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RESUMO: O aumento da prevaléncia da obesidade infantil e sua
permanéncia na vida adulta faz aumentar o interesse na prevencdo dessa
epidemia, estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que o
sobrepeso e a obesidade ja& atingem 30% ou mais das criancas e
adolescentes. O objetivo desse estudo é através de revisdo de literatura
conscientizar da importancia de se prevenir, identificar e tratar a obesidade
desde a infancia e adolescéncia, evitando assim uma série de complicacfes
provenientes do excesso de gordura corporal nesta fase ou na posterior vida
adulta. Nesse trabalho foram relatados estudos que comprovam a
prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes e as complicacbes que
essa doenca pode acarretar. Confirmou-se a necessitada de quanto mais
cedo se detectar a obesidade, maior sera o exito para a reversdo do quadro.
Estudos mostram atualmente que o exercicio fisico agregado a uma dieta
balanceada seja a melhor opcdo para o combate da obesidade. Contudo, é
necessario analisar caso a caso individualmente, para assim propor um
tratamento diferenciado e eficiente para cada pessoa.
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INTRODUCAO:Durante muito tempo na humanidade o ganho de peso era
visto como um sinal de saude e prosperidade. Porém, hoje o acamulo de
gordura ou obesidade é considerado uma das doencas cronicas mais
comuns, que afeta criancas, adolescentes e adultos, principalmente nos



paises desenvolvidos (PERL e col., 1998 citado por ANDRADE, 2006, p.16),
embora sua prevaléncia possa variar de grupo para grupo (ANDRADE, 2006).

De acordo com um estudo que coligiu dados de 3.457 voluntarios e
levado a cabo entre 1948 e 1990, as pessoas que apresentam excesso de
peso aos 40 anos de idade, tém uma reducao de pelo menos 3 anos na
esperanca de vida quando comparadas com as pessoas magras (SANTOS,
2006).

Conceitualmente a obesidade pode ser considerada como um acumulo
de tecido gorduroso regionalizado ou em todo o corpo causado por doencas
genéticas ou endocrinas-metabolicas ou por alteracbes nutricionais
(FISBERG, 2006). Ja o sobrepeso é definido segundo COSTILL e WILMORE
(2001), como um peso corporal que excede 0 peso normal ou padrdo de uma
determinada pessoa, baseando-se na sua altura e constituicéo fisica.

A obesidade nutricional pode ser classificada como 0 excessivo
acumulo de gordura proveniente de um balanco positivo de energia entre a
ingestdo e o gasto energético. Esse tipo € responsavel por 95% dos casos de
obesidade o0s 5% restantes os chamados obesos endd6genos com causas
hormonais(FISBERG, 2006).

Muitas nacfes, ndo s6 ocidentais, ja registram mais de 20% da
populacdo como clinicamente obesa e cerca de metade apresentando excesso
de peso. A obesidade comeca a ganhar foros de pandemia em paises como a
China e india, até aqui pouco tocados por esta verdadeira doenca (SANTOS,
2006).

No Brasil, dados da Associacao Brasileira para estudo da obesidade-
ABESO mostram que aproximadamente 40% da populacdo brasileira
apresenta excesso de peso.

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil e sua permanéncia na
vida adulta faz aumentar o interesse na prevencao dessa epidemia, estudos
realizados em algumas cidades brasileiras mostram que o0 sobrepeso e a
obesidade ja atingem 30% ou mais das criancas e adolescentes como em
Recife alcancando 35% dos escolares avaliados (BALABAN e SILVA, 2001
citados por FISBERG e OLIVEIRA, 2003).

Obesidade na infancia e adolescéncia

Nas ultimas décadas o namero de criancas e adolescentes obesos tem
aumentado notavelmente de tal maneira que tem se convertido em um
problema de saude publica (TROIANO e FLEGAL, 1998 citados por
VELARDE e col., 2007).

