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MENDOZA BENITEZ, LORENZO. OBESIDADE INFANTIL; ASSOCIADA A
HIPERTENSAO E DIABETES COMO FATORES DE RISCOS CARDIOVASCULARES
2024, 30 pagina. Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacdo em Medicina —
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RESUMO

A obesidade infantil, € um problema de saude publica em paises desenvolvidos e
em vias de desarrolho, forma parte das doencas crénicas ndo transmissiveis. Apresenta
uma etiologia multifatorial, cronica, afeta sistematicamente e esta em aumento a nivel
mundial, envolvendo fatores genéticos e estilo de vida, junto a outros fatores que influencia
tais como: fatores subjacentes tanto a cultura, a educagéo, condi¢cdo socioeconémica e 0
entorno social. Metodologia: trata-se de um estudo de revisao bibliogréfica, a traves de
bibliotecas virtuais como Scielo, Pubmed, Medline usando os termos como obesidade
infantil, sobrepeso, hipertenséo e diabetes. Materiais e Métodos: Estudo tipo qualitativo,
com uma metodologia descritiva, a traves de recopilacdo bibliografica publicada em
bibliotecas virtuais, em formato de artigo, relevante com o tema proposto. Concluséo: a
obesidade esta envolvida na génese de varias outras doencas, envolvendo varios 6rgéo e
sistema, aumentando o risco de doencas cardiovasculares como a hipertensao e diabetes,
levando a complica¢gBes futuras, comeca desde a vida intrauterina e esta envolvido na
construcdo social, como o sedentarismo e da propria percepcao distorcida do estado
nutricional dos pais para os filhos, acreditando que quando estdo mais gordinho, tem uma

Otima condicao fisica.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Sobrepeso. Hipertensdo. Diabetes.

Versdo Final Honol ogada
10/ 07/ 2024 19: 35



DocuSign Envelope ID: D2CB1660-23E5-4F19-A7B6-6EE93E5460C5

Versao Final Hon
10/ 07/ 2024 19:35

MENDOZA BENITEZ, LORENZO. CHILDREN'S OBESITY; ASSOCIATED
WITH HYPERTENSION AND DIABETES AS FACTORS OF CARDIOVASCULAR
RISKS 2024, 30 pages Completion of a Bachelor's Degree in Medicine —
Universidad Federal de Integration Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2024

ABSTRACT

Childhood obesity, a public health problem in developed countries and in the
process of development, is part of non-communicable chronic diseases. It has a
multifactorial, chronic etiology, affects systematically and is increasing worldwide,
involving genetic factors and lifestyle, along with other factors that influence such as:
underlying factors such as culture, education, socioeconomic condition and social
environment. Methodology: this is a literature review study through virtual libraries
such as Scielo, Pubmed, Medline. using terms such as childhood obesity,
overweight, hypertension and diabetes. Materials and Methods: Qualitative study,
with a descriptive methodology, through bibliographic compilation published in virtual
libraries, in article format, relevant to the proposed theme. Conclusion: obesity is
involved in the genesis of several other diseases, involving several organs and
systems, increasing the risk of cardiovascular diseases such as hypertension and
diabetes, leading to future complications, it starts from intrauterine life and is involved
in social construction, such as the sedentary lifestyle and the distorted perception of
the nutritional status of parents towards their children, believing that when they are

fatter, they are in great physical condition.

Key words: Childhood obesity, overweight, hypertension, diabetes.
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MENDOZA BENITEZ, LORENZO. OBESIDAD INFANTIL; ASOCIADA A
HIPERTENSION Y DIABETES COMO FACTORES DE RIESGOS
CARDIOVACULARES 2024, 30 péaginas Trabajo de conclusion de curso en
Medicina — Universidad Federal de Integracion Latino-americana, Foz do Iguacu,
2024

RESUMEN

La obesidad infantil, un problema de salud publica en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, forma parte de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Tiene una etiologia multifactorial, cronica, afecta de manera
sistematica y estd aumentando a nivel mundial, envolviendo factores genéticos y
estilo de vida, ademas de otros factores que influyen como: factores subyacentes
como la cultura, la educacion, la condiciébn socioecondmica y el entorno social.
Metodologia: se trata de un estudio de revision de la literatura a través de
bibliotecas virtuales como Scielo, Pubmed, Medline. utilizando términos como
obesidad infantil, sobrepeso, hipertension y diabetes. Materiales y Métodos:
Estudio cualitativo, con metodologia descriptiva, mediante recopilacion bibliografica
publicada en bibliotecas virtuales, en formato de articulo, relevante al tema
propuesto. Conclusion: la obesidad esté involucrada en la génesis de varias otras
enfermedades, envolviendo varios 6rganos y sistemas, aumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares como hipertension y diabetes, condicionando a
complicaciones futuras, inicia desde la vida intrauterina y esta basado en la
construccion social, como el sedentarismo y la percepcion distorsionada del estado
nutricional de los padres hacia sus hijos, alegando que cuando estan mas gorditos,

estan en buena condicion fisica.

