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RESUMO - Objetivo: a obesidade é um disturbio médico-social de complexa causalidade, responsavel por
graves consequéncias bioldgicas e psicossociais. Neste trabalho, foram identificados dados que possibilitem
reflexdes para intervengGes na darea nutricional no combate a obesidade infantil. Métodos: revisdo de
literatura, utilizando mecanismos online de busca por documentos indexados, seguindo critérios de inclusdo e
exclusdo para os trabalhos selecionados. Resultados: como preocupante agravo a saude publica, a obesidade
infantil, aliada ao sedentarismo e aos elevados indices de massa corporal, estd associada a anomalias
cardiovasculares e metabdlicas, constituindo-se em fatores de risco para complicagdes patoldgicas na vida
adulta. Conclusdo: a prevengdo e tratamento da obesidade infantil podem ter inicio com readequagao
alimentar e pratica regular de atividades fisicas. A familia e escola devem destacar a importancia de habitos
alimentares adequados, trazendo as criangas conhecimentos sobre educagao nutricional, possibilitando a elas
discernir por si préprias quais os alimentos que devem ser incluidos em uma alimentagdo saudavel.
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ABSTRACT - Objective: Obesity is a medical-social disorder of complex causes, responsible for serious biological
and psychosocial consequences. In this study, data were identified that allow nutritional interventions to avoid
childhood obesity. Methods: Specialized scientific literature review was performed in search engines for
indexed papers, according to inclusion and exclusion touchstone for the selected papers. Results: obesity in
childhood, allied with a sedentary lifestyle and the high levels of body mass, is associated with cardiovascular
and metabolic diseases, contributing to the development of risk factors for pathological complications in adult
life. Conclusion: prevention and treatment of childhood obesity can start with the correct nutritional
counseling and regular physical activity. The family and the school must highlight the importance of proper
eating habits, providing children knowledge of diet, enabling them to discern for themselves which foods
should be included in a healthy diet.
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INTRODUCAO

A obesidade é um distarbio
meédico-social de complexa causalidade,
responsavel por graves consequéncias
biolbgicas e psicossociais™ 3. Transtorno
nutricional mais presente em criangas, é
classificada como doenca cronica e
problema de saude publica. Atualmente,
assume contornos de endemia global
como resultado do  sedentarismo,
influéncia da midia e do aumento do
consumo e da disponibilidade de alimentos
processados industrialmente®.

A obesidade pode ser classificada
em dois tipos: exogena, decorrente de
desequilibrio energético entre ingestdo e
gasto caldrico; e endbgena, sendo
relacionada a distdrbios enddcrinos.
Diversos fatores metabolicos alteram o
equilibrio entre ingestdo e gasto de
energia, destacando-se os desequilibrios

nutricionais causados por dietas
hiperlipidicas e auséncia de atividade
fisica. Definida como um acumulo
excessivo de gordura corporal, a

obesidade tem nos fatores genéticos um
importante elemento para o ganho de
peso. Porém os fatores ambientais sdo
decisivos na determinacdo da obesidade
infantil, tais como o sedentarismo e habitos
alimentares inadequados, frequentemente
adotados por toda a familia®®”’.

A  obesidade  neuroenddcrina
decorre de desequilibrios hormonais como,
por exemplo, no hipotireoidismo ou
hipoleptinemia, visto serem condigbes que
alteram o metabolismo de carboidratos e
lipideos”®.

Considerando a relevancia deste
tema e a influéncia por ele exercida sobre
a saude infantil, este estudo apresenta
dados que possibilitam reflexbes para
possiveis intervencbes no combate a
obesidade infantil.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo constitui uma revisao
de literatura compreendendo o periodo de

1997 a 2014. A pesquisa deu-se através
da utilizacdo de mecanismos online de

busca por documentos indexados as
plataformas do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagéo em Ciéncias da
Saude (BIREME/OPAS/OMSI/LILACS),
englobando o Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (Medline),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
abrangendo artigos, teses, dissertacoes e
livros.

A busca nas bases de dados foi
realizada no periodo entre os meses de
junho e agosto de 2014. Dentre o0s
resultados das pesquisas obtidos nas
bases de dados mencionadas, para um
total de 131 documentos selecionados, os
critérios de inclusdo foram: periodo de
tempo entre 1997 a 2014; correlagdo com
aspectos nutricionais; idiomas nas linguas
inglesa e portuguesa; tipos de estudo
gualitativos e quantitativos. Como critérios
de exclusdo, foram dispensados os
trabalhos que n&o se enquadravam nos
itens acima mencionados. Dessa forma,
chegou-se ao total de 45 documentos que
foram utilizados nesta reviséo de literatura.