Ao contrario do que ocorria até recentemente, quando a preocupacao
basica em relacdo a crianca obesa era o alto risco de ela se tornar um adulto
obeso, atualmente cresce a cada dia o receio quanto as repercussdes da
obesidade ainda durante a infancia (BATCH e BAUR, 2005 citados por
ALMEIDA e col., 2007). Por exemplo até alguns anos atras o diabetes tipo 2
era uma doenca encontrada mais no adulto, no entanto nos ultimos anos
tem se verificado um aumento da prevaléncia desta doenca em criancas e
adolescentes. Neste sentido, deve-se enfatizar que o diabetes tipo 2 tem
contribuido com mais de 30% dos novos casos de diabetes, mostrando uma
possivel relacdo do aumento da prevaléncia de obesidade infantil com o
desenvolvimento desta doenca (CINTRA e col., 2004).



O numero de células adiposas constitui a principal diferenca
estrutural na massa de tecido adiposo entre os obesos e 0s ndo obesos, ou
seja, um obeso ndo tem simplesmente células hipertrofiadas mas também
em maior numero. A adolescéncia é uma fase importante, pois durante a
explosdo de crescimento existe uma hiperplasia significativa dai em diante o
numero de células continua sendo bastante estavel (MCARDLE e col., 1998).

A principal modificacao estrutural na celularidade adiposa apdés uma
reducdo ponderal em adultos consiste em uma contragdo dos adipocitos sem
quaisquer modificacbes no namero de células. Se a pessoa pesa 149Kg e
possuir 75 bilhdes de adipdcitos e chegar a pesar 75Kg seus adipocitos
diminuem de tamanho mas continua com 75 bilhdes de adipécitos, isso
sugere que a pessoa antes obesa nao ficou realmente curada em relacédo ao
numero de adipécitos (MCARDLE e col., 1998).

A importancia da obesidade na infancia é a proépria facilidade de
deteccdo precoce, estudando-se as variagbes ponderais desde o seu inicio,
analisados antecedentes neonatais, familiares e alimentares (FISBERG,
2006).

Estudos estimam que, no Brasil, haja cerca de trés milhdes de
criancas, com idade inferior a 10 anos de idade, apresentando excesso de
peso (CORSO, 2003 citado por CHAVES e col., 2006). Estimativas mostram
que, em 2025, o Brasil sera o quinto pais no mundo a ter problemas de
obesidade em sua populacdo (BOUCHARD, 2000 ; DAMASO, 2003 citados
por ROMERO e ZANESCO, 2006).

Um fato importante a ser observado € com relacdo a classe social
atingida, nos Estados Unidos o maior percentual de criancas obesas estdo
nas classes sociais de menor poder aquisitivo, ja no Brasil as criancas mais
atingidas ainda pertencem as classes sociais mais privilegiadas (DIETZ,
1986; CYRINO e NARDO, 1996; MONTEIRO e CONDE, 1999 citados por
GIUGLIANO e MELO, 2004). As razdes para uma maior prevaléncia de
obesidade em criancas de nivel socio-econdmico mais alto poderiam estar
associadas ao facil acesso ao consumo de alimentos ricos em calorias vazias
ou por diminuicéo da atividade fisica (LEAO e col., 2003), o sedentarismo.

Fatores associados com o desencadeamento da obesidade

Acredita-se ainda que a principal causa da obesidade reside no
excesso de comida, contudo como MCARDLE e col. (1998) declararam, se a
obesidade fosse verdadeiramente um distdrbio unitario e a gula e o0 excesso
de indulgéncia fossem o0s Unicos fatores responsaveis pelo acumulo de
gordura, nesse caso a maneira mais facil de reduzi-la permanentemente
consistiria com certeza em limitar a ingestado de alimentos. Como ANDRADE
(2006) comenta, a obesidade é uma doenca complexa, multifatorial, na qual
ocorre uma sobreposicdo de fatores genéticos, comportamentais e
ambientais. Essa é a mesma posicdo apontada por COSTILL e WILMORE
(2001), onde, com base em estudos complementaram essa idéia afirmando
que, a obesidade foi também relacionada, experimental e clinicamente, aos
traumas fisiologicos e psicolégicos. Desequilibrios hormonais, traumas
emocionais e alteragbes dos mecanismos homeostaticos basicos
demonstraram estar direta ou indiretamente relacionados ao seu inicio.
Fatores ambientais culturais, a atividade fisica inadequada e as dietas