Palabras clave: Obesidad infantil. Sobrepeso. Hipertension. Diabetes
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1. INTRODUCAO:

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial que impacta
sistematicamente e que estd em ascensao global. Ela é influenciada pela complexa
interacao entre fatores genéticos e estilo de vida, juntamente com outros elementos
como cultura, educacao, condicdo socioecondmica e ambiente social.

A obesidade é reconhecida como um desafio de saude publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Seu surgimento precoce predispde a
complicagBes significativas, como diabetes e hipertensdo arterial, resultando em
custos elevados para os sistemas de saude.

O acumulo excessivo de gordura corporal representa um risco a saude,
influenciado por fatores genéticos e ambientais. Embora a genética desempenhe
um papel crucial na predisposicdo a obesidade, as condicdes ambientais
desempenham um papel dindmico na manifestacdo desses fatores, conforme
observado por Sotelo (2004).

A Obesidade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), integra as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e é categorizada em diferentes
graus com base no indice de Massa Corporal (IMC). O IMC é calculado dividindo o
peso corporal, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros quadrados (IMC
= kg/h?(m)). Além disso, a classificagéo leva em consideracao o risco de mortalidade
associado a cada categoria.

A obesidade, como parte das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), apresenta uma historia natural complexa. Associada a diversos fatores de
risco, seu curso é prolongado, muitas vezes assintomatico, caracterizado por um
desenvolvimento lento e permanente, com periodos de exacerbacdo. Este processo
pode resultar em lesdes celulares irreversiveis, diversos graus de incapacidade e,
em casos extremos, levar a morte.

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica descritiva, que se dedica
ao estudo da obesidade infantil, explorando sua associacdo com a hipertenséo e

diabetes como fatores de risco cardiovascular.
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1.1. Objetivo

O objetivo deste trabalho € conduzir uma revisdo bibliografica descritiva
utilizando recursos de bibliotecas online, com o intuito de descrever a obesidade e
suas principais complicacdes, especialmente associadas a hipertensédo arterial

sistémica e diabetes mellitus.

1.2. Metodologia.

A metodologia deste estudo consiste em uma revisao de literatura descritiva,
baseada na andlise de artigos publicados online que abordam o tema proposto.
Ainda, a coleta de artigos foi realizada em bibliotecas virtuais, com destaque para
fontes como Scielo, Pubmed e Medline.

A escolha dos artigos se deu por meio do uso das seguintes palavras-chave:
obesidade infantil, sobrepeso, hipertensao e diabetes.

Os critérios de inclusdo abrangeram documentos em portugués e espanhol,
publicados nos dltimos 10 anos, principalmente em formato de artigos. Excluiram-
se estudos que abordavam a sindrome metabdlica e aqueles centrados

exclusivamente na obesidade em adolescentes.

1.3. Materiais e Métodos.

O estudo é gualitativo, adotando uma abordagem descritiva por meio da
compilacdo de informacdes bibliograficas disponiveis em bibliotecas virtuais,
especialmente em formato de artigo, relevantes para o tema proposto.

As etapas do processo incluem a leitura e revisdo de informacdes
recentemente publicadas nos ultimos 10 anos, analise de conteudo,
organizacao e resumo. A redacao busca proporcionar um panorama abrangente
da perspectiva da situacdo, utilizando descritores relacionados a obesidade

infantil.

1.4. Resultados.
Utilizando os termos dos descritores, foram identificados 28 artigos
relacionados ao tema proposto. ApGs a aplicacdo dos critérios de inclusédo, foram
analisados 17 artigos que atenderam aos requisitos estabelecidos, enquanto 11

foram excluidos com base nos critérios de exclusao.
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2. Como se define a Obesidade.

A obesidade é definida como uma doenca de etiologia complexa, que
interage com fatores genéticos e ambientais. Esta associada a padrdes e tipos de
alimentacao, grau de atividade fisica e sedentarismo (VILLAO, 2022).