Os termos de busca utilizados
foram obesidade infantil, sobrepeso,
criancas, alimentacdo, nutricdo, atividade
fisica. Esses termos ndo foram restritos a
fim de ampliar a pesquisa. Os conteudos
foram analisados e organizados segundo
sua relevancia em relacdo ao tema do
trabalho, dando-se preferéncia a estudos
populacionais de ampla abrangéncia.
Finalmente, foi realizada analise critica do
tema sob o ponto de vista nutricional em
relacdo a obesidade infantil.

PANORAMA E PREVALENCIA DA
OBESIDADE INFANTIL NO MUNDO

Entre os anos de 1950 e 1960,
popularizou-se a préatica do aleitamento
artificial com o uso de férmulas
alimentares infantis. Até a década de 90, a
obesidade infanti ainda ndo era
considerada uma preocupacdo, pois
consista em casos isolados ou
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combinados a doencas genéticas, mas
logo a obesidade adulta mostrou tracos de
epidemia, solicitando novas taticas para o
desenvolvimento de acdes para a
prevencao e tratamento deste agravo®.

No mundo, a obesidade infantil
apresentou crescimento de 4,2% em 1990
para 6,7% em 2010. H& previsdo de que
esse numero chegue a 9,1% ou quase 60
milhdes no ano de 2015. No Brasil,
segundo dados obtidos pela Sociedade
Brasileira de Obesidade em 2004, a
obesidade infantil dobrou nos dez anos
anteriores a pesquisa, atingindo cerca de
cinco milhdes de criancas e adolescentes,
equivalendo a 15% da populacéo brasileira
nesta faixa de idade’.

Estudo realizado por Onis®
avaliou a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas pré-escolares de
144 paises, concluindo que dos 43 milhdes
de criancas com sobrepeso ou obesas, 35
milhdes eram pertencentes a paises em
desenvolvimento. Pesquisas realizadas
nos [Estados Unidos, acerca da
prevaléncia de criancas obesas, obtiveram
ndameros que dobraram entre os anos de
1976 e 2002,

Nesse pais; segundo pesquisa
conduzida por Damiani*?, se comparados
0s inquéritos nacionais de 1985 e 1990, foi
identificado um aumento da obesidade em
criancas na faixa etaria de 6 a 11 anos, de
67% nos meninos e de 42% nas meninas.
No final da década de 1980, o Brasil
apresentou nuameros prevalentes de 7%
em meninos e 9% em meninas®®.

Alguns indicadores
antropométricos brasileiros, referentes as
criancas entre 5 a 9 anos de idade, por
sexo, mostrou aumento na obesidade para
0 sexo masculino entre 1975 e 2009,
passando de 2,9% para 16,6%, e no sexo
feminino de 1,8% para 11,8%*. Segundo
a World Obesity, organizacdo mundial que
acompanha a evolugdo da obesidade em
diferentes regides do mundo, o Brasil
apresenta 32% de meninas em sobrepeso
e 34,8% de meninos em sobrepeso™.

Estudos realizados em diversas
regidbes do mundo, abordando o estado
nutricional de criangcas e adolescentes,

relatam a queda das deficiéncias
nutricionais a0 mesmo tempo em que
aumenta a prevaléncia da obesidade,
configurando a chamada transigao
nutricional. Esse fenbmeno esta presente
no Brasil que vivencia, nas Ultimas trés
décadas, esse processo que vem se
desenvolvendo rapidamente e, mesmo que
a desnutricdo ainda seja relevante, vem
diminuindo de modo que em termos
praticos troca-se uma condicdo pela
Outra16,17,18

Pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) detectaram
decréscimo consideravel na prevaléncia de
desnutricéo, engquanto aumentaram
consideravelmente os indices de excesso
de peso na populacdo®. De fato, a
prevaléncia para excesso de peso na faixa
etaria que compreende 5 a 9 anos foi de
25% a 30% nas Regides Norte e Nordeste,
sendo um numero cinco vezes maior do
gue a prevaléncia do déficit de peso.

