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Introducao

A obesidade e as morbidades que a acompanham sao um importante problema mundial de salude
para o qual existem poucos tratamentos eficazes.*** O aumento recente no niumero de pessoas
com sobrepeso em paises desenvolvidos e em desenvolvimento resulta de mudancas
significativas nos habitos alimentares e em comportamentos de atividade fisica de algumas
populacdes. Em grande proporcao, criancas que estao crescendo nesses paises correm o risco de
tornar-se obesas e desenvolver precocemente as morbidades associadas, como a sindrome
metabdlica e o diabetes tipo 2. Em consequéncia disso, esses jovens cronicamente doentes
podem exercer pressoes substanciais sobre os sistemas de cuidados de salde e assisténcia

social.

A prevaléncia crescente de obesidade infantil, classificada como um problema critico de saude
publica no século 21, levou formuladores de politicas a realizacao de acdes preventivas em
diversos paises. A responsabilidade pela prevencao da obesidade em criancas pequenas nao é
apenas dos pais e das familias, mas também dos governos nacionais e locais, das comunidades,

de organizacdes sem fins lucrativos, da industria de alimentos, dos meios de comunicacao e das
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escolas e autoridades educacionais locais.

O conhecimento cientifico sobre medidas eficazes de prevencado da obesidade em criangas
pequenas ainda é insuficiente. H4 necessidade urgente de se aprender mais a respeito da
prevencao eficaz na primeira infancia. Essas medidas devem ter o objetivo de influenciar os
comportamentos alimentares e as praticas de atividade fisica de criancas pequenas e de suas
familias. E, o que é mais importante, é preciso estabelecer novas regras no campo da protecao ao
consumidor de forma a proteger as criancas pequenas das influéncias de nosso ambiente de vida
moderno, que promove o consumo de alimentos de alta densidade energética e ndo encoraja a

atividade fisica.
Do que se trata

Na maioria dos paises industrializados, o aumento da prevaléncia de obesidade foi especialmente
marcante desde o final da década de 1970. Em alguns paises, a prevaléncia da obesidade infantil
duplicou ou triplicou nesse periodo.*? O peso corporal de criancas obesas de fato registrou um

aumento acentuado.

O aumento do peso corporal é particularmente prevalente depois dos 3 anos de idade (resultando
em adiposidade precoce - um aumento fisiolégico na porcentagem de gordura corporal - aos 5 ou
6 anos de idade). Nos Estados Unidos, a prevaléncia da obesidade em criancas de 2 a 5 anos de
idade duplicou - passando de 5% para 10,4% - entre 1971 e 1974 e 1999-2000.* Dessa forma, os
primeiros anos de vida podem ser o melhor periodo para intervencdes relativas a prevencao -

priméria ou com foco definido - da obesidade.

A obesidade é uma condicao adquirida: ninguém nasce obeso. Uma vez que se adquira uma
guantidade aumentada de gordura corporal, o corpo ajusta-se a um novo equilibrio energético
estavel.®? Até o momento, os dados publicados nao confirmam a ideia de que esse
desenvolvimento seja reversivel. Portanto, as influéncias de desenvolvimento da crianca tém
interesse central para a busca de medidas preventivas eficazes, e a prevencao deve comecar o

mais cedo possivel.
Problemas

A obesidade infantil é associada a uma grande variedade de disturbios que afetam multiplos

sistemas organicos. Em criancas, o peso corporal aumentado pode levar, por exemplo, a
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resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, hipertensao e problemas ortopédicos.* Algumas
dessas condicdes produzem sintomas clinicos no paciente, ao passo que outras nao o fazem. As
mudancas fisiolégicas e metabdlicas associadas a obesidade infantil tendem a acompanhar as

criancas até a vida adulta e a aumentar o risco de doencas, incapacidade e morte.