improprias, sdo suas principais causas. Segundo CORSO (2003 citado por
CHAVES e col., 2006) no Brasil 95% dos casos de obesidade estariam
relacionados a ma alimentacao, enquanto apenas 5% seriam decorrentes de
fatores enddgenos, referente ao publico infantil.

Classificacdo da obesidade

O Cddigo Internacional de Doencas, na sua versao mais recente,
limita-se a dividir “obesidade devida a excesso de calorias” de “obesidade
induzida por drogas” (OMS, 1998). Ha outras formas de classificacao.
Freguentemente divide-se a obesidade pura, e a secundaria; a primaria
implicaria em ingestdo alimentar excessiva pura, e a secundaria na pre-
existéncia de alguma doenca que levaria ao excesso de peso (MARTINELLI e
SALES, 2000). Porém essas classificacdes baseiam-se apenas em distinguir
se 0 aumento de tecido adiposo é ocasionado pelo excesso de alimentacao ou
se é devido a outro fatores. ALMEIDA e col.(2004) propuseram um novo tipo
de classificacdo mais abrangente e especifica, decorrente das recentes
descobertas da fisiopatogenia da obesidade. Descreveram em seu estudo sete
classificagbes diferentes, sdo elas: Obesidade metabodlica agueles casos em
que se observa RPI (resisténcia periférica a insulina). Para os outros casos,
utilizaram-s as terminologias Obesidade Alimentar (Somética e
Psicossomatica), Obesidade Induzida (Neuroldgica, Endocrinolégica e
Farmacoldgica) e Obesidade Sindrémica.

Papel da leptina na obesidade

A leptina (do grego leptos= magros) proteina composta por 167
aminoacidos (ROMERO e ZANECO, 2006) é o produto do gene da obesidade
(ob) secretado pelos adip6citos (FEITOSA e col., 2006). CINTRA e col. (2004)
informa que a leptina influéncia na reducdo da ingestao alimentar e no
aumento do gasto energético por meio da sua acdo no hipotalamo, sugerindo
que, possivelmente, em individuos obesos, exista resisténcia a acdo desse
horménio. A concentracdo plasmatica de leptina estd parcialmente
relacionada ao tamanho da massa de tecido adiposo presente no
corpo(ROMERO e ZANESCO, 2006). Esses autores complementaram ainda
dizendo que individuos obesos apresentam elevados niveis plasmaticos de
leptina, cerca de cinco vezes mais que aqueles encontrados em sujeitos
magros. A hiperleptinemia, encontrada em pessoas obesas, € atribuida a
alteracbes no receptor de leptina ou a uma deficiéncia em seu sistema de
transporte na barreira hemato-cefalica, fenbmeno denominado resisténcia a
leptina.

Riscos ocasionados pela obesidade

A guantidade total de gordura, o excesso de gordura em tronco ou
regido abdominal e o excesso de gordura visceral s&o trés aspectos da
composicado corporal associados a ocorréncia de doencas cronicos-
degenerativas (MELLO e col.,, 2004). Estudos populacionais tém
demonstrado que o excesso de tecido adiposo, principalmente na regiao
abdominal, esta intimamente relacionado ao risco de desenvolvimento de
doenca arterial coronaria, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemias (ROMERO e ZANESCO, 2006).COBALLERO e col.(1998 citado



por ANDRADE, 2006) citam as evidéncias que sugerem que a obesidade
durante a adolescéncia pode proporcionar longos e duradouros efeitos
(mencionados acima), mesmo quando o0 peso corporeo retorna ao normal
depois desta fase.