Nas Regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste os dados obtidos foram de
32% a 40%, sendo dez vezes maior do
gque a prevaléncia do déficit de peso
nessas mesmas regibes. Concluiu-se
também que 0 excesso de peso costuma
ser mais evidente no meio urbano do que
nas zonas rurais, especialmente nas
Regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste™®.
Por sua vez, Simon?’, em estudo realizado
no municipio de Sao Paulo, SP,
envolvendo 566 criancas de 2 a 6 anos
matriculadas em escolas particulares,
obteve dados de prevaléncia de sobrepeso
e obesidade de 34,4% na populacdo
estudada.

Esse aumento nos indices de
obesidade infantil, resultado do desmame
precoce e da introducdo de alimentos
inadequados na dieta infantil no periodo de
vida de zero a seis meses, €
especialmente preocupante nas
populacbes que mais abandonam o
aleitamento  materno  exclusivo  nos
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primeiros seis meses de vida da crianga,
introduzindo em substituicao ou
concomitante ao leite materno, alimentos
ricos em carboidratos, em quantidades
superiores ao necessario para o adequado
crescimento e desenvolvimento infantil”.

LEPTINA COMO COMPONENTE
HORMONAL NA OBESIDADE

Recentemente identificou-se que o
tecido adiposo sintetiza e libera a leptina
(do grego leptos, significa magro), que é
um hormonio peptidico identificado pela
primeira vez em 1994. Um dos aspectos
de maior interesse da leptina € sua relacédo
com o mecanismo hipotalamico de fome e
saciedade: enquanto altos niveis de leptina
reduzem a ingestao alimentar por bloquear
0 apetite, baixos niveis de leptina levam a
hiperfagia. Posteriormente, modelos
experimentais de obesidade confirmaram a
gtlelzezrvéncia da leptina no ganho de peso

Camundongos pertencentes a
cepa ob/ob sdo animais que apresentam
mutacdo que interfere na transcricdo da
molécula de leptina e apresentam ganho
de peso trés vezes maior do que quando
comparados a cepas selvagens db/db
(animais cuja mutacdo esta presente no
receptor de leptina). O perfil ob/ob é
incapaz de sintetizar leptina, e estudos
mostraram que quando esses animais sao
tratados com leptina exdgena ocorre
reducdo da hiperfagia e consequente
reducado do peso®. A deficiéncia de leptina
em seres humanos em decorréncia de
mutacao do gene ob é rara e a maioria dos
obesos apresenta niveis plasméticos
elevados de leptina®® ja que a quantidade
de leptina € proporcional & massa de
tecido adiposo.

Sendo assim, imaginou-se a
hipétese de resisténcia a leptina. Essa
resisténcia ao horménio néo envolve falha
do receptor, de modo que postulou-se a
hipétese de que o acumulo excessivo de
leptina nos obesos levaria ao processo de
reducdo da populacdo de receptores

hipotalamicos para a leptina. Assim, uma

dose supranormal de leptina seria
necessaria para desencadear o efeito da
saciedade no obeso em funcdo da menor
populacao de receptores. O
comportamento alimentar também interfere
nos niveis de leptina, sendo que os
periodos de jejum reduzem os niveis de
leptina, enquanto que o0 aumento da
ingestao calorica aumenta o0s niveis desse
horménio®

A relacdo entre niveis de leptina e
nutrientes da dieta permanece
controversa, uma vez que estudos
mostram que dietas hiperlipidicas podem
desencadear  aumento da leptina
plasmatica, enquanto que outros mostram
reducdo. Dietas hiperglicémicas podem
causar hiperleptinemia uma vez que a
insulina direciona a captacdo de glicose
por parte do tecido adiposo e sua pronta
metabolizacéo em triacilglicer6is?.

O mecanismo de resisténcia a
leptina  ainda ndo esta plenamente
elucidado, de forma que a esperanca de
utilizar esse hormdénio como medicamento
capaz de atuar de forma eficiente no
tratamento da obesidade ainda é inviavel.
Por isso, o acompanhamento nutricional,
especialmente direcionados as criancas €
essencial no processo de prevencdo e
tratamento da obesidade.

COMPLICACOES PATOLOGICAS NA
OBESIDADE INFANTIL

Elevados indices de massa
corporal (IMC) na infancia estdo
associados a anomalias hemodinamicas e
metabdlicas, constituindo-se em fatores de
risco para diversas complicacbes
causadas pela obesidade e que podem
ocasionar diversos prejuizos na infancia. A
Figura 3 resume algumas das principais
alteracdes que podem ocorrer em criancas
e adolescentes, em decorréncia da
obesidade.
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Alteragdes neuroldgicas
Pseudotumor cerebral
(hipertenséo intracraniana

idiopatica).

