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OBESIDADE INFANTO-JUVENIL: UM DESAFIO A SER VENCIDO - REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil é definida,
como nos adultos, por um acumulo excessivo
de massa de gordura. Estima-se que 15% das
criancas brasileiras sdo obesas. Objetivo:
verificar os aspectos especificos no tratamento
clinico e nutricional para a obesidade infanto-
juvenil. Metodologia: revisdo sistematica de 16
artigos nacionais dos anos entre 1984 a 2008.
Resultados: Nos estudos analisados nessa
resenha detectou-se o aumento em 92%, da
prevaléncia de obesidade infantil enquanto a
de desnutricdo praticamente ndo se modificou.
Com relac@o a pratica de atividade fisica os
meninos exerciam mais atividades intensa do
que as meninas, sendo (que estas
frequentavam menos as aulas de educacgéo
fisica. Avaliando o consumo alimentar de
adolescentes, houve a deteccdo media de
3.645kcal diérias, sendo que 77,9% da
amostra ingeria alto teor de gordura.
Conclusdo: A obesidade pode ser tratada
através de restricdo alimentar, exercicios
fisicos, drogas reguladoras de apetite e até
mesmo cirurgias. O tratamento dietético
geralmente se baseia no estimulo a redugao
de alimentos com alto teor de gorduras e
aclcares simples, enfatizando o consumo de
alimentos com baixas calorias e alta
concentracdo de fibras, tais como frutas,
legumes e todos os tipos de graos. O estimulo
a prética de atividade fisica é de grande
importancia no tratamento da obesidade, visto
que o exercicio fisico tem a fungcdo de
aumentar o gasto energético levando ao
equilibrio calérico entre ingestdo e gasto de
energia, contribuindo para o equilibrio do peso
corporal.

Palavras-chave: Obesidade infantil,
Obesidade infanto-juvenil, Obesidade em
adolescentes.
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ABSTRACT

Juvenile obesity: a challenge to be won -
Systematic review

Introduction: The children’s obesity is defined,
like in adults, by an excessive accumulation of
mass of fat. Esteems that 15% of Brazilian
children are obese. Objective: check the
specific aspects in the clinical treatment for
obesity and nutrition of children and
adolescents. Methodology: systematic review
of 16 national articles from 1984 to 2008.
Results: In the studies analyzed in this review
were found to be increased by 92%, the
prevalence of childhood obesity while
malnutrition remained practically unchanged.
Regarding the practice of physical activity the
boys exercised more intense activity than girls,
and they attended fewer physical education
classes. Assessing the intake of adolescents,
there was the detection of 3.645kcal media
daily, and 77.9% ate high fat content.
Conclusion: Obesity can be treated through
dietary restriction, exercise, drug regulators of
appetite and even surgeries. Dietary treatment
is usually based on stimulating the reduction of
foods high in fat and simple sugars,
emphasizing the consumption of foods with
low calories and high concentration of fibers
such as fruits, vegetables and all kinds of
grain. The encouragement of physical activity
is of great importance in the treatment of
obesity, since the exercise serves to increase
energy expenditure leading to a balance
between caloric intake and  energy
expenditure, contributing to the balance of
body weight.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil é definida, como
nos adultos, por um acumulo excessivo de
massa de gordura (Frelut e Navarro, 2000).

Nos paises desenvolvidos, a
obesidade infantil atinge proporcdes
epidémicas, tornando-se um fator significativo
como problema de saude (Brownell e O’neil,
1999).

Nos Estados Unidos, as taxas de
obesidade em criancas, adolescentes e
adultos dobraram nos dltimos 20 anos,
atualmente, um terco de adultos norte-
americanos sofrem de obesidade e 11% das
criangas e adolescentes em idade de 6-17
anos estéo obesos (Irving, 2002).

Diversos estudos estimam que cerca
de 50% das criancas obesas aos sete anos
serdo adultos obesos e cerca de 80% dos
adolescentes obesos se tornardo adultos
obesos (Oliveira, 2000).

Conforme as estatisticas da
Sociedade Brasileira de Pediatria, 15% das
criancas sdo obesas. Acredita-se que 20% das
criangas até 10 anos estdo acima do peso
ideal, sendo que nos anos 80 apenas 3% das
criancas brasileiras eram consideradas obesas
(Fisberg e Rodrigues, 2000).

O tratamento para a obesidade pode
ser através de restricdo alimentar, exercicios
fisicos, drogas reguladoras de apetite e até
mesmo cirurgias (Mackenzie e Neinstein,
1996).

O objetivo do presente estudo é
verificar através de uma revisao sistematica os
aspectos especificos no tratamento clinico e
nutricional para a obesidade infanto-juvenil.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada foi a
revisdo sistematica, que se baseia em estudos
originais, utilizando métodos previamente
definidos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesqui-sas
consideradas relevantes, contribuindo como
suporte teérico-pratico, através de pesquisa
bibliografica classificatéria (Liberali, 2008).

Foi realizada uma revisdo de 16
artigos nacionais dos anos entre 1984 a 2008.
Os termos usados para a busca foram:
obesidade infantil; obesidade infanto-juvenil
obesidade em adolescentes. E os critérios de
inclusdo dos artigos foram: descreverem

dados  epidemiolégicos da  obesidade,
associagfes entre nutricdo - obesidade, e
exercicio fisico - obesidade.