Strauss (2000 citado por ANDRADE, 2006) alerta para o fato de que a
obesidade infantil tem consequéncias prejudiciais para a auto-estima da
crianca. Durante quatro anos estudou a auto-estima em criancas obesas e
associou a baixa auto-estima a taxas significativamente aumentadas de
tristeza, soliddo e nervosismo, comparadas com criancas cuja auto-estima
aumentou ou permaneceu a mesma relacionada ao peso ou imagem
corporal. Além disso, criancas obesas com niveis reduzidos de auto-estima
ao longo dos quatro anos eram mais propensas a comportamentos de alto
risco como fumar e consumir alcool quando comparadas com aquelas que
nao apresentaram mudanc¢as na auto-estima.

Complicactes da obesidade
Articulares Maior predisposi¢éo a artroses,
osteoartrite
Epifisidlise da cabeca femoral
Genu valgum, coxa vara

Cardiovasculares Hipertensao arterial sistémica
Hipertrofia cardiaca
Cirdrgicas Aumento do risco cirargico
Crescimento Idade 6ssea avancada, aumento da
altura
Menarca precoce
Cutaneas Maior predisposi¢cdo a micoses,
dermatites e
piodermites
Enddcrino- Resisténcia a insulina e maior
metabdlicas predisposicédo ao diabetes

Hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia

Gastrointestinais Aumento da frequéncia de litiase biliar
Esteatose hepética e esteatohepatite
Mortalidade Aumento do risco de mortalidade
Neoplasicas Maior frequéncia de cancer de

endométrio, mama, vesicula biliar,
célon/reto, prostata

Psicossociais Discriminacéo social e isolamento
Afastamento de atividades sociais
Dificuldade de expressar seus
sentimentos

Respiratodrias Tendéncia a hipdxia,devido a aumento
da demanda ventilatoria, aumento do
esforco respiratério, diminuicédo da
reserva funcional, microectasias, apnéia



do sono, sindrome de Pickwicky

Infec¢bes

Asma
Tabela mostra as possiveis complicacdes da obesidade (DIETZ, 1998;
FONTANIVE e col., 2002; MELLO, 2003; CN, 2003 citados por MELLO,
2004).

Tratamentos da obesidade

Existem trés maneiras de afetar a equacdo do equilibrio energético e
induzir uma reducao ponderal: (a) reduzir a ingestdo cal6rica para menos
gasto energético diario, (b) manter uma ingestdo calérica regular e aumentar
0 consumo de energia e (c) combinar ambos os métodos, reduzindo a
ingestao caldrica e aumentando o gasto de energia (MCARDLE, 1998).

Tanto a perda quanto o ganho ponderal parecem depender, em grande
parte, de apenas dois fatores: a ingestdo alimentar e a atividade fisica
(WILMORE e COSTILL, 2001).

O tratamento da obesidade ¢ dificil porque h& variagcdo do metabolismo
basal em diferentes pessoas e na mesma pessoa em circunstancias
diferentes. Assim, com a mesma ingestao calérica, uma pessoa pode
engordar e outra ndo. Além disso, a atividade fisica de obesos € geralmente
menor do que a de n&do-obesos. Dificil é saber se a tendéncia ao
sedentarismo é causa ou consequéncia da obesidade TREUTH e col. (1998
citados por de MELLO e col., 2004).

Nem todos respondem da mesma forma a mesma intervencdo. Essa
diferenca de resposta deve ser considerada ao se elaborar programas de
tratamento de individuos que tentam perder peso, e estes devem
compreender essa diferenca para nado se sentirem desestimulados
(WILMORE e COSTILL, 2001).