Alteragdes respiratorias
Apneia do sono, asma.

AlteracBes gastrintestinais
Célculos biliares, refluxo
gastro-esofagico, doenca

hepéatica ndo alcodlica.

Alteracdes
musculoesqueléticas
Epifisiolise, doenga de Blount,
fraturas no antebrago, entorse
do tornozelo, pé chato.

Alteracdes psicossociais
Transtornos alimentares, baixa
autoestima, distdrbios da imagem
corporal, isolamento social,

depressao.

AlteracBes cardiovasculares
Hipertensao arterial,
dislipidemias, inflamactes
cronicas, disfunc¢é@o endotelial.

Alteracdes renais
Glomeruloesclerose

Alteracdes endocrinas
Resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, diabetes
melito tipo 2, puberdade
precoce.

Figura 3 - Consequéncias da obesidade em crian¢cas e adolescentes. Note que as
alteracbes ocorrem de forma sistémica atingindo diversos tecido e 6rgdos com prejuizo
de suas funcdes bioldgicas. Fonte: adaptado de Friedrich®’.

Dentre as muitas alteracdes
fisioldgicas e bioguimicas decorrentes da
obesidade destacam-se:

Sindrome metabdlica: conjunto
de anomalias antropométricas, fisioldgicas
e bioquimicas, pode ocasionar aumento do
risco de desenvolvimento de doenga
cardiovascular e diabetes melito do tipo 2.
Ao se desenvolver na infancia, resulta em
menor expectativa de vida para essa
populacdo, sendo muito prevalente em
criancas e adolescentes com sobrepeso
ou obesidade™?.

Dislipidemias: promove aumento
de colesterol, triglicerideos e reducdo da
fracdo HDL colesterol. Estudo de Miranda®
envolvendo criancas e adolescentes
identificou aumento da prevaléncia de
dislipidemias de acordo com a gravidade
da obesidade, chegando a um indice de
76,9% dos participantes da pesquisa. Esse
aumento favorece danos endoteliais

precoces que podem conduzir a
aterosclerose ainda na infancia.
Hiperinsulinemia: pode contribuir
para o desenvolvimento da hipertenséo
arterial em obesos, provocando alteragdes
do perfil lipidico com reducdo dos niveis
das lipoproteinas de alta densidade (HDL)
e aumento das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e de colesterol total®.
Diabetes melito juvenil: tem
como fatores de risco associados a
obesidade, antecedentes familiar para a
doenca, puberdade, certas etnias, alto ou
baixo peso ao nascimento, presenca de
sindrome metabdlica, dieta inadequada e
sedentarismo, além de exposicao fetal a

hiperglicemia em razdo de diabete
gestacional™®.
Hipertenséo arterial: existe

associacao com a obesidade em todas as
faixas etarias, em especial na infancia'.
Estudos demonstraram a associacao entre
obesidade e hipertensdo com prevaléncias
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aumentadas em 2,5 a 4,5 vezes em
criancas e adolescentes obesos, tendo
como mecanismos causadores a disfuncéo
do sistema nervoso simpatico, aumento da
frequéncia cardiaca basal e variabilidade
da presséo arterial, além da resisténcia a
insulina e retencéo renal de sédio?.

Hipoxia: a compressdo do
paniculo adiposo pode comprimir a regido
do diafragma, diminuindo a capacidade
respiratéria®®. Estudo em um grupo de
criancas com sobrepeso obteve
parametros de funcdo respiratoria basal
inferiores em relagéo ao grupo controle?®.

Alteracdes articulares: o]
desgaste das estruturas mecanicas
corporais resulta em artrite e artrose
causadas por impacto sofrido pela
presenca da massa corporal acima do
suportado®.

Prejuizos psicolbdgicos: estudos
demonstraram associacdo entre baixa
gualidade de vida e obesidade, sendo que
demonstracdes frequentes de tristeza,
irritabilidade e agressividade podem
indicar sintomas depressivos®. O excesso
de peso tem impacto imediato sobre a

aparéncia fisica e autoestima das
criancas®,  favorecendo  problemas
psicossociais’ 3.