As bases de dados analisadas foram:
PubMed (www.pubmed.gov), Scielo
(www.scielo.gov), Gloogle Académico
(www.google.com.br) e Nutricio em Pauta
(www.nutricaoempauta.com), assim como
livros didaticos publicados de 1997 a 2007.

Foram coletados nas revistas: Nutricdo
em Pauta, Salude Publica, Brasileira Saude
Materno Infantil, Brasileira de Psiquiatria e no
Jornal de Pediatria.

Definicdo de obesidade

A obesidade é uma doenca universal
de prevaléncia crescente e que vem
adquirindo proporg¢8es epidémicas alarmantes,
sendo um dos principais problemas de saude
publica da sociedade moderna (Junior e
Colaboradores, 2006).

A obesidade é o acumulo excessivo de
gordura no corpo, levando ao aumento da
massa corporal, que pode ultrapassar 10 a
20% da faixa normal de peso para a idade, o
sexo e a altura do individuo.

A obesidade é geralmente, resultante
de balangco energético positivo, ou seja, o
ganho excede a perda (Waitzberg, 1997; Shills
e Colaboradores, 2003).

No entanto, a obesidade também é
definida como um transtorno do
comportamento que reflete um excesso de
consumo de alimento comparado com o
dispéndio de energia (Dobrow, Kamenetz,
Devlin, 2002).

Classificacédo da obesidade infantil

O diagnostico de sobrepeso e
obesidade em criancas recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) baseia-
se na distribuicdo de escore-Z de peso para
altura, que é a relagdo entre o0 peso
encontrado e o peso ideal para a altura. Por
um longo periodo, este indice foi o Unico
utilizado para identificar desvios nutricionais
na infancia.

Em 2000, o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) publicou uma
revisdo das curvas recomendadas pelo NCHS
a fim de corrigir ou minimizar falhas que
comprometiam a populagéo de referéncia.
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Entretanto, o fator de inovacdo que
mais se destacou foi o desenvolvimento de um
novo indice (indice de Massa Corporal - IMC,
por idade) com maior sensibilidade e
especificidade quando comparado ao escore-Z
de peso para altura para detectar excesso de
peso em criancas a partir de 2 anos (Bueno e
Fisberg, 2006).

Neste mesmo ano, foram divulgada
curvas de IMC (2-18 anos) a partir de dados
obtidos de pesquisas populacionais de seis
paises, incluindo Brasil e Estados Unidos,
conferindo-lhes um carater internacional e por
isso recomendadas pela International Obesity
Task Force (IOTF) (Cole e Colaboradores,
2000).

Etiologia da obesidade

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) descreve que a ocorréncia da
obesidade nos individuos reflete a interacéo
entre fatores dietéticos e ambientais com uma
predisposicéo genética.

Contudo, existem poucas evidéncias
de que algumas populacbes sdo mais
suscetiveis & obesidade por motivos
genéticos, reforgando a influencia dos fatores
alimentares — em especial a dieta e a atividade
fisica — responsaveis pela diferenca na
prevaléncia da obesidade em diferentes
grupos populacionais (WHO, 1990).

Varias doengas  neuroenddcrinas
podem estar associadas ao desenvolvimento
da obesidade, como a obesidade epitalamica,
sindrome de cushing, hipotiroidismo, sindrome
dos ovérios policisticos e deficiéncias de
horménio de crescimento  (Junior e
Colaboradores, 2006).

Esses disturbios enddécrinos
decorrentes das sindromes genéticas sédo
responsaveis apenas por cerca de 2 a 5% das
causas da obesidade (Escrivao, e
Colaboradores, 2000).

Problemas psicolégicos também estéo
associados ao ganho de peso, como por
exemplo estresse, ansiedade e depressao,
influenciando principalmente o comportamento
alimentar (Francischi e colaboradores, 2000).

Associacao Brasileira para o estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO) propBem a seguinte classificacdo
para a obesidade, de acordo com a etiologia: -
Obesidade de causa genética de causa
conhecida autossdmica recessiva (Sindromes

de Bardet Bield, Ahlstrom, Cohem, Carpenter),
ligadas ao cromossomo X (PraderWilli),
Laurence Mond Bild, Déficit de leptina,
Mutagcdo do receptor de leptina, Mutacdo do
receptor POMC (Romero e Zanesco, 2006).

A importancia genética na etiologia da
obesidade passou também a ser foco de
pesquisa, em todo o mundo.

A identificacdo e o sequenciamento do
gene ob, que codifica o peptidio leptina e o
anuncio de que a anomalia nesse gene induz
obesidade em ratos ob/ob, tem gerado
consideravel interesse no estudo da genética
da obesidade (Pereira, Francischi, Lancha
Junior, 2003).

Causas da obesidade infantil

A obesidade pode ter causa nutricional
ou exobgena (representa cerca de 95% dos
casos) sendo que os principais fatores causais
estariam principalmente ligados as mudancas
no estilo de vida, sedentarismo e nos héabitos
alimentares, onde pode-se relacionar a
crescente utilizacdo de alimentos
industrializados, com alto teor caldrico a custa
de gordura saturada e colesterol (Escrivdo e
Colaboradores, 2000; Halper e Mancini, 2002).

A crianga, quando submetida ao
aleitamento materno exclusivo durante os seis
primeiros meses de vida, desenvolve
mecanismos eficazes para o controle da
ingestao alimentar.