O sobrepeso e a obesidade s&o dois termos que fazem referéncia ao
acumulo anormal de gordura corporal. O sobrepeso é caracterizado por um indice
de Massa Corporal (IMC) para a idade com mais de um desvio padrdo acima da
mediana, conforme estabelecido nos padrdes de crescimento infantil. J& a
obesidade é definida por dois desvios padrdo acima dos padrdes de crescimento
infantil, conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o
crescimento infantil.

A obesidade e 0 sobrepeso infantil sdo considerados problemas de saude
publica, acarretando consequéncias nos ambitos psicolégico, biolégico e social,

devido aos riscos associados a saude (VILLAO, 2022).
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3. Revisao de Literatura.

O aumento da obesidade infantil € uma preocupacéao global, sendo associada
a problemas de saude que tradicionalmente afetavam a populacéo adulta. Isso inclui
o desenvolvimento de diabetes tipo 2, hipertensao arterial, esteatose hepética ndo
alcodlica, apneia obstrutiva do sono e dislipidemia (KUMAR E KELLY, 2017).

A avaliacio da obesidade é comumente realizada por meio do indice de
Massa Corporal (IMC), uma medida amplamente utilizada para identificar o
sobrepeso na populacdo. O IMC é calculado dividindo o peso da pessoa em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros (IMC = kg/h2(m)), sendo aplicavel
a ambos os sexos.

Os riscos associados a obesidade sao abrangentes, impactando a saude a
curto, médio e longo prazo. Essa condicdo pode causar danos em diferentes
sistemas do corpo, afetando a salde ortopédica, respiratoria, tegumentar,
cardiovascular e hematologica. A obesidade também estd relacionada ao
desenvolvimento de diabetes. Além dos impactos fisicos, ha influéncias
significativas no bem-estar psicolégico, como a diminuicdo da autoestima, o
isolamento social/familiar e o potencial para situagdes de bullying.

Diversos fatores perinatais exercem influéncia no desenvolvimento do
sobrepeso infantil, incluindo tanto aspectos genéticos quanto ambientais. O estilo
de vida da mae durante a gestacdo desempenha um papel crucial na promocéao de
uma vida saudavel para a crianca. A exposicao a substancias toxicas durante esse
periodo pode alterar o comportamento genético, como evidenciado pelo impacto do
habito de fumar durante a gravidez, que estd associado a diversas alteracdes que
podem predispor a obesidade infantil.

Durante a gestacao, € comum que as mulheres experimentem um aumento
de peso, 0 que pode predispor a retencdo de peso pos-parto. O ganho de peso
excessivo durante esse periodo pode resultar em complicagfes, incluindo o
desenvolvimento de diabetes tipo Il e doencas cardiovasculares, além de aumentar
o0 risco de gravidez adicional em curto prazo. Essas comorbidades em curso tém
impacto direto no feto, afetando seu crescimento e metabolismo intrauterino e
contribuindo para alteragbes na composi¢cao corporal, o que, por sua vez, pode
desencadear a obesidade na primeira infancia.

O diabetes gestacional e a obesidade materna estéo intrinsecamente ligadas
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ao surgimento da obesidade infantil. A obesidade, por sua vez, esta associada ao
aumento do tecido adiposo, resisténcia a insulina e alteracbes placentarias,
incluindo o aumento de citocinas proé-inflamatérias como o TNF-a, fatores
determinantes no desenvolvimento da resisténcia a insulina.

O desenvolvimento do tecido adiposo humano passa por trés etapas criticas
e vulneraveis, que desempenham um papel crucial no surgimento da obesidade e
suas complicagdes. A primeira ocorre durante a gestacéo e o primeiro ano de vida.
A segunda fase, denominada "periodo de rebote da obesidade", ocorre entre os 5 e
7 anos de idade. A terceira etapa critica ocorre durante a adolescéncia.

O "periodo de rebote da obesidade" € particularmente significativo,
destacando-se por sua persisténcia e pelas complicacbes de longo prazo
associadas (ROZAS, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), a obesidade é
classificada como uma epidemia, atingindo um numero significativo de pessoas,
afetando mais de 1 bilh&o, dos quais 300 milhdes sao considerados obesos. Além
disso, sdo registradas mais de 2,6 milhdes de mortes relacionadas a obesidade,
colocando-a como o quinto fator de mortalidade em escala global.

Atualmente, uma em cada dez pessoas é afetada pela obesidade, e esse
cenario representa um triplo aumento desde 1975 até 2016, de acordo com a OMS
(VILLAO, 2022). A obesidade infantii € uma realidade em todos os paises,
predominantemente nas areas urbanas, 0 que suscita preocupacoes significativas.
O excesso de peso na infancia amplia os riscos para a saude na vida adulta, com
os efeitos da obesidade na fase infantil perdurando ao longo da vida, resultando em
uma maior propensao a incapacidades e impactando a qualidade de vida.