Sedentarismo: contribui  para

elevados indices de excesso do peso
corporal e possivel desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em criancas e
adolescentes. Estudos mostram que o0
dispéndio de mais de 120 minutos diarios
com a utilizacdo de computadores e/ou
jogos eletrbnicos obteve associacdo com o
excesso de peso®,

O PUBLICO INFANTIL COMO ALVO DA
INDUSTRIA ALIMENTICIA

Dados do Nacional Institutes of
Health, dos Estados Unidos, detectou que
a influéncia da industria de alimentos,
cadeias de fast food, propagandas na TV,
filmes, jogos eletrbnicos, televisdo, sao
conhecidos fatores para a manutencao de
criangas sedentarias e habituadas a um

hiperconsumo calérico, mas ainda sé&o

pouco avaliados nos estudos
tradicionais®.

Os alimentos pré-prontos ou
prontos para consumo costumam ser de
elevado teor caldrico, carboidratos simples
e A&cidos graxos saturados. Mesmo
nutricionalmente  inadequados,  estdo
substituindo gradativamente a alimentacao
mediterranea  tradicional, pois  séo
facilmente disponiveis, tem o sabor
acentuado por grandes quantidades de
sédio e lipideos e ainda estdo associados
a uma ideal de alimentos tentadores™*.

Estudo realizado em criancas de 3
a 8 anos, abordando a relacdo entre o
consumo alimentar em frente a televiséo e
desejo de experimentar alimentos
anunciados em propagandas televisivas,
concluiu que grande parte dos comerciais
de alimentos fazia referéncia a doces,
alimentos fritos e produtos lacteos
industrializados. Os resultados mostraram
gue enguanto assistiam televisdo 89,6%
das criancas se alimentavam com
refrigerantes, chocolates, bolos, pipoca,
salgadinhos. Além disso, 40,3% das
criancas desejavam e pediam para os pais
adquirirem os produtos que viam nas
propagandas, em geral doces,
refrigerantes, biscoitos?’.

FAMILIA E ESCOLA NA PREVENCAO
DA OBESIDADE INFANTIL

A educacdo nutricional com
envolvimento e participacao de
professores, comunidade escolar e familia,
pode influenciar  beneficamente o
comportamento alimentar infantil. Estudo
de Yokota®® abrangendo alunos e
professores do Ensino Infantil e
Fundamental de oito escolas de Brasilia-
DF inseriu a presenca de equipe de
nutricionistas nessas escolas. Concluiu
gue a intervencdao realizada pela pesquisa

contribuiu  significativamente para 0s
conhecimentos sobre nutricdo entre
docentes, alunos e funcionarios das

escolas participantes.

53



Journal of Amazon

Health Science

Geralmente, criancas obesas sao
pouco competentes no esporte, no entanto
brincadeiras ativas que requeiram esforgo
fisico proporcionam maior gasto energético
e melhora do comportamento da crianca®.
Estudos recentes confirmam que a
inatividade fisica tornou-se um dos
maiores vildes no aumento da obesidade
na infancia. Uma diferenca de 2% na
ingestdo energética em semelhanca ao
gasto, por um periodo de 10 anos, pode
resultar em um acumulo de 20 kg de
gordura corporal.

Durante a 322 Reunido do Comité
Permanente de Nutricdo da Organizagao
das Nacbes Unidas, uma das propostas
indicadas por érgaos como a Associacdo
Dietética Americana e a Organizacao
Mundial da Saude, foi a promocao de
atividades educativas no ambiente escolar
como medida de prevencdo ao excesso de
peso®’.

A familia e a escola estao ligadas
diretamente ao comportamento,
desenvolvimento e personalidade da
crianca. O acesso a habitos alimentares
saudaveis e adequados deve ser
introduzido desde a infancia, de modo que
se estenda ao longo da vida®**®%. Alinhar
a educacdo nutricional a atividade fisica
regular pode favorecer o tratamento e
prevencao da obesidade infantil®®.

As figuras materna e paterna séo
referéncias para as criancas, porém,
frequentemente n&o oferecem os melhores
exemplos de conduta no que se refere a
alimentacdo e habitos de vida saudaveis.
Alguns pais acreditam que, com o0
crescimento, o0 excesso de peso da crianga
se tornarA adequado a estatura,
acreditando que se trata de uma
obesidade passageira®.

No que diz respeito ao plano
alimentar, a familia deve preferir adotar
dietas flexiveis, mas que atendam as
necessidades nutricionais, uma vez que
dietas excessivamente rigidas e restritas
sao comprovadamente ineficientes,
diminuindo a sua adesao e possibilitando

crescimento e

prejuizos ao
desenvolvimento da crianca.