Quando h& administracdo de férmulas
e alimentos, sob controle dos pais, pode haver
prejuizo no desenvolvimento dos mecanismos
de fome e saciedade, j& que estimulos
externos podem sobressair aos sinais internos
de regulacéo do apetite.

Com isso, a inadequada introducédo de
alimentagcdo complementar pode ocasionar
ganho indesejado de peso ao provocar
consumo  excessivo e  prejudicar o0s
mecanismos de auto-regulacdo da crianca
(Balaban e Silva, 2004; Balaban e
Colaboradores, 2004).

Este ganho de peso rapido parece
resultar em rebote adiposo antecipado, sendo
fator de risco para a obesidade (Elrick,
Salmara e Demas, 2002; Samaras e Elrick,
2005).
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Epidemiologia da obesidade infantil

Dados obtidos em inquéritos nacionais
realizados em 1985 e 1990, nos Estados
Unidos da América (EUA), indicam que a
obesidade em criancas de 6 a 11 anos
aumentou 67% no sexo masculino e em 42%
no sexo feminino, atingindo 16% em 2002
(Sigulem e Colaboradores, 2001).

Dados do udltimo NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey),
realizado entre 2003 e 2004, apontam uma
prevaléncia de 17,1% de excesso de peso em
criangas e  adolescentes (Ogden e
Colaboradores, 1997).

Na populacé@o brasileira, a obesidade
vem aumentando entre as crian¢as, onde, por
exemplo, em Recife a obesidade aumentou
67% entre meninos e 41% entre as meninas.

Assim, epidemiologicamente pode-se
utilizar a teoria ambientalista para tentar
explicar essas mudangas no perfil nutricional,
pois tem sido observado que ndo ocorreram
alteragbes substanciais nas caracteristicas
genéticas, mas, modificagBes significativas
principalmente quanto aos hébitos alimentares
e a pratica de atividades fisicas (Escrivdo e
Colaboradores, 2000).

No Brasil, como nos Estados Unidos e
Europa a prevaléncia da obesidade infantil
vem crescendo devido a diminuicdo das
praticas esportivas (as criangcas passam mais
tempo assistindo televisdo e brincando de
jogos virtuais pelo computador, diminuindo o
gasto cal6rico das brincadeiras) e a
introducdo de héabitos alimentares com maior
teor de carboidratos, gorduras e calorias e ao
menor custo de produtos de panificacdo
(Mello, Luft e Meyer, 2004).

Inquéritos nacionais de 1974, 1975 e
1989, mostraram que a prevaléncia da
obesidade aumentou de acordo com a renda.

Em 1989, as prevaléncias de
obesidade nas regides Sul (7,2%) e Sudeste
(6,2%) eram mais do que o dobro da
observada na regido Nordeste (2,5%), ficando
as regibes Norte e Centro-Oeste em situacao
intermediaria (Escrivilo e Colaboradores,
2000).

Post e Colaboradores  (1997),
estudando criangas com um ano de idade de
duas coortes de base populacional no sul do
Brasil, também verificaram que a obesidade
apresentou uma tendéncia crescente com o
nivel de renda familiar.

Entre criangas pertencentes as
familias de renda maior, a proporcdo de
obesos era em torno de 8% comparada com
2,5% nas pertencentes as familias de menor
renda.

Consequéncias da obesidade para a salde
da crianca

Estudos epidemiolégicos tem revelado
que a obesidade, além de ser conceituada
como doenga, é fator de risco para Diabetes
mellitus tipo II, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, infarto do miocéardio e acidente
vascular cerebral (Ledo e Colaboradores,
2003; Mello, Luft e Meyer, 2004).

Além  disso, individuos obesos,
particularmente criancas e adolescentes
apresentam frequentemente baixo auto-
estima, afetando o desempenho escolar e
relacionamentos sociais, podendo incorrer em
consequéncias psicolégicas mais graves a
longo prazo (Abrantes, Lamounier e Colosimo,
2003).

Existem varios outros males que a
obesidade infantil pode causar as criancas
como: - Ortopédicos (Osteoartrites, gota);
dificuldades para desenvolver algum esporte
ou outro exercicio fisico devido a dificuldade
para respirar e o cansago; Apnéia Obstrutiva
do Sono e Distarbios Respiratérios; -
Endécrinos -  Hipercortisolismo, Ovario
policistico, Hiperandrogenismo, Irregularidade
menstrual; amadurecimento prematuro.

As meninas obesas podem entrar
antes na puberdade, ter ciclos menstruais
irregulares, etc.; Hipertensdo e enfermidades
cardiovasculares; Distlrbios hepéticos;
Desanimo, cansaco, depressdo, queda no
rendimento escolar; Baixa auto-estima,
isolamento e discriminagéo; Transtornos que
levam a bulimia e anorexia nervosa;
Problemas cutaneos; - Metabdlicos -
Dislipidemias, Insulino resisténcia, Diabetes
melito 1l (Halpern e Mancini, 2002).

Podem também ocorrer deformidades
na coluna vertebral, proporcionais ao excesso
de peso, interferindo inclusive no crescimento
da crianca (Medeiros, 1994).

A longo prazo, tem sido relatada
mortalidade  por doenca coronariana nos
adultos que foram obesos durante a infancia e
a adolescéncia (Silva e Colaboradores, 2005).
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Tratamento da obesidade infantil

Para iniciar o tratamento da obesidade
infantil € muito importante dispor de equipe
multiprofissional  formada de  médico,
nutricionista, educador fisico e psicélogo
(Soares e Petroski, 2003).