A literatura destaca que uma nutricdo inadequada, seja por excesso ou
déficit, pode desencadear doencas cronicas ndo infecciosas que tém inicio na
infancia e persistem ao longo da vida adulta, acarretando consequéncias negativas
para a saude do individuo.

O avanco da tecnologia e do transporte tem se mostrado um ponto crucial
para a reducdo da pratica de atividade fisica. Uma nova cultura esta se
desenvolvendo entre as criangas, na qual passam seus momentos de lazer
assistindo televisdo ou jogando videogame como uma forma de combater o tédio.

Essa cultura do sedentarismo esta se tornando uma caracteristica marcante na
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sociedade contemporanea.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define atividade fisica como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeira
gasto de energia, incluindo aqueles praticados durante o trabalho, jogos, execugao
de tarefas domeésticas, viagens e atividades de lazer. Vale ressaltar que atividade
fisica ndo € o mesmo que exercicio fisico, uma vez que o exercicio fisico requer
planejamento, estruturacao, repeticdo e tem como objetivo manter ou melhorar um
ou mais componentes do condicionamento fisico (OMS, 2014).

De acordo com o departamento de nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), a fase intrauterina, o primeiro ano de vida e a adolescéncia sao
periodos cruciais, porém, vulneraveis, para o desenvolvimento da obesidade. A¢bes
preventivas séo essenciais, tais como o estimulo ao aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida, a evitar a introducéo de alimentos solidos antes
dos quatro meses, o controle da ingestao de bebidas muito agucaradas e a restricao
da exposicao a tecnologias como TV, celulares, tablets e jogos eletrénicos. O
combate ao sedentarismo também se mostra crucial, especialmente durante a idade
escolar (SBP, 2021).

Estudos confirmam a associacdo entre o excesso de peso e o aleitamento
materno. Este ultimo é considerado o melhor alimento para lactentes com menos
de 6 meses, proporcionando beneficios nos aspectos imunolégicos, cognitivos,
emocionais, econdmicos e ambientais. O leite materno é rico em horménios como
leptina e grelina, essenciais para a regulacao do crescimento e desenvolvimento na
infancia. O estudo sugere que esses hormdnios podem influenciar o equilibrio
energeético, tanto na infancia quanto na vida adulta.

Alteracdes nas concentracdes plasméaticas de leptina e adiponectina estdo
associadas a alteragcbes metabdlicas na infancia, como resisténcia a insulina,
elevacdo da glicemia e perfil lipidico alterado (ARRIOLA AGUIRRE, 2020). O
desequilibrio das adipocinas € uma consequéncia metabdlica do excesso de tecido
adiposo no individuo.

A leptina e a adiponectina sdo adipocitocinas secretadas no tecido adiposo
com atividade enddcrina, desempenhando a funcéo de regular varios processos
fisioldgicos.

A leptina esta envolvida na regulacdo da saciedade no hipotalamo,
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suprimindo a ingestéo de alimentos e aumentando o gasto energético. Sua funcao
principal é a regulacdo do peso corporal, além de atuar na funcao reprodutiva,
angiogénese, pressdo arterial e funcdes neuroendodcrinas. Por outro lado, a
adiponectina exerce um papel cardioprotetor e esta relacionado a maior insulino-
sensibilidade, menor concentracdo de lipidios no figado e menor estado pro-
inflamatorio (ARRIOLA AGUIRRE, 2020).

Na obesidade, o padrao de secrecao e atividade de leptina e adiponectina
estdo alteradas. Concentracdes plasmética de adiponectina estdo diminuidas e a
leptina estdo aumentadas. O aumento da leptina plasmatica e expressdo do ARNm
no tecido adiposo estao diretamente relacionadas com a gravidade da obesidade.

Em individuos obesos, além da hiperleptinemia, observa-se uma
dessensibilizacao a este hormonio, ou seja, resisténcia a leptina. Isso significa que,
nos individuos obesos, apesar dos niveis plasmaticos elevados de leptina, ndo
conseguem reduzir a ingestao de alimentos. Pelo contrario, continuam com uma
ingestédo calorica elevada, agravando ainda mais o quadro.