Uma das consequéncias mais importantes da obesidade infantil € a manifestacao precoce do
diabetes tipo 2 e da sindrome metabdlica. Entre pessoas jovens, o crescimento do diabetes tipo 2
caminha passo a passo com o0 aumento de peso corporal. De acordo com dados da NHANES Ill¢, a
prevaléncia da sindrome metabdlica é 0,1%, e de 16% em adolescentes obesos.® Esses efeitos
adversos da obesidade envolvem alto risco de danos organicos secunddarios, entre os quais
doencas cardiovasculares, hepaticas e renais. As morbidades associadas a obesidade infantil sao
tao extensas, que certamente aumentam os custos do sistema nacional de atencao a salde.®
Além disso, a obesidade em pessoas jovens estd associada a status socioecondmico mais baixo,” e
a uma maior proporcao de problemas psiquiatricos.® Na verdade, o tratamento da obesidade e das
morbidades a ela associadas tornou-se um desafio colossal. Os programas de tratamento
baseados em modificacdo de comportamentos alimentares e praticas de atividade fisica sé se
mostraram eficazes em uma minoria de pacientes e suas familias. Mas, atualmente, para a

maioria das criancas, simplesmente nao existem tratamentos eficazes.*
Contexto da pesquisa

Nos ultimos anos, as taxas de obesidade aumentaram em um periodo excessivamente curto de
tempo para que possam indicar mudancas genéticas significativas nas populacdes. Portanto, a
causa primaria do rdpido aumento da obesidade pode estar em mudancas sociais e ambientais
gue afetam atualmente uma grande proporcao de criancas em todas as partes do mundo. O
desenvolvimento da obesidade resulta de um desequilibrio entre a ingestao e o gasto de energia.
Em criancas, esse desequilibrio energético vem principalmente de inatividade fisica (muita
exposicao a televisao), da ingestao de alimentos ricos em gordura e muito energéticos (petiscos,
bebidas adocadas, produtos de lanchonetes que servem refeicdes rapidas) e da ingestao de
porcoes grandes de alimento.?*°'°'* As criancas pequenas nao tém a capacidade de decidir, por si
mesmas, controlar ou modificar seu equilibrio energético regulando a qualidade (contetudo
energético) e a quantidade (tamanho das porcdes) do alimento e aumentando sua atividade fisica.
Mesmo os adultos raramente tém sucesso na tentativa de controlar o equilibrio energético por

periodos mais longos de tempo. Demonstrou-se que fatores sociais e ambientais afetam a
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ingestdo de alimento e os padrdes de atividade fisica e sobrecarregam os processos fisiolégicos
de regulacao (que estao fora do nosso controle individual) que operam para manter o peso
estavel. O periodo pds-natal e os primeiros meses de vida sdo etapas sensiveis para o
desenvolvimento da percepcao gustativa, do comportamento alimentar e, possivelmente,
também de praticas de atividade fisica. O comportamento alimentar é influenciado pelas
estratégias alimentares dos pais e pela interacao pais-filhos, e também as influencia. As praticas

de atividade fisica de criancas pequenas também sao afetadas pelas dos pais.

Sao necessarias mais pesquisas para a compreensao dos efeitos de desenvolvimento relacionados
a regulacao da ingestao de alimentos e ao equilibrio energético. Além disso, é necessario
empreender esforcos para identificar os fatores sociais e ambientais relevantes que afetam os

padroes alimentares e de atividade fisica das familias.
Questoes-chave de pesquisa

Ha diversas questdes centrais de pesquisa que devem ser abordadas para reunir conhecimentos
sobre os fatores responsdveis pelo aumento da obesidade em meio a criancas pequenas. Com
esses conhecimentos, poderao ser formuladas possiveis medidas eficazes para a prevencao da
obesidade infantil. Mais especificamente, a pesquisa deve focalizar os fatores de desenvolvimento
envolvidos na aquisicao de padroes adversos de alimentacado e de atividade fisica, e as

possibilidades de mudanca dos fatores ambientais adversos. Devemos perguntar:

1. Que processos de desenvolvimento envolvidos na regulacao da ingestao e no gasto de
energia sao influenciados pelo ambiente de vida das criancas pequenas?

2. possivel alterar esses fatores ambientais e prevenir o desenvolvimento de padrdes
inadequados de alimentacao e de atividade fisica?

3. possivel ensinar as criangas a resistir a esses fatores sem modificar o ambiente?