Desta forma seu tratamento deve ser
individualizado, constando de acles
educativas sobre alimentacdo e saude que
proporcionem condi¢cdes adequadas para que
0 organismo possa se prevenir de doengas
associadas a obesidade, garantindo o
crescimento e manuten¢do da saude (Mello,
Luft e Meyer, 2004).

A dieta para reducdo de peso deve
limitar a ingestdo total energética, porem
dietas que restringem severamente o consumo
energético, bem como jejuns prolongados, sédo
cientificamente indesejaveis e perigosos para
a saude, resultando em perdas de grandes
quantidades de agua, eletrélitos, minerais,
glicogénio e outros tecidos isentos de gordura,
com minima reducéo de massa adiposa.

As fibras alimentares tém importante
func@o na dieta para reducdo de obesidade,
tais como: reducdo na ingestdo energética;
aumento no tempo de esvaziamento gastrico;
diminuicdo na secrecdo de insulina; aumento
na sensacdo de saciedade; reducdo na
digestibilidade; reducao no gasto energético e
aumento na excrecdo fecal de energia
(Francischi e colaboradores, 2000).

A maior dificuldade encontrada na
administragdo de uma dieta para tratar a
obesidade infantil é fazer com que a criangca
aceite uma alimenta¢do variada, adquirindo
hdbitos de vida e alimentares mais
adequados, uma vez que muitas crian¢as tém
medo de experimentar “o novo”, incluindo
alimentos e sabores, devendo estimular a
alimentacdo saudavel para toda familia
(Escrivdo e Colaboradores, 2000), porém a
crianca deve contar com 0 apoio e o estimulo
de sua familia.

A terapia de conduta da crianca
comeca com a aprendizagem do autocontrole.
O trabalho inicial se baseia no combate a
ansiedade e o abatimento, sentimentos que
podem provocar um aumento de peso de uma
crianca.

E importante conhecer os habitos
alimentares e das condutas da crianca e da
familia. Saber o que comem os intervalos
entre uma refeicdo e outra, o0 exercicio que

realizam, bem como seus costumes quanto ao
4cio.

A partir disso pode-se detectar melhor
0 que provoca a obesidade da crianca. As
mudancas de habitos através da terapia de
conduta é um componente imprescindivel no
tratamento da crianca com sobrepeso
(Romero e Zanesco, 2006).

Prevencdo da obesidade infantil

Deve se prevenir a obesidade téo logo
a crianga nasga, estimulando, principalmente o
aleitamento materno e o desmame adequado
nutricionalmente.

Apesar de existrem momentos em
gue o organismo precisa acumular reservas
para suportar um periodo de crescimento
rapido, o sobrepeso deve sempre despertar a
atencdo dos pais (Balaban e Silva, 2004;
Balaban e colaboradores, 2003).

Pesquisas de campo envolvendo
obesidade e diversos tratamentos

Os resultados dos estudos que
investigaram a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes,
associadas a pratica de atividade fisica e ou a
qualidade da dieta, estdo descritos abaixo e
sintetizados na tabela 1.

Objetivos dos estudos apresentados na
tabela 1

Varios estudos avaliaram a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade infanto-
juvenil (Abrantes, Lamounier e Colosimo,
2002; Balaban e Silva, 2004; Silva e
Colaboradores, 2003; Ferreira e
Colaboradores, 1984; Pinto e Castilho, 2008;
Cesar e Colaboradores, 2006; Monteiro e
Colaboradores, 2000; Costa e Sichieri, 1998;
Garcia, Gambardella, e Frutuoso, 2003;
Fonseca, Schieri e Veiga, 1998; Gambardella,
Frutuoso e Franch, 1999; Toral, Slater e Silva,
2007; Farias e Salvador, 2005; Sabia, Santos
e Ribeiro, 2004; Ribeiro e Colaboradores,
2006).

Instrumentos de medidas usados nos
estudos da tabela

Dos dezesseis estudos analisados
sete realizaram a avaliagdo antropométrica
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apenas através de coleta das medidas de
peso e altura dos participantes (Abrantes,
Lamounier e Colosimo, 2002; Silva e
Colaboradores, 2003; Ferreira e
Colaboradores, 1984; Cesar e Colaboradores,
2006; Monteiro e Colaboradores, 2000;
Garcia, Gambardella e Frutuoso, 2003; Toral,
Slater e Silva, 2007) tendo como parametro
para analise as recomendac@es da OMS.

Porém o estudo de Ferreira e
Colaboradores (1984) estudo longitudinal, teve
como critério diagnéstico de sobrepeso indice
> 111.

O indice foi calculado dividindo-se o
valor numérico obtido na Fragéo peso (kg) da
crianca estudada na idade atual comprimento
ou estatura (cm) da crianca na idade atual
pelo valor numérico obtido numa fragao
semelhante em que os dados sdo os
referenciais médios do estudo de Santo André
para 0 mesmo sexo e idade, para a classe
social IV.

Todos os estudos que tiveram com
objetivos avaliar a prevaléncia do sobrepeso
/obesidade encontraram resultados positivos.

Seis estudos avaliaram a
antropometria através de peso, altura e
medidas de dobras cutaneas (Balaban e
Colaboradores, 2004; Costa e Sichieri, 1998;
Fonseca, Schieri e Veiga, 1998; Farias e
Salvador, 2005; Sabia, Santos e Ribeiro, 2004;
Ribeiro e Colaboradores, 2006) sendo que a
associagdo do IMC com a avaliagdo da
composicdo corporal permite um melhor
diagndstico de sobrepeso/obesidade.

