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RESUMO

A obesidade € identificada como doenca, uma vez que se caracteriza como um acumulo
de gordura corporal sendo comparada a massa magra, proporcionando impactos
negativos a sadde. A obesidade infantil tem diagnostico clinico que leva a uma alta taxa
de mortalidade com condigOes de doencgas cronicas no descontrole do peso. Este estudo
tem como objetivo geral: Analisar a influéncia da alimentacdo inadequada no
desenvolvimento da obesidade infantil de acordo com a literatura vigente. Em especifico
avaliar os fatores que influenciam a obesidade infantil; analisar as possiveis doencas
provocadas pela obesidade; estudar a influéncia familiar na evolucdo da obesidade
infantil. Foi utilizado como método de estudo qualitativo, do tipo estudo bibliografico,
com enfoque na reviséo integrativa de literatura, que levou em consideragédo artigos com
data de publicacdo a partir do ano de 2017 até a data atual de livre acesso em bases
digitais relevantes na area da satde. A literatura investigada se mostrou bastante clara
quantos aos fatores que podem influenciar no processo de obesidade infantil, ndo
elencando apenas um fator, mais varios, de diferentes tipos e com estimulos
influenciaveis diferentes neste processo. A bibliografia possibilitou diferencar os fatores
que influenciam a obesidade na adolescéncia em dois tipos: os fatores exdgenos:
alimentacdo inadequada, uso excessivo de tecnologias, sedentarismo; e endogenos:
fatores genéticos, hormonais, e carga hereditaria. A obesidade infantil ¢ um tema
amplamente discutido na literatura, assim como os fatores que sdo considerados
desencadeadores da mesma. A partir de entdo, este estudo serve como direcionamento e
como embasamento cientifico para mais estudos com essa tematica, e para a construgdo
de politicas publicas que tenham como alvo esta doenca, levando em foco a promocéo e
prevencdo da saude infantil.

Palavras-chave: Obesidade. Infancia. Influéncia.



ABSTRACT

Obesity is identified as a disease, since it is characterized as an accumulation of body fat
compared to lean mass, providing negative health impacts. Childhood obesity has a clinical
diagnosis that leads to a high mortality rate with chronic disease conditions in weight loss. This
study has the general objective: To analyze the influence of inadequate nutrition on the
development of childhood obesity according to the current literature. Specifically, to assess the
factors that influence childhood obesity; analyze the possible diseases caused by obesity; to
study the family influence on the evolution of childhood obesity. It was used as a qualitative
study method, of the bibliographic study type, focusing on the integrative literature review,
which took into account articles with publication date from the year 2017 to the current date of
free access in relevant digital databases in the area of health. The investigated literature proved
to be quite clear about the factors that can influence the childhood obesity process, not listing
just one factor, but several, of different types and with different influencing stimuli in this
process. The bibliography made it possible to differentiate the factors that influence obesity in
adolescence into two types: exogenous factors: inadequate diet, excessive use of technologies,
sedentary lifestyle; and endogenous: genetic, hormonal, and hereditary factors. Childhood
obesity is a topic widely discussed in the literature, as are the factors that are considered to
trigger it. From then on, this study serves as a guideline and as a scientific basis for further
studies on this topic, and for the construction of public policies that target this disease, focusing
on the promotion and prevention of child health.

Keywords: Obesity. Childhood. Influence.
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1 INTRODUCAO

Segundo a classificacdo internacional de doencas (CID), a obesidade é identificada
como doenga, uma vez que se caracteriza como um acumulo de gordura corporal sendo
comparada a massa magra, proporcionando impactos negativos a satde. (RIBEIRO, 2014).

A obesidade infantil tem se destacado nas Ultimas décadas e é enquadrada como um
problema de satde publica (QUINTANILHA, 2014). Em razdo sobretudo da prevaléncia do
aumento rapido da obesidade em criancas no Brasil podemos citar que um dos possiveis fatores
que pode ser citado como causa € o estilo de vida inadequado (FERNANDES, 2012).

