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RESUMO

A literatura reconhece a OBESIDADE como uma doencga que pode se iniciar em qualquer fase da vida, é
caracterizada pelo acumulo de gordura corporal, por um aumento da ingestdo de calorias e pouca perda
caldrica por fatores diversos. O diagnostico é clinico e feito por avaliagdo de indices antropomeétricos,
calculadas com base nas medidas do individuo. O tratamento é longo, mas se bem planejados por uma equipe
multidisciplinar composta de médico, nutricionista, educador fisico, psicélogo e enfermeira(o), diminuem a
gravidade dos efeitos e melhoram a qualidade de vida. A prevencao € uma medida que deve ser incentivada.
A orientagédo quanto a pratica de atividades fisicas, a educagcdo em saude na populagao deve ser estimulada,
visando sensibilizagédo, sobre fatores de riscos existenciais como hipertenséo e diabetes. Foi realizado um
estudo por meio de revisao bibliégrafica com a finalidade de abordar os riscos, diagnésticos e tratamentos da
obesidade infantil.

Descritores: Obesidade, infancia, nutrigao.

ABSTRACT

The literature recognizes OBESITY as a disease that can start at any stage of life, is characterized by the
accumulation of body fat, an increase in calorie intake and little caloric loss due to different factors. The
diagnosis is clinical and made by assessing anthropometric indices, calculated based on the individual's
measurements. The treatment is long, but if well planned by a multidisciplinary team composed of a doctor,
nutritionist, physical educator, psychologist and nurse, they reduce the severity of the effects and improve the
quality of life. Prevention is a measure that should be encouraged. Guidance regarding the practice of physical
activities, health education in the populations hould be encouraged, aiming at raising awareness, about
existential risk factors such as hypertense and diabetes. A study was carried out through a bibliographic review
to address the risks, diagnoses and treatments of childhood obesity.

Descriptors: Obesity, childhood, nutrition.



INTRODUCAO

Segundo o Consenso Latino-Americano em Obesidade a obesidade €& uma
enfermidade crbnica que vem acompanhada de multiplas complicagdes, caracterizada pela
acumulacao excessiva de gordura.1

A obesidade, além da grande representatividade mundial, vem alcangando niveis
alarmantes no Brasil e € um fator predisponente a iniUmeras patologias, dentre as quais
destacam-se as de grande indice de morbimortalidade, como Infarto Agudo do Miocardio,
Acidente Vascular Cerebral, Diabetes Mellitos tipo 2 e canceres como o de mama, o que torna
indispensavel o maior envolvimento da enfermagem no combate a este mal.2

Conceitualmente, a obesidade pode ser classificada como o acumulo excessivo de
gordura corporal, geralmente resultante do desequilibrio crénico entre as calorias consumidas
e gastas durante a vida. Tal disturbio nutricional pode prejudicar a saude, acarretando
consequéncias graves a longo prazo. De Sociedade Brasileira de Endocrinologia 3. Entre os
fatores relacionados a obesidade temos o hereditario, habitos alimentares errados, estilo de
vida sedentario, disturbios psicologicos, metabdlicos, problemas na convivéncia familiar,
ambiente familiar obesogénico, medicagdes, baixo nivel socioecondmico 4.

Criancas e adolescentes obesos vem apresentando uma qualidade de vida inferior
quando comparados as criangas eutroficas, gerando um impacto de vida negativo em todos
os parametros, seja ele fisico, social, emocional e escolar quando analisados pelo
questionarios aplicado 4.

A obesidade pode iniciar-se em qualquer idade, desencadeada por fatores como a
introducédo inadequada de alimentos, disturbio de comportamento alimentar e da relagao
familiar, especialmente nos periodos de aceleragédo do crescimento.5 Medidas de promogao
a alimentacao saudavel é fator fundamental para a diminuicdo da deficiéncia de nutricional e
ainda, da prevenc¢ao da obesidade, pois 0 monitoramento nutricional permite o direcionamento
das acgdes de promocao de saude.1. O objetivo deste estudo € esclarecer sobre a obesidade

infantil, seu diagnostico e os tratamentos
METODO

Busca dos manuscritos foi feita nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra,
entre os anos de 2009 e 2020, em portugués, utilizando os descritores obesidade infantil,
disturbios, tratamentos, isolados ou combinados. Foram incluidos manuais, e excluidas teses

e dissertagdes e TCC. Os artigos foram selecionados em duas etapas: a primeira pelo titulo e



resumo e, na segunda procedeu-se a leitura na integra dos manuscritos selecionados na
primeira para analise do conteudo E redagao da discussao.