Sabia, Santos e Ribeiro (2004) e
Ribeiro e Colaboradores (2006) acrescentaram
a avaliacdo antropométrica, composi¢ao
corporal e avaliagdo bioquimica associando os
beneficios da atividade fisica para a reducao
do sobrepeso/obesidade.

Ribeiro e Colaboradores (2006) os
estudantes com baixos niveis de atividade
fisica ou sedentarios apresentaram niveis mais
elevados de PA e perfil lipidico de risco
aumentado para o desenvolvimento de
aterosclerose.

Gambardella, Frutuoso e Franch
(1999) avaliou o consumo alimentar, porem
através de inquérito alimentar, utilizando
questionario  auto-aplicado, verificou a
hipotese de que o lanche estad tomando o lugar
do jantar entre os adolescentes.

Toral, Slater e Siva (2007) investigou o
consumo alimentar através de Questionario de

Frequéncia Alimentar Semi-Quantitativo de
adolescentes, sendo que 77,9% da amostra
ingeria alto teor de gordura.

Resultados observados nos estudos de
campo databela

Os resultados apontados nos estudos
sdo bem diversificados. Demonstraram que a
prevaléncia de obesidade é menor no
Nordeste, entre criancas e adolescentes com
idade entre 2-17 anos Abrantes, Lamounier e
Colosimo (2002), porém o}
sobrepeso/obesidade observado foi mais
frequente entre as criancas do que entre os
adolescentes (Balaban e Silva, 2001).

Detectaram também que houve
aumentou em 92%, da prevaléncia de
obesidade infantil enquanto a de desnutricdo
praticamente ndo se modificou (César e
Colaboradores, 2006).

Na avaliacdo de indice de Massa
Corporal (IMC), o valor de 25 kg/m2? mostrou o
melhor desempenho na deteccdo de
obesidade, parecendo adequado para triagem
de adolescentes de ambos os sexos com 15
anos ou mais, tendo pontos de cortes
compativeis com os recomendados pela OMS
para adultos (Monteiro e Colaboradores,
2000), no entanto tal como acontece com 0s
adultos, o IMC apresenta forte associagdo com
a pressado arterial, principalmente com a
sistélica e o sobrepeso e hipertensao foi mais
frequente em meninos Costa e Sichieri,
(1998), resultado também encontrado em
Fonseca, Schieri e Veiga (1998), no entanto,
neste estudo as meninas faziam mais dietas
para emagrecer.

Analisando a pratica de atividade fisica
0S meninos exerciam mais atividades intensas
do que as meninas (Garcia e Colaboradores,
2003) também as meninas frequentavam
menos as aulas de educacdo fisica.

Semelhante ao estudo de (Farias e
Salvador, 2005) que verificou 58,41% da
amostra estudada eram sedentérios, e que a
maioria dos escolares assiste TV por mais de
2h por dia contribuindo para o quadro de
sedentarismo e de sobrepeso.

Outro estudo comparou o efeito do
exercicio fisico aerdbio continuo e anaerdbio
intermitente associado a orientagdo alimentar
sobre a composicdo corporal, as medidas
bioquimicas e a capacidade fisica de
adolescentes obesos, na avaliacdo
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bioquimica, houve diminui¢éo significativa nos provenientes de carboidratos, proteinas e
niveis séricos de HDL e LDL, colesterol total lipidios, respectivamente), 77,9% da amostra
(Sabia, Santos e Ribeiro, 2004). ingeria alto teor de gordura, contribuindo para

Avaliando o consumo alimentar de 0s 21% da amostra com excesso de peso
adolescentes, houve a detecgdo média de (Toral, Slater e Silva , 2007).

3.645kcal diarias (56,2%, 12,8% e 33,5%

Tabela 1 - Estudos de campo.

Autor (data) Objetivo/ Amostra Duracéo/ intervencéo/ o
(n, sexo e idade) que mediu

Resultado/Concluséo

Abrantes e Objetivo:  Avaliar a|Mediu: Peso; Estatura
Colaboradores | prevaléncia de
(2002) sobrepeso e obesidade

em criangas e | Intervencdo: Analisaram
adolescentes das|os dados da pesquisa
regibes Sudeste e |sobre padrdes de vida,
Nordeste do Brasil. realizada pelo Instituto
) Brasileiro de Geografia e
?g;gé;?' ggg Estatistica (IBGE) em

adolescentes. Idade — | 1997
0 a 19 anos

1 - Aumento nas familias de
baixa renda, de 2,5% em
1989 para 4,5% em 1996.

2 - A prevaléncia de
obesidade é menor no
Nordeste, entre criancas e
adolescentes com idade
entre 2-17 anos.

4 - Entre lactentes, a
obesidade é mais prevalente
no sexo feminino.

Balaban e Silva | Objetivo: Determinar a | Duracao: Ano 1999
(2001) prevaléncia de
sobrepeso e obesidade | Mediu: Peso; Estatura;
em estudantes de uma | Prega Cutanea Triciptal
escola da rede privada

de Recife; Intervencéo: Avaliacao
Verificar a correlagdo | Antropométrica
entre

indice de Massa | Estudo de corte
Corporal e espessura |transversal
da prega triciptal.