A obesidade infantil tem diagndstico clinico que leva a uma alta taxa de mortalidade
com condicBes de doencas cronicas no descontrole do peso (LANCHA JUNIOR, 2000). Dada
a prevaléncia da obesidade e das consequéncias, se faz necessario adotar medidas para a
prevencdo e promoc¢éo da saude da crianca.

Dahmer e Maciel (2021) relatou que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
2011, aproximadamente 42,2 e 51,8 milhGes de adolescentes e criancas estdo acima do peso ou
apresentam-se obesas, considerando assim um problema de saude publica. Estudos tem citados
que as chances de uma crianga obesa adquirir doencas crénicas na vida adulta séo grandes, entre
estas diabetes do tipo 2, hipertensédo arterial e sindromes metabdlicas.

Segundo Triches e Giugliani, (2015) no que tange a obesidade infantil, esta relacionado
ndo somente o grande consumo de alimentos, mas também pela ingestdo de alimentos
considerados ndo saudaveis, como guloseimas e a baixa ingestdo de frutas, leites e hortalicas
que sdo os alimentos que tem o teor nutricional alto.

A enfermagem atua fundamentalmente na prevencédo e reducdo da obesidade infantil,
com objetivo de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo de
suma importancia orientar as familias sobre a obesidade, destacando o papel do enfermeiro em
na busca por a¢fes que visam medidas de restri¢cbes da obesidade infantil (SOUSA, 2016).

No que tange as pesquisas realizadas, as criancas obesas tém uma forte tendéncia de se
serem adultos obesos e também desenvolverem cedo doencas cronicas que poderiam ser
evitadas, como por exemplo, a diabetes tipo 2. Nessa perspectiva, podemos dizer que o primeiro
passo a ser trabalhado diante deste cendrio é a prevencdo da obesidade infantil.
(MARQUES,2019). Para Leandro, et al (2016 ) os habitos alimentares, as regras de higiene, 0s
horérios de sono, as formas de lazer, a pratica de exercicio fisico, as regras de seguranca

rodoviaria, a propensdo ou evitar comportamentos de risco, como sejam, por exemplo, a
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iniciacdo ou ndo as bebidas alcodlicas, ao abuso dos sumos e de guloseimas, a tendéncia para o
sedentarismo das criancas diante da televisdo e/ou do computador, bem como a qualidade das
relagOes afetivas que circulam entre os seus membros, 0s sistemas de crengas que podem vir a
influenciar comportamentos relativos a saude, entre outros aspetos.

Assim, compreende-se, que a obesidade vem tomando um posicionamento no Brasil que
ndo pode ser deixada de lado. O estabelecimento de alimentacdo saudavel no dia a dia pode ser
focado como ganho e perca de massa corporal e enriquecimento nutricional. Incluir atividades
fisicas com objetivo de uma vida mais saudavel é também importante para a promocao da salde
(SICHIERI, 2000).

Em virtude, sobretudo, do grande aumento da obesidade infantil, este trabalho tem como
objetivo abordar de forma sucinta os aspectos que mais influenciam a obesidade infantil no
Brasil, e se torna de extrema relevancia pois tanto o nimero de criangas que sofrem com este
mal e quantidade de adolescentes e jovens vivendo com repercussdes dessa doenca sao
alarmantes, demostrando a importancia deste estudo. Desta feita, conhecer os fatores que
influenciam neste processo & primordial para a escolha do método correto de intervencéo e
tratamento.

