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RESUMO

Obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura no tecido adiposo. O aumento do tecido adiposo é caracteristica das espécies
que nao tém incluido o acesso permanente a alimentos, possuindo o deposito de
energia para utilizacdo em periodos de privagado. O processo de ganho de peso que
leva a obesidade é multifatorial, podendo incluir fatores genéticos, fatores hormonais,
sedentarismo, fatores constitucionais (sexo, idade, estado fisioldgico), e fatores
socioculturais. A obesidade na infancia pode ser considerada de acordo com o numero
e tamanho dos tecidos adipocitos (hiperplasia e hipertrofia). Na infancia é basicamente
hiperplasica, e no adulto, hipertréfica. A obesidade infantil na crianga em sua grande
maioria nao esta relacionada ao consumo excessivo de alimentos, mais sim a ingestao
de alimentos hipercal6ricos, ligados ainda ao sedentarismo, principalmente nas
populagdes urbanas.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that is characterized by excessive accumulation
of fat in the adipose tissue. Increase adipose tissue is characteristic of species that
have not included the permanent access to food, having the deposit of energy for use
in withdrawal periods. The process of weight gain that leads to obesity
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is multifactorial and may include genetic factors, hormonal factors, physical inactivity,
constitutional factors (gender, age, physiological state), and sociocultural factors.
Obesity in childhood can be considered according to the number and size of adipocytes
tissue (hyperplasia and hypertrophy). Childhood is basically and hyperplasic
hypertrophic adult. Childhood is basically hyperplastic, and adult, hypertrophic.
Childhood obesity in children for the most part is not related to excessive consumption

of food, but rather the intake of high-calorie food, still linked to physical inactivit.

Key Words: Childhood Obesity. Factors Triggers. Sedentariness.
Pathophysiology.

INTRODUGAO

Atualmente a obesidade infantil e considerada um importante problema de
saude publica, tanto em paises subdesenvolvidos e desenvolvidos. Segundo dados
do Instituto Brasileiro Geografico e Estatistico (IBGE) aferem que no Brasil cerca de
trés milhdes de criancas menores de 10 anos apresentam excesso de peso. Somente
5% séao decorrentes de fatores endégenos os outros 95% vem da ma alimentagéo
(IBGE, 2002-2003). A obesidade infantil na crianga em sua grande maioria n&o esta
relacionada ao consumo excessivo de alimentos, mais sim com a ingestao de
alimentos hipercaldricos, ligados ainda ao sedentarismo, principalmente nas
populagdes urbanas.

A pratica de atividade fisica € essencial para crescimento e a saude, tendo
em vista que uma crianga obesa, com constancia, tornar-se-a um adulto obeso.

Segundo Accioly, (2009) a obesidade infantil vem sendo, ha muitos anos,
razao de pesquisas por estudiosos do mundo inteiro e € citada como doenga
nutricional que mais cresce no mundo e a de mais dificil tratamento.

Obesidade é uma doencga crénica que € caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura no tecido adiposo. O aumento do tecido adiposo € caracteristica
das espécies que nao tém incluido o acesso permanente a alimentos, possuindo o
deposito de energia para utilizagdo em periodos de privagédo (SAMPAIQO, 2007).

A obesidade na infancia pode ser considerada de acordo com o numero e
tamanho dos tecidos adipdcitos (hiperplasia e hipertrofia). Na infancia é basicamente
hiperplasica, e no adulto, hipertrofica (ACCIOLY, 2009).

A génese da obesidade infantil e influenciada por diversos fatores
(fisiologicos, genéticos e metabdlicos), mas existe ainda uma inclusdo entre
obesidade e fatores ambientais (KATHLEEN, 2012).
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No entanto estudos tem analisado a contribuicdo relativa dos fatores
ambientais e genéticos na etiologia da obesidade. A maior parte dos casos de
obesidade provém do balango energético positivo ligado ao sedentarismo e a ingestao
excessiva de alimentos. Evidentemente os fatores ambientais envolvidos na etiologia
da obesidade, sdo o consumo excessivo de energia, principalmente de fontes
lipidicas (VANNUCCHI, 2007).