1 - A prevaléncia de
sobrepeso observada foi
mais frequente entre as
criangcas (34,3%); do que
entre 0s adolescentes
(20,0%); A obesidade
também foi mais frequente
nas criancas (14,2% do que
nos adolescentes 4,2%);

2 - O sobrepeso e a
obesidade mostraram-se

Amostra: 762 mais prevalente entre o0s
estudantes (332 estudantes do sexo
criangas e 430 masculino.
adolescentes)
Silva e Objetivos: Determinar | Duracédo: Ano de 2000 1 - As prevaléncias de
Colaboradores |a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(2003) sobrepeso Mediu: Peso; Estatura; foram de 22,6% e 11,3%,

e obesidade entre pré-
escolares de duas |Intervencéo: Avaliacao
escolas particulares em | Antropométrica

Recife.
Amostra: 230 criancas | Estudo de corte
Idade - 2 a 5 anos transversal

Ambos os sexos

respectivamente.

2- Entre as criancas do sexo
feminino, a prevaléncia de
sobrepeso foi de 27,0% e a
de obesidade foi de 9,8%.
No sexo masculino, a
prevaléncia de sobrepeso foi
de 17,6% e a de obesidade
foi de 13,0%.
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Ferreira e Objetivo:  Avaliar a|Duracédo: 30 de Outubro|1l - As frequéncias de
Colaboradores | prevaléncia de |de 1071 a 30 de Outubro | sobrepeso nas criancas
(1984) sobrepeso no quarto ou | de 1082 estudadas no quarto ou no

no quinto més de vida
Avaliar a prevaléncia
de sobrepeso no quarto
Ou nho quinto ano de
vida

Avaliar a prevaléncia
de sobrepeso nos dois
momentos etarios.

Amostra: 833 criancas;

(11 anos)

Mediu: Peso; Estatura;

Intervencéo:
Antropomeétrica

Avaliacéo

quinto més de vida foram
27,3% no sexo masculino e
31,3% no feminino.

2 - Nas criangas no quarto
ou no quinto ano de vida
essas frequéncias foram de
12,8% e 14,7%.

3 - Nas criancas avaliadas
nos dois momentos etarios
verificou-se que caso
houvesse sobrepeso no
quarto ou no quinto més da
vida o risco relativo de
persistir a mesma situacao
no quarto ou no quinto ano
de vida era de 3,5 no sexo
masculino e 2,1 no feminino.

Pinto e Castilho | Objetivo: Conhecer a|Dura¢do: Ano 2007 1 - A frequéncia de
(2008) frequéncia de sobrepeso foi de 12,4% e a
sobrepeso e |Mediu: Peso; Estatura;|de obesidade de 3,7%,
obesidade aos 3 anos | indice de Massa ficando acima do esperado
e a dos fatores Corporal (IMC) (OMS 2006).
Associados 2 - Houve associagdo entre
Intervencao: Avaliacdo | o IMC da crianga e o do pai
Amostra: 161 criancas | Antropométrica; e da mae revelando a
Idade - 3 a4 anos Aplicacdo de questionario | necessidade de que se
que contemplava aspectos | estabelecam campanhas de
da familia e ambiente, foi | esclarecimento na tentativa
preenchido pelas maes. de mudar a representacdo
Estudo de corte [social da gordura na
transversal infancia.
Cesar e Objetivo:  Avaliar e |Duracdo: 1° semestre de | Aumentou em 92%, a
Colaboradores |comparar indicadores|1995 el°® semestre de|prevaléncia de obesidade
(2006) basicos de saude|2004 infantil  enquanto a de
infantil desnutricdo praticamente
entre menores de 5 |Mediu: Peso; Estatura; nédo se modificou.
anos residentes na
area urbana do | Intervencéo: Avaliar a
municipio de Rio | prevaléncia de obesidade
Grande (RS) e desnutricdo infantil
Amostra: 395 criangas
em 1995 e 384 em|Estudo transversal de
2004 base populacional
Idade — < 5 anos
Monteiro e Objetivo: Avaliar o Duragéo: Maio a|1- O IMC 25 kg/m2 mostrou o
Colaboradores | desempenho de | outubro de 1998 melhor desempenho na
(2000) diferentes pontos de deteccdo de obesidade,

corte para o indice de
Massa Corporal (IMC)
em uma coorte

Mediu: Peso; Estatura;