Por exemplo, ja existe a preocupacao de gue a introducao precoce de bebidas adocadas e de
petiscos doces e com alto teor de gordura possa ser um fator importante para a obesidade
infantil, porque pode desenvolver uma preferéncia precoce por esses alimentos e bebidas.**?
Devemos, portanto, perguntar: até que ponto a introducao precoce de alimentos com sabores
artificiais, de alta densidade energética e alto teor de gordura, influencia o desenvolvimento da

percepcao gustativa e do comportamento alimentar?
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Sao necessarios mais dados para sustentar a teoria de que os padrdes alimentares no inicio da
vida podem ser fatores que contribuem para a obesidade infantil, e estudos posteriores de
intervencao precisam confirmar essa teoria. Esses estudos de intervencao devem ensinar as

familias a evitar esses produtos ou reivindicar a regulacao de sua venda e publicidade.
Resultados de pesquisas recentes

Os resultados de pesquisas recentes foram amplamente revistos em outros trabalhos'***? e sao

resumidos nos paragrafos seguintes.

Fatores genéticos e bioldgicos

Alguns dados confirmam o papel de fatores genéticos? Ha criancas de grupos étnicos de alto risco
gue sao afetadas de forma desproporcional pela prevaléncia crescente de obesidade em
comparacao com a populacdo em geral.* A partir dos 3 anos de idade, a obesidade parental é um
preditor mais forte de obesidade na vida adulta do que o peso da crianca.* No entanto, as
caracteristicas genéticas dos seres humanos nao se modificaram nos Ultimos trés anos. Os ganhos
recentes de peso corporal na populacdo sao, portanto, decorrentes de interacdo de gendtipos com
fatores comportamentais e ambientais. Os fatores genéticos aumentam a suscetibilidade ao

ganho de peso em um ambiente de vida moderno.

Outros estudos mostraram que fatores bioldgicos influenciam o ganho de peso e apresentaram a
hipotese de “priming® metabdlico”**: diversos estudos registraram uma relacao entre o peso ao
nascer e o IMC posterior que se expressa em curva em forma de U (com maior prevaléncia de
obesidade infantil observada em bebés com peso mais alto e mais baixo ao nascer).*'” O diabetes
materno durante a gravidez resulta em bebés com maior peso ao nascer e maior risco de

obesidade aos 5 anos de idade.'®

Os estudos mostram também que o ganho de peso depois do nascimento é importante: o peso
baixo ao nascer seguido por uma recuperacao rapida do crescimento nos primeiros meses de vida
parece ser um fator de risco para o desenvolvimento de distUrbios metabdlicos (resisténcia a
insulina, hiperinsulinemia) e de obesidade. Demonstrou-se também que adiposidade precoce

resulta em maior risco de obesidade subsequente.?

Desenvolvimento da percepcao da fome e da gustacao, da saciedade, e do comportamento

alimentar
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Sabe-se, ha algum tempo, que os hormdnios tém efeitos extensos no desenvolvimento cerebral.
Evidéncias recentes sugerem também que a nutricao intra-uterina e perinatal podem ter efeitos
de longo prazo, que persistem na vida adulta. Os resultados obtidos em estudos com animais
sugerem que, no inicio da vida, ha periodos criticos do desenvolvimento cerebral que podem

afetar profundamente a ingestao de alimentos e o peso corporal.

Recentemente foi demonstrado que a leptina pode modular o nUmero de sinapses e sua atividade
nos neurdnios NPY e POMC no nucleo arqueado (infundibular) do hipotalamo.?*?* Esses resultados
sugerem que as funcdes da leptina sao essenciais para o desenvolvimento cerebral, promovendo
a formacado de vias hipotalamicas que mais tarde transmitem sinais de leptina para regides
cerebrais e, dessa forma, regulam a ingestao de alimento e o consumo de energia. Essas
observacodes sao consistentes com o conceito de que, durante periodos criticos do
desenvolvimento do hipotadlamo, a subnutricdo e a supernutricdo podem induzir efeitos

duradouros e potencialmente irreversiveis que persistem na vida adulta.