Os métodos mais comumente utlizados para diagnosticar sobrepeso e
obesidade em criancas sdo o indice de Massa Corpoérea (IMC) e a idade, pois o IMC
muda respectivamente com a infancia, e sdo determinados nos graficos de
crescimento de acordo com os percentis. A Organizagao Mundial em Saude (OMS)
sugere classificar sobrepeso e obesidade com o IMC igual ou superior aos percentis
85 e 95 para idade e sexo respectivamente (CERCAL, 2006).

O aumento descompensado do peso pode levar ao risco de
desenvolvimento uma série de doencas como: Hipertensdo, Diabetes, Problemas
Cardiovasculares, sendo que Hipercolesterolémias e Hiperinsulinismos sdo mais
observados em criangas (VANNUCCHI, 2007).

Por isso & necessario cada vez mais proporcionar para criangas habitos
alimentares saudaveis, tendo como objetivo a manutengdo de crescimento em
qualidade, evitando ou tratando as repercussdes metabdlicas originarias do excesso
do tecido adiposo, aumentando a autoestima, incentivando a crianca ao estilo de vida
saudavel incluindo a pratica de atividades fisicas (ACCIOLY,2009).

METODOLOGIA

A pesquisa realizada sera uma revisao bibliografica e segundo Gil (2010), o
estudo € do tipo descritivo exploratorio, com leitura em materiais bibliograficos que tem
por objetivo verificar a importédncia da obra consultada para pesquisa. Para a
elaboracao de tal pesquisa, serao utilizados livros do acervo da Faculdade Atenas e
artigos que compdem instrumentos valiosos para pesquisadores da area da saude. Os
artigos serao pesquisados nos sites de busca cientifica Scielo, Google Académico,
Bireme e Pubmed, sendo utilizados os descritores obesidade infantil, fatores

desencadeadores, sedentarismo, fisiopatologia.
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DESENVOLVIMENTO

A Obesidade infanti e uma doenga cronica qualificada pelo acumulo
excessivo de gordura no tecido adiposo (CONSELHO LATINO AMERICANO EM
OBESIDADE,1999).

Segundo VITOLO (2008) essa classe cresce no Brasil juntamente com a
globalizagdo e com o progresso do pais, aos poucos diminuindo os problemas de
desnutricdo e aumentando consideravelmente a obesidade.

Para classificar a obesidade em criancas e adolescentes ndo €& simples,

pelo fato de estarem em constante alteracbes ou seja peso e altura mudam
constantemente e tais alteragdes podem acontecer em diferentes taxas e momentos
entre populagdes diferentes (SOUSA, LOUREIRO, CARMO 2008).
Para que a obesidade se desenvolva existem varios fatores desencadeadores como:
fatores ambientais (habitos alimentares), fatores genéticos, fatores constitucionais
(sexo, idade, estado fisioldgicos) e fatores socioculturais, colocando em énfase os
fatores genéticos e os fatores ambientais. Dentre os fatores ambientais, destacam-se:
os habitos alimentares e sedentarismo. Ja nos fatores genéticos, podemos citar a
hereditariedade ou seja uma relagdo herdada de pais para filhos (VITOLO, 2008).

A genética induz o desenvolvimento da obesidade concisa de um ambiente
promissor para manifestar-se, e os fatores ambientais podem desencadear esse
processo em individuos propensos a apresentar excesso de peso, o aumento na
ingestao de alimentos ricos em agucares simples e gorduras hidrogenadas, com alta
densidade caldrica, ligado com a diminuigdo da pratica de exercicios fisicos, s&o os
cardeais fatores relacionados ao ambiente (VITOLO, 2003).

Os fatores genéticos de risco mais formidaveis para a crianga tornar-se
obesa ou com sobrepeso é a presenca de obesidade nos pais, 0 que se torna mais
provavel se tornarem obesos na vida adulta (VITOLO, 2008).

Dados apontam que cerca de 25% a 40% da obesidade e 50% a 60% da
distribuicdo da gordura corporal podem ser atribuidos a heranga genética (SAMPAIO,
2007).

As criangas adquirem a obesidade quando sedentarios, e esta podera torna-
los ainda mais sedentarios, assistir televisdo e jogar video game, contribuem para
uma diminuicdo do gasto caldrico diario. Entdo, além do gasto metabdlico de atividades
rotineiras, o metabolismo em repouso também pode influenciar a ocorréncia da
obesidade, além de favorecer o amento do colesterol sérico, a reducdo de HDL-

colesterol, intoleréncia a glicose e a hipertensdo (SAUNDERS, 2009).
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O aparecimento de patologias na infancia, esta relacionado com a alta
ingestdo energética e estdo comumente ligadas ao desequilibrio entre a atividade
fisica e a ingestdo de alimentos caldricos (BERNAD, 2014).