Intervencdao: Avaliacdo

parecendo adequado para
triagem de adolescentes de
ambos os sexos com 15
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populacional  nascida | Antropométrica anos ou mais.
em 1982, em Pelotas,
no sul do Brasil. Estudo transversal de|2 - Dispensa 0 uso de
base populacional valores de IMC especificos
Amostra: 493 para idade, sexo e medida
adolescentes, de dobras cuténeas, sendo,
Idade- 15 a 16 anos portanto, recomendavel para
uso em servicos de saude.
Costa e Sichieri | Objetivo: Avaliar Duracdo: Novembro de|l - Maior prevaléncia de
(1998) se o0 sobrepeso, a|1995 a Agosto de 1996 sobrepeso e hipertensdo
adiposidade e a arterial em meninos em
distribuicdo de gordura | Mediu: Pressdo arterial | relagdo as meninas;
seriam fatores | sistélica e diastélica, peso, | 2 - A area muscular do braco
explicativos para a|altura, dobras cutneas |apresentou correlagdo
associacdo entre o |triciptal e subescapular, |importante com a presséo
crescimento e o | circunferéncias de arterial em ambos 0s sexos;
aumento de presséo | brago, cintura e quadril 3 - O IMC apresenta forte
arterial associacdo com a pressao
Intervengdo: Avaliar a|arterial, principalmente com
Amostra: 646 prevaléncia de sobrepeso|a  sistélica, tal como
Adolescentes e de hipertensédo arterial | acontece com os adultos.
Idade — 12 a 19 anos Estudo Transversal
Garcia e Objetivo: _Avaliar o |Duracdo: Setembro a 1- 78.4% dos adolescentes
Colat;%rglgdores estado nutr||_c|one:I edo Novembro de 1999 encontravam-se  eutroficos,
( : ggglseusn;(e)ntzémilre] abraix§ Mediu: Peso, estatura 11,8% - risco de sobrepeso,
nivel  socioecondmico . , - 7,8% - sobrepeso e 2,0% -
matriculados em um, Intervencgdo: Aplicar um baixo  peso; Os [meninos
Centro de Juventude questionério. contendo re_vglaram. predominio da
. ~ ~ atividade intensa (92,4%), e
da cidade de S&o Paulo iqﬂt;gfr;oae;ﬁes Somai:obrg as meninas, de moderada
) L S (45,9%) a intensa
Amostra: 153 atlv_ldades fisicas; _ | (44,3%):0bservou-se al
Adolescentes Apllcar um  inquérito presenca diaria do consumo
Idade — 10 a 14 anos aIn:nentar uuhzanQo_ Olde bebidas gaseificadas,
me:]odo de recordatorio de balas, chicletes, salgadinhos
24 horas. empacotados, biscoitos
recheados e doces em barra
(doce de leite, pé de
moleque, doce de amendoim)
na maioria da populacdo
estudada (70%).
Fonseca e Objetivo: Avaliar os |Mediu: Peso, estatura 1- A prevaléncia de
Colaboradores |fatores associados a|Dobra cutanea triciptal sobrepeso foi 23,9% para
(1998) obesidade e o uso do meninos e 7,2% para
indice de massa | Intervencado: Avaliar as|meninas. Fazer dieta para
corporal (IMC). medidas antropométricas | emagrecer foi 7 vezes mais
Aplicar um questionario de | frequente entre meninas do
Amostra: 391 alunos, | auto-resposta  composto | que entre meninos com
sendo 183 meninos e |de: identificacao, | sobrepeso.
208 meninas guantidade e frequéncia|2- O presente estudo mostra
Idade- 15 a 17 anos de consumo wusual de|que a baixa prevaléncia de
alimentos (lista com 79 |sobrepeso entre meninas
alimentos), habitos | pode ser decorrente, pelo
alimentares, menos em parte, de maior
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caracteristicas atividade fisica.
ant{ppocl)rget;[cgs familiares 3- Um padrao estético de
Ei'\g a G’;r '?"C\? rsal de |Magreza parece predominar
Stu to ansve fat € |entre as meninas e elas o
amostragem compieta atingem com habitos e
consumo alimentar
inadequados.
Nobre e Objetivo: Estudar a|Duracéo: 2001 a 2002 1- O percentual de alunos
Colaboradores |prevaléncia do risco com sobrepeso ou
(2006) cardiovascular Intervencgdo: Aplicar um |obesidade foi maior nas

associado ao estilo de
vida de escolares da 52
a 82 série do ensino
fundamental publico e
privado.
Amostra: 2125
estudantes

guestionario pré-
codificado, com perguntas
fechadas, divididas em
cinco blocos. O primeiro
para coleta de dados
sociodemograficos e os
demais relacionados a
estilo de vida, com énfase
nos riscos
cardiovasculares como
inatividade fisica, uso de

bebidas alcodlicas,
tabagismo e habito
alimentar

Estudo Transversal

escolas privadas;

2 - O sedentarismo foi maior
na escola publica;

3 - As meninas frequentam
menos as aulas de
educacdo fisica;

4 - Observou que 24% da
amostra estava com
sobrepeso ou obesidade;
53,3% com habito alimentar
inadequado;

15,4% com sedentarismo;
62,6% com consumo de
alcool e 23,1% de cigarro.

Gambardella e | Objetivo: Conhecer a |Intervencdo: Analisar o, _ 4 desjejum é a refeicio
Colaboradores |pratica alimentar de |consumo alimentar através mais negligenciada pelos
(1999) adolescentes de inquérito alimentar, adolescentes estudados

utilizando guestionario '
Amostra: 153 | auto-aplicado 2 - A constituicdo do jantar é
adolescentes basicamente, a mesma que
Idade — a do almoco, notando-se,
11 a 18 anos ambos porém a diminuicido da
0S sexos ingestédo de alimentos fonte
de proteina e ferro, tais
como a carne e o feijao,
substituidos por alimentos
fonte de proteina e calcio
(leite e derivados), o que
remete a hipdtese de que o
lanche est4 tomando o lugar
do jantar.
Toral e Objetivo:  Avaliar o|Duragdo: Novembro de|; . 5 .onsumo médio de
Colaboradores | consumo alimentar e a|2004 energia foi de 3.645kcal
(2007) prevaléncia de excesso (56,2%, 12,8% e. 33.5%
de peso entre | Mediu: Peso, estatura. pro{/eni,entes, ' de
aqlole_scentes de ~ . carboidratos, proteinas e
Piracicaba, Intervencéo: Investigar o lipidios, respectivamente)
Sé&o Paulo consumo de energia, ’ '
macronutrientes, frutas, | o 77.9% da amostra
Amostra: 390 | hortalicas e doces por

adolescentes
Idade - > de 10 anos

de
Alimentar

Questionario
Frequéncia

ingeria alto teor de gordura.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo v.4, n.20, p.107-120, Mar./Abr. 2010. ISSN 1981-9919.