Foram selecionados 28 artigos na primeira etapa. Apos a avaliagao foram selecionados
17 para leitura na integra para auxilio da constru¢do da discussdo. Os artigos selecionados
estdo listados abaixo, organizados em ordem crescente por ano de publicagéo, seguido de

autor e contribuigao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Obesidade é caracterizada como uma doencga crdnica, sendo fator para incidéncia de
outras doencgas como diabetes, hipertensao, cancer e doencas cardiovasculares. A obesidade
vem crescendo entre as criancgas e jovens, esse problema foi classificado como um problema
de saude publica. O excesso de calorias ingeridas que n&o sao gastas se acumulam no
organismo fazendo com que o individuo aumente de peso. Porém o fator alimentar ndo é o
unico fator para a obesidade. Fatores genéticos, nivel socioecondmico, fatores psicoldgicos
fatores demograficos, nivel de escolaridade, desmame precoce e estresse sao alguns fatores
que podem desencadear a doenca 6.

A obesidade infantil é classificada como doenca (classificagao internacional de doengas
—CID) caracterizada como acumulo de gordura corporal se comparado a massa magra,
incidindo em impactos negativos a saude, a obesidade é um transtorno metabdlico e cronico
que é fisiopatologicamente definido, pelo balango positivo entre o consumo e o gasto
energético 7.

O crescimento global das taxas de obesidade levou a OMS (Organizagao Mundial de
Saude) a classifica-la como um problema de saude publica que afeta paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. A taxa de obesidade e sobrepeso entre criangas e adolescentes vem
crescendo, baseado no indice de massa corporal para idade (IMC/I) igual ou acima do
percentil 95 Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude a prevaléncia de sobrepeso
entre menores de 5 anos aumentou de 4,8% para 6,1% entre 1990 e 2014, passando de 31
milhdes para 41 milhdes de criangas afetadas durante esse periodo 8.

A etiologia da obesidade estd ligada a diversos fatores, dentre eles alguns
polimorfismos nos mais variados genes, disfungdes hormonais e hipotalamicas vinculadas a
saciedade, apetite, aumento da liberacdo de adipocinas pré inflamatdrias, fome e balango
energético positivo — ingestdo caldrica total, ultrapassando a necessidade calorica diaria 9.
Diagnéstico

A obesidade é uma alteracdo metabdlica que tem como caracteristica um acumulo de
gordura corporal e um estado inflamatério cronico. A obesidade infantil pode ser definida como

um grande acumulo de gordura no tecido adiposo durante a faixa etaria infantil (dos 0 aos 12



anos de idade), além disso, essa condic¢ao clinica pode ser estender a vida adulta 10.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) o diagndstico da obesidade
infantil € realizado por meio de anamnese alimentar e pelos indices antropométricos,
calculadas com base nas medidas do individuo. Existem dois tipos: o IMC (indice de Massa
Corporal), e a medicdo da CC (circunferéncia da cintura) 11. O diagndstico da obesidade
infantil € fundamental para definicdo do tratamento e a melhora na qualidade de vida do
paciente. As informagdes foram agrupadas em tépicos e sao apresentadas a seguir. Para a
Sociedade Brasileira de Pediatria prevenir obesidade na infancia é a maneira mais segura de
controlar essa doenga crbnica grave, que pode se iniciar desde a vida intrauterina até a
adolescéncia 12.

A anamnese alimentar é a primeira etapa no diagnéstico de obesidade infantil. Nelas
sdo coletadas informagdes como: a histéria da obesidade (idade a qual foi observado os
primeiros indicativos de aumento de peso na crianga); os antecedentes pessoais (uso de
medicamentos, histérico de perca e aumento de peso); os antecedentes familiares (onde séo
observados o histérico de doengas cardiovasculares precoces nos pais, avos etc.) e também
séo coletados os habitos alimentares e o estilo de vida da crianga12.