A pesquisa conduzida por SCARAFICCI (2020) revela que o risco de
obesidade na adolescéncia pode ser identificado entre os 3 e 5 anos de idade,
sugerindo a necessidade de aconselhamento nutricional, especialmente quando ha
ganho de peso exagerado ap6s os 2 anos de idade. O aconselhamento nutricional
deve ser estendido a familia, especialmente quando os pais apresentam excesso
de peso, e ainda mais se houver histérico familiar de diabetes materna ou
tabagismo.

Estudos realizados no Chile por (ROZAS, 2020) indicam que as proprias
maes tendem a ter uma distor¢cdo da imagem dos filhos em relacdo a alimentacéo,
muitas vezes percebendo-a como adequada quando na verdade h&a excesso. Isso
ocorre em cerca de 60% dos casos, onde as méaes percebem uma nutricao inferior
ao nivel de classificacdo. Esse padrao é semelhante a um estudo realizado no
México, onde houve uma distor¢cado de percepcdo em torno de 98,8%. A alteracao
na percepgcdo das maes influencia na adesdo ao tratamento para redugédo do
sobrepeso e da obesidade em criancas em idade escolar. Além disso, o estudo
mostra que a obesidade esta intimamente relacionada ao aumento dos fatores de
risco cardiovasculares, como glicemia elevada, colesterol total elevado, presséo

arterial elevada e obesidade abdominal.
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Conforme evidenciado pelo estudo de VILLAO (2022), em 2016, a populacao
global registrava 41 milhdes de criancas menores de cinco anos com sobrepeso,
além de mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes apresentando sobrepeso
e obesidade combinados.

Conforme destacado por VILLAGRA (2022), a obesidade emerge como um
fator de risco significativo para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e outras
condigbes cardiovasculares e metabodlicas. Na América Latina e no Caribe,
observou-se um aumento nos casos de obesidade em 2017 em comparagcdo com
anos anteriores, com um acréscimo de 7,3% em criancas menores de 5 anos,
atingindo 3,9 milhdes de pessoas. Esse aumento supera a média global estimada
em 5,6%.

A pesquisa conduzida por VILLAGRA (2022) sobre obesidade infantil na
provincia de Jujuy, Argentina, apresentou resultados reveladores. Com uma
amostra abrangente de 100%, constatou-se que 8% dos participantes estavam
obesos e 6% apresentavam sobrepeso. Ao analisar criancas de 3 a 7 anos,
observou-se uma distribuicédo diferenciada entre os sexos. Meninos apresentaram
taxas de 1% de sobrepeso e 5% de obesidade, enquanto meninas exibiram 5% de
sobrepeso e 3% de obesidade.

Além disso, o estudo evidenciou que a maioria das mées desconhecia que o
excesso de peso poderia resultar em diabetes e doencas cardiacas. Algumas delas
admitiram desconhecer as complicacfes que o0 excesso de peso na infancia pode
acarretar na vida adulta. Esses achados indicam uma associacdo entre obesidade,
representacdes sociais sobre alimentacdo adequada e a falta de conhecimento
sobre 0s conceitos e consequéncias de uma alimentacédo inadequada.

Do ponto de vista cardiovascular e enddcrino, a obesidade infantil esta
correlacionada a alteracdes na pressao arterial, perfil lipidico e na agdo da insulina,
aumentando significativamente as chances de desenvolver diabetes tipo 2 e
doencas coronarianas. Essas condi¢des, que eram anteriormente mais prevalentes
na idade adulta, estdo agora emergindo na populacao infantil (VILLAGRA, 2022).

As alteracdes metabdlicas e cardiovasculares estédo intrinsecamente ligadas
a hiperinsulinemia e a resisténcia a insulina. Embora o mecanismo fisiopatologico
ainda nao esteja totalmente esclarecido, parece que o aumento do depoésito de

gordura nos musculos, figado e em outras areas viscerais continua sendo o principal
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contribuinte para a resisténcia a insulina. Este fenbmeno é explicado pelo fato de
gue a gordura, especialmente na area visceral, tem a capacidade de produzir uma
variedade de adipocitocinas, tornando-se o fator principal na resisténcia a insulina
devido a sua capacidade de modular os efeitos da insulina nos niveis de receptor e
pos-receptor.

VILLAGRA (2022) demonstrou discrepancias nos niveis lipidicos entre os
sexos, correlacionando-os com o perfil antropométrico. A medida que o excesso de
peso aumenta, o risco de dislipidemia também se eleva. Diversos estudos indicam
gue o ganho de peso esta associado ao estilo de vida, alimentacdo inadequada e a
falta de atividade fisica. A populacdo pediatrica é frequentemente exposta a
alimentos ricos em acgucares e gorduras, com baixo teor de fibras, tanto em casa
guanto nos ambientes educacionais (BONILLA, 2016).