Diante disso, surge a seguinte problematica: Quais fatores influenciam no
desenvolvimento da obesidade infantil, segundo a literatura? Para sanar tal ddvida se tem como
objetivo geral: Analisar quais fatores exercem influéncia sobre a ocorréncia da obesidade
infantil de acordo com a literatura vigente. Para chegar a tal feito foi tracado como objetivos
especificos: avaliar os tipos de fatores que podem influenciar na obesidade infantil; investigar
na literatura vigente as possiveis doencas provocadas pela obesidade infantil; estudar a

influéncia familiar e genética na evolucdo da obesidade infantil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A OBESIDADE INFANTIL

A infancia é um periodo critico de desenvolvimento, onde a ingestdo dietética, algumas
caracteristicas ambientais, condi¢cbes de salde, afeta diretamente o0 crescimento e
desenvolvimento corporal da crianga no futuro. Diante da alta prevaléncia e dos expressivos
impactos negativos que a obesidade produz tanto no individuo como na coletividade e seu alto
grau de vinculacdo a outros agravos de salde estd doenca é considerada um problema de salde
publica (WAGNER et al., 2018).

A obesidade é um agravo de saude crescente de magnitude mundial, com elevada
importancia para o Brasil, definida como um quadro clinico onde ha um depdsito exacerbado
de gordura corporal, podendo ser um agravante de danos a saude, se apresenta com maultiplas
causas, sendo influenciada por fatores genéticos, culturais, ambientais, hormonais,
psicossociais e metabdlicos. Especialistas de todo mundo entram em acordo que 0 método mais
eficaz de combater a obesidade ¢ combaté-la ainda na infancia (JARDIM; SOUZA, 2017;
LOPES; DALMASO; SIMOES, 2017; BORFE et al., 2017).

Para Borfe et al., (2017) € uma doenca multifatorial de alta prevaléncia entre criangas e
adolescentes, na ultima década foi registrado um aumento de 10 a 20% na taxa de obesidade
infanto-juvenil, sendo reconhecida assim como um problema de satde publica que afetando
sociedades em diversas partes do mundo e podendo ser considerada como uma epidemia.

No ponto de vista de Corréa (2020), a obesidade infantil é definida como um distdrbio
do estado nutricional, onde ha o aumento do tecido adiposo, e acentuado acréscimo do peso
corporal, € uma morbidade multifatorial que se agrava por diversos fatores como 0s genéticos,
alimentares e 0s comportamentais.

Para o diagnostico de obesidade infantil Almeida et al., (2018), afirma que o diagnostico
se inicia com o calculo do indice de massa corporal (IMC) e sua posterior plotagem de escore
z, onde os valores referenciais sdo: escore z+2 para criangas abaixo de 5 anos ou +1 para aqueles
com mais de 5 anos ja sdo considerados elevados, mesmo estando em sobrepeso. Porém é
necessario verificar, pois nem todo excesso de peso significa acumulo de gordura, sendo
necessario realizar os exames fisicos ou medidas especificas, tais como circunferéncia

abdominal, dobras cutaneas, bioimpedanciometria ou outros métodos de avaliagdo corporea.
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As seguintes classificacbes de IMC séo utilizadas como referéncias: IMC 18-25
(normal); IMC 25-30 (sobrepeso); IMC 30-35 (obesidade grau I); IMC 35-40 (obesidade grau
I1); IMC >40 (obesidade grau I11) (SANTOS et al., 2021)

A experiéncia da obesidade ou sobrepeso na infancia e adolescéncia € considerado um
fator predisponente a permanéncia deste quadro na idade adulta (ROCHA et al., 2017). A
obesidade € pautada como objeto de intervencdo governamental no Brasil desde a primeira
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), onde, devido aos avangos de sua
prevaléncia ja era considerada uma questdo de satde publica (HENRIQUES, 2018).

A origem desta condicdo, tdo prejudicial a saude, ¢ multifatorial e pode ser em
decorréncia da combinacdo de fatores ambientais, genéticos e da condi¢do socioecondmica,
sendo associado até a renda e a educacdo. O nivel socioeconémico interfere no acesso a
alimentos e a informacdo, bem como pode estar associado determinados padrdes de atividade
fisica, constituindo-se, portanto, em fator importante que se associa a ocorréncia de obesidade
na infancia (ESKENAZI et al., 2018).