O exame fisico é realizado apdés anamnese. Na qual a identificacdo da obesidade
infantil pode ser feita pelo IMC, que é um indice antropométrico, ou seja, que utiliza as medidas
do individuo. O calculo dele é feito dividindo o peso do individuo em quilogramas (kg) pelo
quadrado de sua estatura (m).13

Assim, depois do calculo do IMC realizado, s&o observados os valores referenciais, os
quais sao atribuidos em percentis e em escores z, de acordo com sexo e idade (0 a 12 anos).
As criancas entre a faixa etaria de 0 a 5 anos é considerada obesa quando o seu IMC esta
acima de 99,9 ou quando o seu escore z estiver acima de +3. Ja as criangas com idade acima
dos 5 anos até os 12, é considerada obesa quando seus percentis estao entre 97 e 99,9 ou
entre +2 e +3 escores z14.

Além do IMC, o outro medidor antropométrico utilizado no exame fisico € a medicao da
CC. Para essa medicao ¢ utilizado uma fita antropométrica e ela é posicionada no ponto médio
da décima costela até a marca da crista iliaca. Apds essa medicéo é observado os valores de
referéncia, que de acordo com a OMS, ndo podem ultrapassar nos homens os 94cm e nas
mulheres 80cm14.

Portanto, para o diagndéstico de obesidade infantil € fundamental uma boa anamnese
na crianga, assim como a medicdo do IMC e da CC. Pois a partir deste diagnéstico sé&o
tomadas atitudes de tratamento e de prevencao de complica¢des de saude que podem ocorrer

na infancia, as quais sdo um grande problema na saude pediatrica15.



Tratamento

Ao iniciar o tratamento da obesidade infantil € importante dispor de uma equipe
multiprofissional, composta de médico, nutricionista, educador fisico, psicologo e
enfermeira(o). O tratamento é longo por isso se faz necessario um relacionamento equipe-
paciente integrado15.

O tratamento apoia-se, na mudanga do comportamento alimentar e na inser¢ao da
atividade fisica, eventualmente o uso de algumas medicagdes pode auxiliar o tratamento16.
A concretizacido das ag¢des de alimentacao e nutricdo podem ser potencializadas na atengao
primaria a saude. Esse € um ambiente propicio para o desenvolvimento das acdes de
incentivo, adocao de habitos alimentares saudaveis Modificacbes na maneira de se alimentar
onde a crianga passa a diminuir os intervalos entre as refeicdes, comendo porgdes pequenas,
mastigando adequadamente e treinando seu paladar para resgatar a percepgao de saciedade,
evitar refeigdes enquanto realiza outra atividade (estudo, programas de TV) e evitar a ingestao
de liquidos durante as refeicdes16 A pratica regular de atividade fisica, garantindo a
propagacao de informacgao e a reflexao coletiva sobre os fatores individuais e coletivos que
influenciam as praticas em saude e nutricdo na sociedade e estimulando o espirito critico e 0
discernimento das pessoas16.

Atualmente, a colaboracao da familia é especial e se faz necessario, no decorrer do
tratamento da obesidade infantil, os primeiros contatos entre crianga e a terapeutica ja pode
ser prognostico dentro das investigagdes, buscar informagdes e avaliar o ambiente e a rotina
para predizer as chances de obter sucesso ou recaidas nesta caminhada. Logo,a intervencéo
psicolégica ajuda a crianga a se fortalecer diante do aprendizado para enfrentar diversas
situagdes de seu cotidiano 17.

O tratamento farmacologico da obesidade em idade pediatrica podera ser acertado em
situagbes de esgotamento da terapia comportamental — cuidados alimentares e exercicio
fisico, mas apenas em casos e sob estrita vigilancia médica. Atualmente, sdo dois os farmacos
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA: o orlistat (indicado para
adolescentes obesos e com mais de 12 anos,) e a metformina (indicada para criangas com
mais de 7 anos de idade e que tenham altera¢cdées do metabolismo da glicose/insulina)18.

Em casos graves onde nenhuma das terapéuticas propostas tem resultado positivo
podem ter como tratamento a indicagao cirurgica, como por exemplo casos nos quais o IMC
€ maior que 40kg/m216.

O enfermeira(o) é de extrema importancia no tratamento da obesidade infantil, visto
que ele é um educador para a familia da crianca. Ele trabalha na conscientizacdo sobre os
problemas da obesidade e também nas orientagdes sobre os cuidados a serem tomados pelos

pais que comeg¢a no pré-natal, no nascimento com aleitamento materno e segue nos



programas que atendem as criangas até adolescéncia. Promover agdes que leve a familia ter
responsabilidade com alimentacado saudavel e incentivo a pratica de exercicios que ocorrera
em uma melhora da qualidade de vida nesta fase e consequentemente, diminuindo assim as
chances de doencas crbnicas e quanto adulto19.