Estudos em seres humanos (os mencionados anteriormente foram realizados com camundongos)
sugerem que os primeiros anos de vida sao um periodo sensivel para o desenvolvimento de
comportamento alimentar e de atividade fisica. Criancas pequenas tém uma percepcao fisiolégica
de saciedade que as orienta a comer apenas até que se sintam satisfeitas. Sugeriu-se que o
tamanho das porcoes de alimento consumidas por criancas de 1 a 2 anos de idade tem sido
consistente ao longo dos ultimos 20 anos. Demonstrou-se que, no inicio da vida, os bebés sao
responsivos a densidade energética do alimento e sao capazes de controlar o volume ingerido.?
No entanto, tornam-se cada vez mais responsivos a pistas ambientais, tais como o tamanho da
porcao. Aos 5 anos de idade, porcdes maiores podem resultar em aumento do alimento total

ingerido.

Sabe-se também que a experiéncia com os sabores de varios alimentos no leite materno promove
a aceitacao desses alimentos quando forem introduzidos mais tarde em uma dieta sélida. Bebés
preferem sabores doces e salgados.? Portanto, familiarizar-se com alimentos que nao tém esses

sabores é um processo de aprendizagem que requer repetidas experiéncias positivas.?**

Fatores psicossociais

Os fatores de risco para desenvolvimento de obesidade na infancia incluem fatores psicossociais e

familiares. O IMC (indice de Massa Corporal) de criancas e de adultos varia significativamente de
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acordo com o status socioecondmico da familia.?® Os fatores psicossociais que potencialmente
aumentam o risco de que uma crianca se torne obesa incluem o status socioeconémico, ser filho
Unico e viver com apenas um dos pais. Atitudes dos pais em relacao a alimentacao e a interacao

pais-filhos também podem ser influenciadas pelo ambiente psicossocial e cultural.?”#

Aleitamento materno

Dados epidemioldgicos sugerem que o aleitamento materno oferece um grau pequeno, porém
significativo, de protecao contra a obesidade infantil. Uma revisao recente de 11 estudos com
amostras de tamanho adequado (todas controladas em termos de varidveis potencialmente
interferentes) verificou que oito desses estudos mostraram que criancas amamentadas ao peito
tinham menor risco de sobrepeso.* Acredita-se que o aleitamento materno promove a capacidade
do bebé de regular a ingestao energética, permitindo que se alimente em resposta a pistas
internas de fome e saciedade, o que resulta em um controle melhor do tamanho da refeicao em
fases posteriores da vida.*® Analisando dados longitudinais dos Centers for Disease Control and
Prevention and Pediatric Nutrition Surveillance System (Centros para Controle e Prevencao de
Doencas e Sistema de Monitoramento da Nutricao Infantil), Grummer-Strawn et al.** concluem que

o aleitamento materno prolongado esta associado a menor risco de sobrepeso.

Produtos alimentares

Halford et al.*>» mostraram que a exposicdo de criancas em idade escolar a publicidade de

petiscos alimentares promove excesso de consumo desses alimentos, afetando perceptivelmente
os comportamentos alimentares, especialmente em criancas que ja sao obesas. Este achado
sugere que a reducao da publicidade desses alimentos ajudaria a evitar comportamentos
alimentares prejudiciais. Além disso, Ebbeling et al.* demonstraram recentemente que, em
comparacao a seus pares nao obesos, adolescentes obesos sao mais propensos a exagerar no
consumo de alimentos com alto teor de gordura e sao menos capazes de compensar esse excesso
de ingestao energética em condicdes de vida nao restritivas.! Em um estudo de acompanhamento
durante 15 anos, Pereira et al.** mostraram que, nos EUA, habitos de frequéncia a lanchonetes de
refeicOes rapidas na infancia tém associacdes fortes, positivas e independentes com ganho de

peso e resisténcia a insulina em jovens adultos brancos e negros.

