.** Demonstrou-se que a participacao no WIC promove

também um efeito positivo na dieta de criancas pré-escolares.®

Em um estudo de Harvey-Berino et al.,>* maes de criancas em idade pré-escolar nascidas nos EUA
e envolvidas em um programa WIC foram recrutadas para participar de uma intervencao de
visitas domiciliares durante quatro meses. O objetivo da intervencao era oferecer mais apoio
adicional a praticas parentais para reduzir a prevaléncia de obesidade nos filhos em idade pré-
escolar. O apoio adicional focalizou a modificacao de comportamentos ligados ao estilo de vida,
entre os quais a prevencao da obesidade, e a promocao de habilidades de cuidado parental. As

criancas participantes do programa de visitas domiciliares apresentaram menor ganho de peso no
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decorrer dos quatro meses do que aquelas gque nao participaram da intervencao.>

Dois programas - Healthy Start e Hip Hop to Health, Jr.*® - tiveram como alvo criancas ja
envolvidas em programas pré-escolares do Head Start. O objetivo do programa Healthy Start era
aumentar a consciéncia e os conhecimentos das criancas sobre saude. O curriculo integrava
atividades de reducao de risco adequadas para a idade, para oferecer oportunidades de préatica
de comportamentos positivos em termos de saldde. As aulas, ministradas trés vezes por semana,
ensinavam comportamentos sauddaveis por meio de histérias, jogos, atividades artisticas,
demonstracoes e discussdes.?” O programa Hip Hop to Health, Jr. também foi implementado em
programas pré-escolares do Head Start. Consistiu em um ensaio clinico aleatério que procurava
reduzir o aumento do IMC por meio de intervencdes dietéticas e em atividades fisicas. As criancas
tinham aulas sobre habitos saudaveis, que incluiam alimentacao nutritiva e atividade fisica. Os
pais recebiam semanalmente boletins que descreviam o curriculo das criancas. Visitas de
acompanhamento depois de um e de dois anos mostraram que o programa teve sucesso na

reducao significativa de aumento de IMC a medida que as criancas cresciam.®
Conclusoes

Programas eficazes visando a prevencao do sobrepeso na primeira infancia sao necessarios para
mulheres nos periodos pré-natal e pés-parto, e para criancas em idade pré-escolar.* A gravidez e
o periodo pds-parto séo momentos em que as mulheres estdo mais abertas ao aconselhamento
sobre seus proéprios riscos de sobrepeso e também para os riscos de seus filhos.? Gestantes
devem também receber ajuda para parar de fumar pelo menos durante a gestacao.? Para
prevenir casos de sobrepeso materno e de diabetes durante a gestacao, as mulheres devem ser
encorajadas a manter um peso saudavel, ndo apenas durante a gravidez, mas durante toda a
vida.?® Sao necessarios programas de controle do peso para dar assisténcia as mulheres em idade
reprodutiva. Uma vez que os estudos mostraram uma associacao entre aleitamento materno e
menor risco de sobrepeso, sao necessarios também programas que abordem a importancia do
aleitamento.** Demonstrou-se que as condicdes de peso persistem no tempo; é fundamental,
portanto, que pediatras e médicos que atuam na area de cuidados primarios de salde participem
ativamente do diagnéstico e da prevencdo da obesidade infantil.? E imperativo o monitoramento
muito precoce do peso das criancas. Uma crianca que chega ao segundo aniversario com um peso
saudavel tem menor probabilidade de desenvolver sobrepeso mais tarde. Portanto, estratégias

preventivas intensivas devem ser empregadas antes que se estabeleca um padrao pouco
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saudavel de peso.*
Implicacoes

Diversas medidas de prevencao da obesidade devem ser adotadas agora para evitar taxas ainda
mais altas de obesidade em geracdes futuras. Profissionais que trabalham com dietas e com
exercicio fisico devem oferecer servicos que favorecam um ganho de peso adequado antes e
durante a gravidez, e também na infancia. Devem ser promovidas politicas que reduzam o
tabagismo e que limtem a exposicdo passiva de gravidas ao fumo. Hospitais e consultérios
médicos devem criar cursos educativos para gestantes de modo a incentivar o inicio e a
manutencdo do aleitamento materno. Profissionais da salde publica devem defender politicas de
apoio ao aleitamento materno nas comunidades, nas escolas e em locais de trabalho.*
Profissionais ligados a area de cuidados de saude devem oferecer rotineiramente as familias que
tém filhos em idade pré-escolar educacao e encorajamento para uma alimentacao saudéavel, com
alimentos nutritivos em porcdes adequadas, e disponibilizar ambientes seguros internos e
externos para promover brincadeiras ativas.® Pais e formuladores de politicas devem defender
ambientes escolares e de educacao infantil que promovam uma alimentacao saudavel e
encorajem a atividade fisica. Quando a crianca ingressa na escola, os pais, a escola e os lideres da
comunidade devem promover transporte ativo de ida e volta para a escola, férias e educacao

fisica de alta qualidade.™
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