Mesmo com a elevacdo do peso corporal na faixa etaria infantil esta intrinsicamente
ligado a complicacdes clinicas endocrinas e neuro metabolicas, podendo estes fatores serem
considerados eventos ex0genos, como comportamento e ambiente. Fatores esses nao
prevenidos ou controlados de forma correta, a prevaléncia de pessoas obesas sera cada vez
maior, levando assim o surgimento de doencas cardiovasculares (SILVA; BEZERRA, 2017).

Para Testa et al., (2017) a prevaléncia do aumento mundial da obesidade na infancia tem
relacdo com varias doencas cardiovasculares, esta prevaléncia triplicou nos ultimos 30 anos,
sendo que no Brasil a sua prevaléncia é de 10,3% para as meninas e, 11,9% para 0s meninos.

Diante das complicacGes Paiva et al., (2018), afirma que os desiquilibrios alimentares
trazem imensos agravos de salde como dislipidemia, diabetes, doencas cardiovasculares, e
englobam desde estado fisico até psiquico, diminuindo a qualidade de vida, havendo a
necessidade de um acompanhamento medico integral até a vida.

E preocupante as complicacdes advindas da obesidade, visto que essas ocorrem cada
vez mais precocemente, 60% das crian¢as entre 05 e 10 anos de idade, ja possui um fator de
risco para doencas cardiovasculares, como hipertensdo arterial e dislipidemias, e 20/5 ja
possuem dois ou trés destes fatores (ESKENAZI et al., 2018)

O relatorio da Comissdo pelo Fim da Obesidade Infantil publicado pela Organizacéao
Mundial da Saude — OMS mostrou que ao menos 41 milhdes de criangas menores de 5 anos
sdo obesos ou apresentam sobrepeso, e que a maior incidéncia ocorre em paises de renda

socioeconémica baixa e média. Ocorrendo um aumento entre 1990 e 2014 de 4,8% para 6,1%,
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desta feita saltando de 31 milhdes para 41 milhGes de criancas afetadas durante esse periodo.
Porém a OMS identificou que a comercializagdo de alimentos pouco saudaveis e bebidas néo
alcodlicas foram fatores intrinsecos para o aumento do nimero de criangas com sobrepeso e
obesidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

2.1 PREVALENCIA DA OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL

Nas Gltimas décadas, a obesidade obteve um significativo aumento principalmente, no
que se refere entre o publico de criancas e adolescentes (ALECRIM et al., 2018). Isso demostra
a fragilidade de paises em desenvolvimento como o Brasil, onde a transi¢cdo nutricional é
marcada pela a presenca simultanea de desnutricdo, obesidade e doengas caréncias especificas
ligadas & mé nutricdo (GUEDES; ALMEIDA; MORAES, 2019).

Baggio et al., (2021), afirma que o sobrepeso e obesidade afetavam no mundo mais de
41 milhdes de criangas em idades menores de cinco anos em 2014. Ja no Brasil é possivel ver
essa realidade ja com consequéncias presentes tanto na infancia como na fase adulta.

No ultimo inquérito populacional realizado no Brasil em 2008-2009 foi possivel
observar que 17% dos meninos e 12% das meninas até 10 anos apresentaram obesidade, valores
maiores do que da década anterior. A obesidade foi estimada em 19% dos adultos brasileiros
em 2017 e 20% em 2018, conforme a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico. Dentre os inquéritos nacionais (domiciliares,
escolares e telefonicos) realizados de 1974 a 2014 ha caréncia de estimativas recentes acerca
da obesidade infantil (FERREIRA et al., 2020).