Refrigerantes sao uma das principais fontes de carboidratos das criancas americanas ja aos 2

anos de idade.* A medida que aumenta a ingestdo de bebidas adocadas, diminui o consumo de
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leite. Um estudo prospectivo relatou uma associagao positiva entre o consumo de bebidas
adocadas com aculcar e a obesidade.* Especialmente entre as criancas menores, o consumo de
fontes facilmente acessiveis de carboidratos (alimentos com alto indice glicémico) pode causar
flutuacdes significativas nos niveis de insulina e de glicose no sangue, resultando em efeitos
metabdlicos desfavordveis. Essas dietas podem programar funcdes de células beta, levando ao
aumento de secrecao de insulina que, por si s, aumenta o ganho de peso.***’3® Sugeriu-se
também que edulcorantes adicionados a bebidas e, particularmente, que contenham frutose, sao
deficientes como indutores de saciedade, levando ao excesso de consumo de calorias, ganho de

peso subsequente e, em Ultima instancia, ao diabetes tipo 2.

Ha novos dados que apoiam a hipétese de que o consumo de frutose tem consequéncias
hormonais e metabdlicas que podem facilitar o desenvolvimento de resisténcia a insulina e de
obesidade.*® Em alguns paises, os refrigerantes sao adocados com xarope de milho, que contém
até 55% do monossacarideo frutose. O xarope de milho com alto teor de frutose é encontrado
também em alimentos processados, desde doces até biscoitos e ketchup. Mais uma vez, parece
gue este ingrediente nao satisfaz a fome, mas, em geral, consegue aumentar o potencial de

excesso de consumo.

Atividade fisica

Wels et al.*> mostraram que niveis mais baixos de atividade do bebé sdo associados a maior
espessura de dobras cutaneas na infancia. Um outro estudo sugere que niveis baixos de atividade
fisica em criancas em idade pré-escolar estao associados a niveis mais altos de gordura corporal.*
Especialmente no caso de criancas menores, o ambiente familiar desempenha um papel

importante na determinacdo de seu nivel de atividade fisica.>

Ha uma associacao positiva entre o aumento de prevaléncia da obesidade e a quantidade de
tempo passado diante da televisao.* Assistir televisao pode ter um efeito negativo sobre o
equilibrio energético, por ocupar o tempo de brincadeiras ativas e de atividade fisica e,
paralelamente, aumentar a ingestdo de calorias (enquanto se assiste TV), um fator que também

pode resultar da influéncia de publicidade de produtos alimentares.*

O papel dos pais e cuidadores como modelo
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Os pais desempenham um papel importante na determinacao do desenvolvimento do peso de
seus filhos: conhecimentos insuficientes sobre nutricdo saudavel, comportamentos alimentares
pouco saudaveis e aumento da inatividade fisica (com os pais como modelo) sdo os principais
fatores que influenciam os comportamentos alimentares e as praticas de atividade fisica das

criancas.

As pesquisas sugerem que restringir o consumo de alimentos gostosos pode resultar em aumento
da preferéncia por esses alimentos. Além disso, o estilo de alimentacao dos pais pode promover
excesso de ingestdo pelas criancas. Pressionar a crianca a comer tudo que estad no prato (“Limpe
seu prato!”) pode encorajar a ingestao excessiva. Em uma revisao abrangente da literatura, a
maioria dos estudos publicados relata pelo menos uma associagao significativa entre estilo de
alimentacao dos pais e resultados para a crianca. A restricao dos pais em relacao a alimentos foi
associada a aumento de ingestdao e de ganho de peso entre as criangas.?’?® Aparentemente, o
ganho de peso da crianca leva os pais a impor praticas de alimentacao restritiva que, em
contrapartida, produzem maior aumento de ganho de peso. Portanto, podem ser benéficas as
orientacdes a respeito de prevencao do sobrepeso, que levam em conta caracteristicas da

crianca, como suscetibilidade a obesidade e peso atual.

E preciso ter em mente que é normal que uma crianca rejeite um alimento novo, desconhecido.
Podem ser necessdrias cinco a dez exposicdes a certos novos itens alimentares até que eles
sejam aceitos. A exposicao repetida é mais critica nos primeiros anos de vida. Os estudos
demonstram que a exposicao iniciada pelos pais pode aumentar a aceitacao de legumes e
verduras pela crianca* e que os contextos de educacao infantil sao espacos adequados para a

promocao da aceitacao de novos alimentos pelas criancas.*

Os pais e outros cuidadores sao modelos importantes e suas escolhas alimentares influenciam as
escolhas feitas pelas criancas. A medida que crescem, as criancas passam a fazer suas proprias
escolhas na escola e seus gostos tentem a influenciar cada vez mais as decisées familiares sobre

escolha de alimentos.