Hormonios e drogas tém sido igualmente utilizados para auxiliar os
pacientes a perderem peso, diminuindo a taxa metabdlica de repouso (TMR).
Técnicas cirurgicas também tém sido usadas no tratamento da obesidade
extrema, mas somente como ultimo recurso, quando os outros tratamentos
falharem e a obesidade colocar a vida em risco (WILMORE e COSTILL, 2001).

A modificacdo do comportamento foi proposta como uma das técnicas
mais eficazes no auxilio de pessoas com problemas de obesidade. Perdas
importantes de peso foram conseguidas por meio da alteracdo dos padrbes
basicos de comportamento associados a alimentacado (WILMORE e COSTILL,
2001).

Obesidade e exercicio fisico

A atividade fisica é importante tanto para a manutencdo quanto para a
perda de peso. Além das calorias gastas durante o exercicio, ocorre um gasto
substancial de calorias durante o periodo pos-exercicio (WILMORE e
COSTILL, 2001).

A atividade fisica pode auxiliar no melhor controle do apetite, de modo
que a ingestdo caldrica torna-se equilibrada com o gasto energético
(WILMORE e COSTILL, 2001).

O exercicio fisico muito prolongado e de baixa intensidade é a melhor



forma de queimar as calorias armazenadas sob a forma de gordura,
exercicios mais intensos mobilizam em maior quantidade as reservas
musculares e hepaticas de glicogénio (SANTOS, 2006).

A atividade aerdbia de baixa intensidade ndo leva necessariamente a
um maior gasto de calorias derivadas das gorduras. O mais importante é que
0 gasto energético total € muito menor do que na atividade aerdbia de alta
intensidade (WILMORE e COSTILL, 2001).

Obesidade e ingestdo alimentar

Habitos alimentares inadequados s&o, em geral, no minimo
parcialmente responsaveis pela maioria dos problemas de peso e, por isso, a
dieta ndo deve ser vista como uma solucdo rapida. Uma pessoa deve
aprender a manter permanentemente as alteracdes dos habitos alimentares,
especialmente a reducdo da ingestdo de gordura e acucares simples
(WILMORE e COSTILL, 2001).

A manutencao a longo prazo da reducao ponderal através da restricdo
dietética em geral é bem sucedida. Tipicamente, um a dois tercos do peso
perdido sdo recuperados dentro de um ano, e quase todo ele é recuperado
dentro de cinco anos (MCARDLE, 1998 ).

Os pais exercem uma forte influéncia sobre a ingestao de alimentos
pelas criancas. Entretanto quanto mais o0s pais insistem no consumo de
certos alimentos, menor a probabilidade de que elas os consumam. Da
mesma forma, restricdo por parte dos pais pode ter efeito deletério. Na
primeira infancia, recomenda-se que os pais fornegcam as criancas refeicbes e
lanches saudaveis, balanceados, com nutrientes adequados e que permita as
criancas escolher a qualidade e a quantidade que elas desejam comer desses
alimentos saudaveis ACADEMY OF PEDIATRICS (1998 citado por de MELLO
e col., 2004).

Exercicio fisico e dieta alimentar

A dieta provoca, isoladamente, perda de gordura, mas a massa isenta
de gordura também é perdida. Com o exercicio, seja isoladamente ou
combinado com a dieta, a gordura é perdida, mas a massa isenta de gordura
€ mantida ou aumentada (WILMORE e COSTILL, 2001).

Estudo realizado com criancas 50 criancas obesas, idade entre 8 e 14
anos, com o objetivo de avaliar o efeito da atividade fisica aerdbia associada
a dieta hipocalorica balanceada sobre o perfil lipidico de criancas obesas,
concluiu que, dieta hipocaldrica isolada e dieta hipocaldrica associada a
atividade fisica aerdbia levam a diminuicdo do colesterol Total e LDL-C em
criancas obesas dislipidémicas; a dieta hipocal6rica com atividade fisica (e
nao apenas dieta) eleva os niveis de HDL-C em criancas obesas
independentemente do valor basal, e melhora a composicédo corporal destas
criancas diminuindo a massa gorda (PARENTE e col., 2006).