O estudo de Guedes, Almeida, Moraes (2019) afirma que a prevalecia de obesidade e
sobrepeso era de 17,9% em 2012 na regido norte, no mesmo ano 16,7% na regido sudeste,
16,7% no Nordeste, 16,9% na Regido Sul e 15,6% na Regido Centro-Oeste. Estimativas
atualizadas da prevaléncia de obesidade infantil a partir de estudos epidemiolédgicos no Brasil
possuem muitas limitacdes.

Castro et al., (2019), em seu estudo desenvolvido com o programa Stata versdo 14.2 que
utilizado para calcular a prevaléncia de obesidade infantil, possuindo intervalo de confianca
95%, adotando-se o nivel de significancia de p<0,10, observou que a prevaléncia da obesidade
infantil calculada foi de 9% (1C95%: 8-11%), sendo 10% no sexo feminino e maior no sexo
masculino (13%). Por faixa etéria, os resultados foram de 5% de 0 a 23 meses, 4% de 1 a 5

anos e 12% de 5 a 10 anos, o que se deve provavelmente ao menor nimero de individuos de 1
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a 5 anos nas amostras dos estudos incluidos. Foram consideradas 108.754 criangas no total
(CASTRO et al., 2019).

2.2 COMPLICACOES DA OBESIDADE INFANTIL

Na 10? edicdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) a obesidade foi
considerada como uma doenga enddcrina, nutricional e metabolica, sendo caracterizada como
0 excesso de massa gorda (SANTOS et al., 2021). Diante disso, essa doencga se tornou uma das
mais comuns na populagdo pediatrica em nivel mundial e nacional, ganhando notoriedade por
se apresentar em paises que estdo em desenvolvimento, onde antes predominava a desnutrigéo,
a obesidade e sobrepeso ganham destaques constituindo-se em uma prioridade epidemiolégica
nessa transicdo nutricional que € possivel observar (CARLEVARO et al., 2021).

A obesidade infantil também pode ser apontada como fator de risco capaz de acarretar
varias doencgas e por isso € relacionada como um fator preocupante e um grave problema de
satde publica em todo o mundo (DE FARIA; COUTINHO; KANDLER, 2020).

Para Campos (2017), a obesidade na infancia € um fator de extrema preocupante, por
apresentar riscos de complicacdes de comorbidades, como diabetes, hipertensao, dislipidemia,
complicacdes cardiovasculares e ainda podendo na maioria das vezes se manter persistente na
fase adulta.

Vale lembrar que as consequéncias da obesidade infantil sdo meramente idénticas a
obesidade adulta, ndo havendo distincdo de suas complicacbes (NERES, 2019). Agindo de
modo a afetar ndo apenas o estado fisico, mas também o psiquico, interferindo na qualidade de
vida da crianca (ALVES; FAUSTINO, 2020).

Neres (2019) afirma que a obesidade infantil interfere na saude mental trazendo
consequéncias como o bullying e isolamento, pode desencadear também baixa autoestima e
sintomas da depressdo, soliddo, rejeicdo do corpo e exclusao social.

Essa condicdo observada em criangas e adolescentes leva a dificuldades nas relagdes
sociais, trazendo sérios danos psicologicos, estes comportamentos sdo associados com a
insatisfacdo de sua imagem corporal, se excluindo socialmente e com a vitimizacdo que sdo
experiéncias vividas com frequéncia por estes individuos. Além de potencializar disfuncdes
musculoesqueléticas nessa importante fase de crescimento do corpo humano e problemas como
fadiga, dores musculares ou mesmo outras comorbidades desencadeadas em decorréncia do
excesso de peso corporal também poderdo exercer impactos negativos nos niveis de adaptacéo
psicossocial destes individuos (PEIXOTO, 2020; CARLEVARO et al., 2021)
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Neres (2019), afirma que a obesidade infantil interfere na salde mental trazendo
consequéncias como o bullying e isolamento, pode desencadear também baixa autoestima e
sintomas da depresséo, solidéo, rejeicdo do corpo e exclusao social.