AMBULO AROSEMENA G (2020), em sua pesquisa, citando o estudo de
Nestle e Leutwyler, destaca que 0 aumento nas calorias presentes em alimentos
processados, embalados e prontos para consumo rapido € um fator que contribui
para o crescimento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacéo.
A obesidade infantil, além de aumentar o risco de morte prematura, eleva a
possibilidade de incapacidade na vida adulta. Por outro lado, ROSA (2017)
estabeleceu uma relacdo entre a pratica de atividade fisica por estudantes e
melhores condi¢Bes de vida em termos fisicos. Esse estudo destaca a importancia
de promover um estilo de vida mais ativo desde a infancia, criando um ambiente
biopsicossocial propicio para o aumento da pratica de atividades fisicas.

A prética regular de atividade fisica € uma ferramenta crucial no combate as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Aléem de promover melhores
condicdes fisicas, contribui para o desenvolvimento de uma autoestima saudavel e
estabelece habitos de vida mais saudaveis desde a infancia. Criancas que
enfrentam problemas de sedentarismo sdo mais propensas a vivenciar alteracdes
psicologicas, o que pode dificultar a ado¢do de um estilo de vida mais ativo. Por
outro lado, a autoestima reduzida tem sido identificada como um fator que perpetua
0 ciclo de obesidade ou sobrepeso, levando posteriormente a problemas como
depressao, ansiedade, distarbios de comportamento, transtornos alimentares e
discriminacéo social. Segundo a OMS (2016), 41 milhdes de criancas menores de

cinco anos em todo o mundo apresentaram sobrepeso ou obesidade.

Versdo Final Honol ogada
10/ 07/ 2024 19: 35



DocuSign Envelope ID: D2CB1660-23E5-4F19-A7B6-6EE93E5460C5

Versao Final Hon
10/ 07/ 2024 19:35

10

Para criancas de 3 a 5 anos de idade, é recomendado um minimo de 1 hora
e 30 minutos de atividade fisica ao longo do dia. Ja para a populacao infanto-juvenil,
compreendida entre 6 e 19 anos, as diretrizes da OMS estabelecem a importancia
de pelo menos 1 hora diaria de atividade fisica de intensidade moderada a alta.
Estas recomendacfes visam promover um estilo de vida ativo desde a infancia,
contribuindo para o desenvolvimento saudavel e prevenindo riscos associados ao
sedentarismo.

AMBULO AROSEMENA (2020) concluiu em seu estudo que niveis elevados
de sobrepeso e obesidade estdo correlacionados com baixos niveis de atividade
fisica, o que resulta em uma diminuicdo na percep¢do do autoconceito e da
autoeficicia. Portanto, destaca-se a necessidade de uma educacdo em saude
infantil, com o objetivo de promover um estilo de vida mais saudavel desde a
infancia.

SCARAFICCI (2020), em seu estudo, destaca que a OMS associa a
obesidade ndo apenas ao desenvolvimento de diabetes mellitus e hipertensdo, mas
também a um aumento significativo no risco de 14 tipos de cancer. Entre esses
tipos, estdo o cancer de mama (ap0s a menopausa), colon, reto, Gtero, vesicula
biliar, rim, figado, mieloma multiplo, eséfago, ovarios, pancreas, préstata, estbmago
e tireoide. Esse dado ressalta a importancia de abordar a obesidade como um fator
de risco significativo para véarias condi¢Bes de saude, incluindo diferentes formas de
cancer.

A obesidade infantil ndo apenas aumenta o risco de mortalidade na infancia
e adolescéncia, mas também esta associada a uma série de complicacdes. Essas
incluem problemas respiratérios, como asma e disturbios do sono, como apneia,
além de questbes emocionais, como depressado decorrente da baixa autoestima,
situacdes de bullying e ansiedade cronica. Além disso, a obesidade infantil pode ser
um precursor do diabetes tipo 2, devido a resisténcia a insulina, com possiveis
complicacgdes futuras, como cirrose hepatica. Outros impactos incluem hipertensao
e elevacdo dos niveis plasméaticos de colesterol. Esses efeitos destacam a
importancia de abordar e prevenir a obesidade desde a infancia para promover uma
vida saudavel e reduzir o risco de complicacfes a longo prazo.