Uma intervencao recente baseada na familia focalizou a reducao de comportamentos sedentarios
(particularmente assistir televisao) com o objetivo de influenciar comportamentos alimentares e
de atividade fisica e conseguir perdas de peso. Os resultados preliminares desses estudos sao

promissores.*
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Conclusao

Sobrepeso e obesidade na infancia sao problemas de salde que estdao aumentando em todo o
mundo. Uma vez que o tratamento e a reducao de longo prazo do sobrepeso corporal
frequentemente revelam-se como desafios insuperdveis, a melhor solucao parece ser a
prevencdo. Diversas pesquisas dao apoio a utilizacdo de medidas preventivas na primeira
infancia. Evidentemente, os pais e outros cuidadores devem procurar informar-se sobre medidas
razoaveis, e devem oferecer, eles préprios, modelos saudaveis de comportamento alimentar e de
atividade fisica. No entanto, a prevencdo da obesidade provavelmente ndo sera bem-sucedida se
a crianca ou os pais forem o Unico foco, e 0 ambiente da crianca nao for levado em consideracao.
A prevencao da obesidade - isto é, resistir ao ganho de peso - exige um programa amplo de
salde publica. Portanto, governos nacionais e locais, comunidades, organizacdes sem fins
lucrativos, inddstrias de alimentos, meios de comunicacdo, escolas e autoridades educacionais
locais devem trabalhar juntos para melhorar o ambiente de vida das criancas, de forma que

habitos saudaveis de alimentacdo e de exercicio sejam estabelecidos precocemente.
Implicacoes

e Segundo a Academia Americana de Pediatria, o aleitamento materno exclusivo é

recomendado nos primeiros quatro a seis meses de vida.ss

e Para a prevencao da obesidade, recomenda-se a reducao do tempo de exposicao a televisao
e de outros comportamentos sedentarios.szs7 A Academia Americana de Pediatriass
recomenda que a crianca nao deve ter televisao no quarto. O tempo de exposicao a
televisao deve ser limitado a nao mais de uma ou duas horas diarias de programacao de boa

qualidade. Criancas menores de 2 anos idade nao devem assistir televisao.

e Pais e outros cuidadores devem oferecer modelos positivos para produzir um impacto sobre
os comportamentos alimentares e as praticas de atividade fisica da crianca. E normal que a
crianca inicialmente rejeite novos alimentos. Podem ser necessarias cinco a dez exposicoes
até que novos itens alimentares sejam aceitos, e a experiéncia repetida é mais critica nos
primeiros anos de vida. Pais e cuidadores devem limitar petiscos e bebidas pouco saudaveis

e evitar a utilizacao de alimentos como recompensa.

e Agueles que trabalham em saulde publica e na indUstria de alimentos devem estar cientes

do tipo de alimentos que estdo sendo anunciados para todas as criancas. Pode ser Uutil
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produzir novos tipos de carboidratos doces que sejam digeridos lentamente, ricos em fibras
e com baixo teor de indutores de producao de insulina, bem como o desenvolvimento de

bebidas e alimentos que saciem mais a fome.

e A qualidade nutricional dos alimentos e das bebidas servidos e vendidos nas escolas precisa

ser melhorada. Devem ser implementadas intervencdes baseadas na escola para reduzir o
tempo de exposicao das criancas a televisdo; esses programas mostraram-se eficientes no

curto prazo.s.ss Género e necessidades culturais precisam ser levados em consideracdo.

e Os pais devem considerar o peso de seus filhos como um indicador importante de salde, e

garantir que o peso e a estatura dos filhos sejam medidos rotineiramente por um

profissional capacitado (pelo menos uma vez por ano).
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Notas:

a:National Health and Nutrition Examination Survey - Pesquisa nacional sobre salde e nutricao (EUA)

®NT: Priming: por ndo haver uma traducao consensual, o termo é em geral utilizado em inglés. Refere-se a um processo pelo qual
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