Assim podemos citar algumas doengas secundarias na obesidade infantil:
Diabetes de Mellitus e Dislipidemias. As dislipidemias sdo qualificadas em primarias e
secundarias. As primarias ou que ndo possuem causas aparente ou na maioria das
vezes tém origem hereditaria. As secundarias s&o acarretadas por outras doengas, uso
de medicamentos ou estilos de vida (BRASIL, 2007). A dislipidemia sucede ao
aumento de colesterol e/ou os triglicerideos em nosso organismo. A causa secundaria
mais comum de dislipidemia e a obesidade (FAULHABER, FERNANDES, ROISEMAN,
FILHO, 2009).

As dislipidemias s&o fatores decisivos para o surgimento de doengas
cardiovasculares, sendo classificadas entre os mais formidaveis fatores de risco para
doenca cardiovascular aterosclerética, interligadas com a hipertensao arterial, a
obesidade e o diabetes mellitus. Esses fatores de risco que ja deixaram de serem
exclusivos em adultos, e que agora cada vez mais surgem em criangas e
adolescentes, 0 que se estimam cerca de 38,5% das criangcas no mundo. Podendo
conter a heranga genética, o sexo e a idade que tém grande acuidade para o
desenvolvimento das dislipidemias (SCHERR, MAGALHAES, MALLHEIROS, 2007).

Outra Patologia € a Diabetes de Mellitus uma das doengas cronicas da
infancia. Esta patologia incide na faléncia do péancreas quanto a capacidade de
produzir insulina, ou seja ndo produz insulina causando assim a deficiéncia deste
hormonio (VITOLO, 2008).

Segundo Bezerra (2004), o Diabetes de Mellitus apresentou maior
incidéncia nos ultimos 20 anos em criangas e este avango foi juntamente relacionado a
prevaléncia da obesidade.

As cardeais complicagdes causadas pela Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é a
Hipoglicemia e a Cetoacidose Diabética (CAD) que se sobressaem entre as maiores
causas de internacao hospitalar e de 6bito em criangas (CASTRO, 2008).

A prevencao da obesidade praticamente se baseia na adequacido de
habitos alimentares melhores, e um estilo de vida saudavel, incluindo a pratica de
atividade fisica regular, contendo mudancgas politicas, culturais e socioecondémicas.
Com a falta de horarios, as guloseimas, os desequilibrios dietéticos levardo ao
fortalecimento do habito inadequado que pode levar a obesidade infantil. De modo
geral, habitos como comer sentado, determinando horarios postos para as refei¢oes,
sem assistir televisdo e prestando atengdo no que esta ingerindo, ajuda a crianga a

escolher alimentos que lhe tragam beneficios ou seja alimentos mais saudaveis
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(NEVES, 2010).

Por meio da educacao nutricional, € necessario exibir conceitos basicos de
uma alimentagcdo saudavel para as criancas e seus pais. A prescricdo de dietas
equilibradas e sem grandes excec¢des alimentares € a melhor forma de se tratar o
problema, pois formando a ingestdo dentro do padrao dietético habitual da crianga é
possivel se garantir qualidade nutricional e quantidade adequada (KLEINER, 2010). O
tratamento deve ser multidisciplinar, com a participacdo de médicos, nutricionistas,

psicologos e educador fisico. Promovendo seguranga e bem estar para a crianga.

CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade infantil € um grande problema de saude publica, que vem
aumentado em todas as camadas sociais da populacido brasileira, estando dentro de
um contexto de epidemia mundial. A obesidade é sobretudo, um problema social que
degrada e encurta a vida das pessoas e familias afetadas. Embora o conhecimento
atual seja limitado, podemos afirmar que a etiologia da obesidade n&o se resume ao
exercicio e a alimentagdo. As causas sdao muito mais complexas. Devem ser
encorajados os estudos para a identificagdo de novos fatores de risco.

E de suma importancia que sejam elaborados programas educacionais
inovadores, planejados para ampliar o conhecimento da crianga sobre nutricdo e
saude, bem como para influenciar de modo positivo a dieta, a atividade fisica e a

redugao da inatividade e assim garantir boa nutricdo durante toda a vida.
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