A promocédo de uma alimentacao saudavel fora de casa é fundamental para

educar as criancas sobre habitos alimentares saudaveis. Essa abordagem deve ser
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multidisciplinar, envolvendo lideres de instituicbes como a escola, onde as criancas
passam a maior parte do dia. A escola € um ambiente ideal para influenciar nédo
apenas as criancas, mas também para orientar os hébitos familiares em direcéo ao
desenvolvimento de um estilo de vida saudavel para a crianca. Além disso, é crucial
gue as criancas adotem padrbes de sono saudaveis e horarios alimentares
adequados, pois mudancas na ingestdo caldrica e a desregulacdo do sono
aumentam a probabilidade de desenvolver obesidade. Essas medidas integradas
podem contribuir significativamente para a promog¢éo de uma vida saudavel desde
a infancia.

SARAIVA (2017) destaca que as doencas cardiovasculares estao
principalmente associadas a quatro fatores de risco: consumo excessivo de alcool
e tabaco, habitos sedentérios e alimentacéo inadequada. Esses fatores contribuem
para o ganho de peso excessivo, aumentando o risco de desenvolver hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e doenca aterosclerética. E crucial abordar e modificar
esses fatores de risco para promover a saude cardiovascular e prevenir
complicagdes relacionadas.

De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquéritos Telefénicos (VIGITEL), observa-se uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, além de menor engajamento em atividade
fisica, entre individuos de baixa renda e com menor escolaridade. Essa disparidade
socioecond6mica destaca-se como um ponto crucial de vulnerabilidade, conforme
apontado por SARAIVA (2017). Essas informacdes ressaltam a importancia de
abordagens especificas e politicas publicas direcionadas para enfrentar essas
desigualdades e promover habitos saudaveis em toda a populagéo.

O estudo realizado pelo PDAY (Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth Study) ofereceu insight valiosos sobre os fatores de risco
para doenca coronariana em jovens entre 15 e 35 anos que faleceram por vitimas
de traumas. Os resultados revelaram uma correlacdo direta e positiva entre a
prevaléncia de fatores de risco e a extensado da aterosclerose em varias partes do
sistema circulatério, incluindo aorta abdominal e artérias coronarias. Essa
associacao positiva foi especialmente evidente nos niveis séricos de colesterol,
indicando que concentracfes mais elevadas de colesterol nao lipoproteico de alta

densidade (HDL-c) e uma reducdo no HDL-c estavam relacionadas a uma maior
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extensado de estrias gordurosas e a presenca de placas fibrosas nessas regioes.

Os achados desse estudo confirmaram que a aterosclerose tem inicio na
infancia e persiste ao longo da vida adulta, sendo sua progressao influenciada por
outros fatores de risco, como diabetes, hipertensédo, tabagismo e obesidade
(MCMAHAN, 2007). Essa compreensao precoce da relacdo entre esses fatores e a
aterosclerose destaca a importancia de intervencdes precoces e estratégias de
prevencao desde a infancia para reduzir os riscos cardiovasculares ao longo da
vida.

Conforme destacado pela Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS)
do Brasil, estabelecida em 2014, e alinhada a sua diretriz de 2006, expressa por
meio da Portaria 2.446 do Ministério da Saude, em conjunto com o Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas N&do Transmissiveis
(2011-2022), a obesidade e o diabetes sédo consideradas fatores de risco
significativos para doencas cardiovasculares. Essa preocupacdo reflete uma
tendéncia global, visto 0 aumento substancial dessas condi¢cdes nos ultimos anos,
posicionando-as entre as 10 principais cargas de doencas em termos de
prevaléncia.

A abordagem desses fatores de risco € de extrema importancia, ndo apenas
pela sua influéncia na saude presente, mas também pelo impacto que podem ter na
saude futura de criancas e adolescentes. O desenvolvimento dessas condicfes
nessa fase da vida pode resultar em adultos que enfrentam doencas crbénicas ou,
em casos mais graves, enfrentam a possibilidade de morte prematura (BRASIL,
2015). Portanto, estratégias de prevencdo e intervencdo desde a infancia séo
cruciais para lidar com esse cenario de saude publica.

Do ponto de vista epidemiolégico, os principais fatores de risco para Doencas
Cardiovasculares (DCV) destacam-se, com destaque para a hipertensao arterial,
considerada a principal entidade nesse contexto. Em seguida, temos o
sedentarismo, o tabagismo, a elevacao das taxas plasmaticas de glicose, 0 excesso
de peso e os elevados niveis de colesterol plasmatico (SARAIVA, 2017). Esses
elementos representam pecas-chave no cenario das DCVs e enfatizam a
importancia de estratégias preventivas e de intervencéo para mitigar esses riscos.