Nos ultimos dez anos houve no
Brasil um aumento de familias com apenas
um filho. Segundo dados da Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD), do IBGE®, o nimero de mulheres
com apenas um filho subiu de 25,8% para
30,7%. Santos*! concluiu em pesquisa que
0 numero de filhos por familia tem
diminuido, sobretudo nas classes meédia e
média alta e, embora nem todo filho Unico
seja obeso e nem toda crianca obesa seja
filho Unico, uma condicdo pode ser
facilitadora da outra.

Para o0 sucesso das intervencdes
nutricionais, 0s pais sao 0s maiores
responsaveis por ensinar a adequada
guantidade e qualidade dos alimentos a
serem consumidos por seus filhos*. O
acesso precoce e facilitado a alimentos
industrializados  pode incentivar o0
desenvolvimento de hébitos alimentares
inadequados. Além desses, outros fatores
como 0 acesso direto e sem supervisao a
tecnologias tais como computadores,
videogames e celulares, podem predispor
a crianca ao sedentarismo e a
obesidade®.

A influéncia social da familia e da
escola é de grande magnitude para a
crianca, pois esses sao locais em que ela
se apropria de informagcdes sobre habitos
de vida que vai adotar futuramente,
incluindo os habitos alimentares*®.

PARTICIPACAO DO ESTADO NO
CONTROLE E PREVENCAO DA
OBESIDADE INFANTIL

No inicio dos anos noventa a
Organizacdo Mundial de Saude divulgou
estimativa de que 18 milhdes de criancas
menores de 5 anos em todo o mundo
estavam classificadas em sobrepeso. A
partir dai, cresceu a preocupacao acerca
de um possivel impacto econdmico global
causado por esses futuros adultos
obesos™.
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Uma das diretrizes brasileiras para
estimulo ao acesso universal aos
alimentos em quantidade e qualidade
adequados se da através de acles
intersetoriais, tais como a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)*,
aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, segundo a Portaria n°® 710 de
1999.

Essa portaria garante o direito a
seguranca da qualidade dos alimentos, ao
monitoramento da situacdo alimentar e
estilos de vida saudaveis, prevencdo e
controle dos distarbios e doencas
nutricionais, pois a alimentacdo e a
nutricdo constituem requisitos basicos para
a promocao e a protecdo a satde™. Assim
possibilita-se a afirmacdo plena do
potencial de crescimento e
desenvolvimento humano com qualidade
de vida e cidadania.

A obesidade est4d associada ao
aumento do custo dos servicos de saude,
maiores auséncias no trabalho e
diminuicdo de produtividade em adultos
ativos. Por isso, investir recursos na
prevencao da obesidade pode reduzir os
custos com servicos de saude, além
de proteger a sociedade do crescimento

dessa epidemia e suas
doencas associadas?’.
CONSIDERACOES FINAIS
A obesidade infantil brasileira

apresenta crescimento continuo e pode
estar futuramente entre o0s principais
problemas de saude publica. O Brasil
encontra-se em uma fase de transicdo em
gque o acesso a tecnologias como, por
exemplo, televisdo, telefones celulares e
0S automoveis tornam-se cada vez mais
disponiveis a uma parcela crescente da
populacdo, favorecendo habitos de vida
sedentarios. Esse mesmo momento foi
alcancado pelos Estados Unidos ha mais
de 40 anos e, se medidas preventivas nao
forem adotadas, o Brasil poderd superar
em nameros a populacdo obesa norte-
americana.

Sabe-se que a

alimentacao
nutricionalmente inadequada e o]
sedentarismo podem conduzir facilmente a
esse agravo. S80 necessarias pesquisas
mais aprofundadas e em diversos campos
do conhecimento no sentido de elucidar os
distintos mecanismos relacionados &
obesidade tais como, por exemplo, a base
genética transmissivel implicada na
manutencdo de um peso corporal estavel,
visto ser comprovado por pesquisas que
pais obesos tem mais chances de terem
filhos obesos.

Estudos devem ser conduzidos com
0 proposito de aumentar nossa
compreensao sobre as variacbes do
metabolismo basal, no efeito termogénico
de diversos alimentos e na utilizacao
metabodlica dos nutrientes. Embora os
estimulos aos habitos saudaveis oriundos
da familia e escola sejam de suma
importancia na prevencao do
desenvolvimento da obesidade infantil, é o
acompanhamento por parte do
nutricionista que de fato surte resultados
precisos e satisfatorios na prevencéo e no
tratamento da obesidade infantil.
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