Uma combinacdo de exercicio e dieta representa uma abordagem
flexivel para conseguir uma reducdo ponderal. O exercicio acelera a
mobilizacdo e utilizacdo das gorduras, de forma a exacerbar a perda de
gordura. O exercicio de resisténcia pode até mesmo dar origem a um
aumento no peso corporal magro ( MCARDLE, 1998 ).

Estudo realizado com 28 adolescentes, idades entre 15 e 19 anos, que



apresentavam obesidade grave, com o objetivo de verificar as influéncias do
exercicio aerébio e anaerdbio na composicdo corporal de adolescentes obesos
do sexo masculino, mostrou que, o exercicio fisico, tanto aerdbio como
anaerébio, aliado a orientacdo nutricional, promovem maior reducdo
ponderal quando comparado com a orientagdao nutricional somente, e que, 0
exercicio anaeroébio foi mais eficiente para promover a diminuicdo da gordura
corporal e da percentagem de gordura e o exercicio aerébio foi mais eficiente
no sentido de preservar e/ou aumentar a massa magra e a massa livre de
gordura (FERNANDEZ e col., 2004).

Para o tratamento da obesidade € necessario que o gasto energético
seja maior gue o consumo energético diario, o que nos faz pensar que uma
simples reducdo na quantidade de comida através de dieta alimentar seja
suficiente. No entanto, isso ndo é tdo simples; tem sido demonstrado que
mudanca no estilo de vida, através de aumento na quantidade de atividade
fisica praticada e reeducacao alimentar, € o melhor tratamento AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2001 citado por CIOLAC e col., 2004).

Estudo realizado com 28 adolescentes, média de idade de 13 anos,
com o objetivo de comparar o efeito do exercicio fisico aerébio continuo e
anaerobio intermitente associado a orientacdo alimentar sobre a composicao
corporal, as medidas bioquimicas e a capacidade fisica de adolescentes
obesos, concluiu que, a atividade fisica proposta e a orientacdo alimentar,
tanto para o exercicio de caminhada continua (GEC) quanto para o exercicio
de corrida intermitente (GEI), foi suficiente e satisfatéria, promovendo
diminuicdo ponderal, melhora da composicédo corporal, dos niveis lipidicos e
aumento na capacidade aerdébia dos adolescentes (SABIA e col., 2004).

Diante de todos os resultados apresentados, podemos sugerir que 0s
dois tipos de exercicio, aerdbios e anaerdbios associados a orientacao
alimentar, foram satisfatérios em promover mudancas corporais e
comportamentais importantes, devendo ser adotados em programas de
atividades fisicas auxiliando o combate a obesidade na adolescéncia e
prevenindo futuras complicacdes na fase adulta (SABIA e col., 2004).

Os estudos citados sugerem que o exercicio fisico associado a dieta
alimentar, promovem um maior controle e reducao ponderal.

Consideracdes finais: A obesidade é uma epidemia que atualmente se
alastra pelo mundo, proporcionando o aumento de doencas, atingindo a
diversas classes sociais. Geralmente a obesidade esta associada
simplesmente ao excesso de alimentacdo, porém existem outros fatores que
favorecem o aumento de peso por exemplo o genéticos, os fisioldgicos e os
metabdlicos. A falta de exercicio fisico e uma dieta ndo balanceada faz com
que cresca 0 numero de pessoas que sofrem com esse mal que pode
desencadear doencas como: diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia,
maior predisposicdo artroses articulares. E importante a deteccdo da
obesidade ainda na infancia para evitar que a crianga se torne um adulto
obeso e evitar possiveis problemas de saude ainda na infancia. Estudos
mostram atualmente que o exercicio fisico agregado a uma dieta balanceada
seja a melhor opcéo para o combate da obesidade. No entanto deve-se levar
em conta a real causa do surgimento da obesidade, analisar cada caso
individualmente, para propor um tratamento mais eficiente.
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