117

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br
EetmgQuanntgtgvo. ional 3 - O consumo médio de
TS udo | servacional| ¢ tas, hortalicas e doces foi
ransversa de 2,3, 2,4 e 4,5 porcdes
diarias, respectivamente.
4 - Observou 21,0% de
excesso de peso, 4,4% de
baixo peso e 1,8% de déficit
de altura-para-idade.
Farias e Objetivo: Analisar as|Duracéo: 2° semestre de

Salvador (2005)

variaveis
antropomeétricas,

composicdo corporal e
atividade fisica de
escolares da rede

particular de ensino da
cidade de Porto Velho

Amostra: 303
escolares, 154
masculino e 149
feminino,

ldade — 11 a 15 anos.

2002

Mediu: Peso, estatura,
dobras cutaneas das
regioes triciptal,

subescapular, supra-iliaca,
percentual de gordura,
indice de adiposidade.

Intervencéo:

Coletar dados referentes
aos niveis de atividade
fisica através de um
questionario, com
verificagdo do  tempo
destinado a assistir TV
Pesquisa Descritiva

1- Em relacdo as dobras
cutdneas a supra-iliaca
apresentou 0s  maiores
valores em ambos o0s
géneros, sugerindo um
maior acumulo de gordura
na regiao central do tronco;

2- A composicdo corporal,
nas meninas, apresentou
maiores valores de
percentual de gordura, com
excecao dos 13 anos.

3- A obesidade foi detectada
em, 76% da amostra, com
prevaléncia para 0s
meninos.

4- Atividade fisica, 58,41%

dos escolares foram
classificados como
sedentarios ou
insuficientemente ativos,

com prevaléncia para as
meninas.

5- A maioria dos escolares
assiste TV mais de 2 h por
dia.

Sabia e
Colaboradores
(2004)

Objetivo: Comparar o
efeito do exercicio
fisico aerdbio

continuo e anaerobio
intermitente associado
a orientagdo alimentar
sobre a composi¢édo
corporal, as medidas
bioquimicas e a
capacidade fisica de
adolescentes obesos

Duracéo: 16 semanas

Mediu: Peso e altura,
pregas subcutaneas,
circunferéncias do braco
(CB) e muscular do braco

(CMB), composicéo
corporal por bioimpedancia
elétrica, analises
bioquimicas séricas
(glicemia e lipidios) e

1- Diminuiu o IMC e as
pregas cutaneas com
diferenca significativa nos
dois grupos (GEC e GEI).

2- Na avaliagdo bioquimica,
houve diminuico
significativa nos  niveis
séricos de HDL e LDL,
colesterol total, e aumento
do triglicérides e glicemia no
GEC, embora mantendo-se

Amostra: 28 | determinagdo direta de|dentro dos valores de
adolescentes consumo  méximo  de | normalidade.

(média de idade = 13| oxigénio (VO,max) e limiar | No GEI, o HDL e triglicérides
anos), anaerobio (LAN) tiveram diminuicdo
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Intervencao: Treinamento
fisico = 3 vezes por
semana

por 20 a 40 minutos
Orientacdo Nutricional = 1
vez por semana em grupo
por 60 minutos

significativa.

o VO,max aumentou
estatisticamente nos dois
grupos.

* GEC= Grupo Exercicio
Caminhada Continua

* GEI= Grupo Exercicio
Corrida Intermitente

Ribeiro e
Colaboradores
(2006)

Objetivo: Examinar a
associacéo de
sobrepeso e obesidade
com perfis de atividade
fisica, pressédo arterial
(PA) e lipides séricos.

Mediu: peso, altura, PA,
espessura de  pregas
cutdneas, circunferéncia
das cinturas, atividade
fisica, colesterol total (CT),
LDL-c, HDL-c, e habitos
alimentares

1- Os estudantes com
sobrepeso e obesos tiveram
3,6 vezes mais risco de
apresentar PA  sistélica
aumentada, e 2,7 vezes para
PA diastdlica aumentada,

em relacdo aos estudantes

Amostra: 1.445 com peso normal.
estudantes Intervencao: Avaliacdo | 2- Os com sobrepeso ou
Idade — Antropométrica e | obesos ,assim como 0s com
6 a 18 anos bioquimica baixos niveis de atividade
fisica ou sedentérios
apresentaram niveis mais
elevados de PA e peffil
lipidico de risco aumentado
para o desenvolvimento de
aterosclerose.
CONCLUSAO
A obesidade infanto-juvenil é um 2- Abrantes, M.M.; Lamounier, J.A.; Colosimo,

problema de salde publica e que pode
desencadear muitas outras alteracdes
negativas para a saude.

A prevenc@o é a melhor estratégica
para o controle dessa doenca, porém quando
ja instalada deve ser tratada com uma equipe
multidisciplinar: medico nutricionista,
psicologo, educador fisico, visto que o
excesso de peso interfere tanto no aspecto
fisico quanto emocional do individuo.

A familia é uma pesa fundamental
tanto para a prevengdo quanto para o
tratamento, visto que os filhos reproduzem o
habito alimentar dos pais.
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