Com isso espera-se: Diminuir as taxas de obesidade infantii e as comorbidades
metabdlicas; diminuir as comorbidades cardiacas; diminuir o numeros de internacdes futuras
por complicagbes da obesidade; Diminuir os disturbios psicossociais como baixa auto-estima);
propiciar mudancgas de habito e estilo de vida 17. A complexidade da obesidade a associada
a comportamentos complexos, e as intervengdes no estilo de vida baseados na familia

também pode melhorar o bem-estar em criangas obesas 17.

Acoes preventivas

A fim de prevenir a obesidade na infancia, se torna primordial fazer uma proposta
envolvendo uma equipe multidisciplinar de diversos profissionais como, técnico de
enfermagem, médicos, agentes de saude, as familias das criancgas e a escola20.

As medidas preventivas da obesidade infantil deve ter inicio no pré-natal com controle
do ganho de peso corporal materno, orientagdes nutricionais, alimentagdo balanceada,
promocao do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementado até os dois
anos ou mais. Consulta ambulatorial precoce com o pediatra, orientacdo quanto a
nutricdo/alimentagcdo, como deve ser iniciada a introdugdo de alimentos complementares.
Importante estabelecer rotinas e promocdo de habitos saudaveis para as criancas e
adolescentes como horario do sono, horario das dietas habituais, atividades sociais e fisicas,
ambiente emocional 3.

O enfermeiro (a) deve buscar fortalecer a educagdo em saude na populagéo, visando
sensibilizagdo deles, sobre fatores de riscos existenciais como hipertensdo e diabetes. A
motivacao para esse tema se faz mediante o crescimento do atendimento a criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade 20.

A familia tem um papel preponderante no processo de prevengéo da obesidade, pois é
no seio familiar que se inicia os habitos alimentares e onde as formas como as criangas se
alimentam passam a ser moldados. Esses habitos acabam sendo influenciados pelo aspecto
econdbmico da familia, pela televisdo onde as criangas passam boa parte de seu tempo
assistindo e pela internet20.

A escola também contribui de maneira muito positiva na formacdo de habitos
saudaveis, se fizer um trabalho de promocido da saude, enfatizando o uso alimentos
saudaveis, intervindo nos grupos de riscos, e executando agdes que visem a melhora da

qualidade de vida na infancia, principalmente no que diz respeito a alimentagéo 21.



Faz-se essencial uma reflexdo da familia acerca de alguns comportamentos familiares
e sociais que predispdem as criangas a desenvolverem obesidade, € importante a busca de
apoio psicologico para a prevengao de comportamentos que fortalecem repetitivos que
aumentam o desenvolvimento da obesidade 17.

A importancia da prevencdo na infancia decorre da associacédo da obesidade com
doengas crbnicas do adulto, que podem surgir ja na infancia, trazendo prejuizos para
imunidade, autoestima, convivio social e desempenho escolar 12. Torna se essencial
campanhas de prevengao a obesidade na infancia. Informar as familias quao importante é

esse cuidado na infancia, para que as criangas nao venham a se tornar adultos obesos 21.
CONCLUSAO

A obesidade é uma realidade significativa e crescente no Brasil e no mundo e vem
sendo considerada um importante problema de saude publica o que vai de encontro com a
necessidade de instituirem-se novos e mais aprofundados estudos acerca da tematica. Tem
uma grande representatividade mundial, e tem alcancado niveis altos no Brasil. E um fator
desencadeante de inumeras doengas. Em resumo, o comportamento dos pais influenciam na
alimentacao dos filhos e esses comportamentos podem ser em nivel emocional e psiquico
Espera-se assim , reverter os fatores de risco presente nesta populacdo, catalisando um
processo de mudanga que vise a construgao de ambientes suportivos e saudaveis, além de
oferecer uma atengao multiprofissional e intersetorial que reverter esta tendéncia alarmante,
fator de risco para condi¢gdes cronicas nao-transmissiveis, a adocdo de um estilo de vida
saudavel é a melhor medida para prevenir e/ou tratar a obesidade infantil. Conclui-se, que os
principais fatores para o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade entre criangas se

relaciona com a alimentagao inadequada e a inatividade fisica.
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