O processo de industrializacao introduziu novos padrbes de vida, marcados

pelo sedentarismo e pelo consumo excessivo de gorduras e calorias, especialmente
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provenientes de alimentos industrializados. Esse binbmio de sedentarismo e
excesso de consumo emerge como fatores significativos que aumentam o risco de
obesidade. A compreensdo desses elementos € crucial para enfrentar os desafios
relacionados a saude em um contexto de mudancas nos habitos alimentares e no
estilo de vida.

Dentre os fatores que contribuem para o sobrepeso, destaca-se a
alimentacao, especialmente o consumo de alimentos ricos em calorias, associado
a falta de exercicios fisicos. Essa combina¢cdo aumenta a probabilidade de ganho
de peso, uma vez que as calorias ingeridas ndo sdo eficientemente queimadas.
Atividades sedentarias, como assistir a televisdo ou jogar videogame, que
demandam ficar sentado por longos periodos, também contribuem para a prética do
sedentarismo. Esses habitos podem ser elementos-chave na compreensdo e
enfrentamento do problema do sobrepeso.

Além dos aspectos fisicos, é crucial considerar 0s impactos psicoldgicos, nos
guais muitas criancas recorrem ao consumo de alimentos caléricos como uma forma
de lidar com problemas e vencer a resisténcia a atividades fisicas. Esses fatores
estdo presentes no cotidiano das criancas e desempenham um papel significativo.
Nesse contexto, a selecdo cuidadosa dos alimentos oferecidos as criangas também
se destaca como uma medida importante no enfrentamento do problema do
sobrepeso.

Embora eventos cardiovasculares na populacdo infantil sejam raros, ha
evidéncias de que criancas obesas apresentam um maior risco de desenvolver
hipertenséo arterial, alteracdes na frequéncia cardiaca e no débito cardiaco em
comparacao com criancas ndo obesas. A relacdo entre obesidade e hipertensao
arterial ndo € uma descoberta recente, sendo conhecida desde a década de 1990,
contando com literatura que descreve a obesidade como um importante e

independente fator de risco para a hipertensao.
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4. CONCLUSAO

Conclui-se, a partir deste estudo, que a obesidade desempenha um papel
crucial na origem de diversas outras doencas, afetando diversos 6rgaos e sistemas
do corpo. A obesidade emerge como um fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares, tais como hipertensdo e diabetes, contribuindo assim para
complica¢bes a longo prazo.

A obesidade infantil tem origens que remontam a vida intrauterina e esta
intrinsecamente ligada a construtos sociais, como 0 sedentarismo e a percepcao
distorcida que os pais muitas vezes tém do estado nutricional de seus filhos,
associando um corpo mais robusto a uma condicao fisica saudavel.

Os impactos da obesidade infantil sdo percebidos em curto, médio e longo
prazo. As alteracbes provocadas pelo sobrepeso ou obesidade tém repercussoes
gue se estendem até a vida adulta, tornando-se uma das principais causas de
incapacidade e morte prematura em escala global.

Dessa forma, é essencial destacar a necessidade de conscientizar e orientar
os individuos em fase de desenvolvimento intelectual e social por meio de diversas
acOes educativas. Essas a¢Bes devem focar na prevencdo e promocao da saude
cardiovascular, abrangendo uma alimentacdo adequada, estimulo a pratica fisica,

orientacdes sobre habitos prejudiciais e intervencdes em niveis biopsicossociais.
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5. RECOMENDACOES:

E fundamental implementar um sistema eficaz para monitorar o excesso de
peso na populacédo, permitindo uma estimativa precisa da dimensao real dessa
epidemia e dos fatores associados. Dessa forma, sera possivel adotar politicas
publicas e medidas de intervenc¢éo direcionadas para conter o avango do excesso
de peso, reduzindo sua prevaléncia e minimizando o0s impactos nha
morbimortalidade.

E crucial identificar fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento da
obesidade infantil, a fim de implementar acdes preventivas que protejam a saude
das criancas. Além disso, € necessario ampliar a divulgacdo de pesquisas
relacionadas ao tema em instituicbes de ensino superior publicas. Isso contribuira
para o desenvolvimento de politicas publicas, contando com o apoio de entidades
governamentais, com o objetivo de unir esfor¢os para a vigilancia epidemiologica
em cada pais. Esses esforcos devem incluir programas e projetos que promovam a
préatica de atividade fisica no ambiente escolar e destaguem a importancia desse

habito como uma ferramenta orientadora.
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