Santos (2020), afirma que a obesidade infantil traz impactos para a satde devido a sua
possivel evolugdo para doengas cronicas degenerativas ndao transmissiveis, como se pode citar
diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares. Partindo do principio
que uma crianca obesa se tornara um adulto obeso e o risco de continuar com essa condi¢do
aumenta com a idade do paciente e com o grau da doenga.

As complicacdes da obesidade infantil s&o diversas. Mas se pode citar as complicagdes
metabolicas, como hiperinsulinémica, hipertensdo arterial e hiperlipidemia, onde existem
também desordens ortopédicas diante da sobrecarga nas articulagdes, e o surgimento de
alteracdes dermatoldgicas com o aparecimento de estrias e acantose nigricans. Podendo essas
complicagdes se complicarem e se cornificarem se fazendo presentes na vida adulta. Dentre as
repercussdes nos aspectos psicossociais € uma condicdo agravada, pois a sociedade e midia
imp0Ge o conceito social de corpo feito e quando confrontada com a realidade da crianga obesa
gera um prejuizo da autoimagem, uma insatisfacdo corporal, angustia, vergonha, além de
discriminacao pelos colegas e amigos, prejudicando diretamente seus relacionamentos sociais
(PEIXOTO, 2020).

Entre as complicacOes cardiacas se pode citar desenvolvimento de hipertenséo, infarto
agudo do miocardio, a formacéo de placas de ateroma, o aumento de triglicerideos, colesterol
e aterosclerose (NERES, 2019).

Alves; Faustino (2020), afirmam a ocorréncia de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, doencgas respiratorias. Lopes (2021) ainda
agrega que as comorbidades associadas a obesidade existem fortes evidéncias de uma relacao
entre ela e um processo de inflamagdo, gerando impacto negativo na resposta imunoldgica,
processo aterosclerético e doenca cardiovascular

A obesidade pode desencadear o processo inflamatorio denominado clinicamente como
aterosclerose, uma doenca inflamatoria que gera o espessamento da parede vascular e
diminuicdo da elasticidade das artérias de grande e médio calibre, sendo uma das principais
causas para desencadear outras doencas como Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC), dentre outas (CRISTINA, 2020).

O excesso de gordura em tronco e abdome, a quantidade de gordura total e aumento de
gordura visceral sdo fatores importantes para o desenvolvimento de doencas crénicas. O risco

de desenvolvimento de DMZ2 é triplicado com o sobrepeso. Assim como a obesidade, o habito
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de fumar, o nivel de colesterol aumentado e a presenca HAS, DM2 ou sedentarismo sdo fatores
de risco independentes para doenca coronariana (LOPES, 2021)

Em suma De Faria; Coutinho; Kandler (2020) afirma que a obesidade infantil traz o
aumento do colesterol e dos triglicérides, hipertensdo, alteracBes ortopédicas, problemas
respiratérios e dermatologias. H& uma correlagdo entre a obesidade infantil e aspectos
psicoldgicos, tais como depressdo, ansiedade e déficits de competéncia social. Estes aspectos
destacam-se, a partir do momento que a crianga obesa € descriminada por colegas ndo obesos.

2.3 DIAGNOSTICO DA OBESIDADE INFANTIL

Para se fazer o diagndstico da obesidade podemos utilizar diversos métodos, porém os
antropométricos séo os de mais facil manuseio, indcuos, de baixo custo e os mais indicados
para a préatica diaria (PEIXOTO, 2019). Avaliacdo antropométrica das criangas, destina-se a
coleta de medidas, como peso, e estatura. Criangas com diagnostico de obesidade sdo estudadas
e sinalizados aos pais esse diagnostico (UESSUGUE; BRASIL; SANCHES, 2018).

Na infancia e adolescéncia a avaliacdo do estado nutricional difere da avaliacdo na po-
pulacdo adulta, pois analisa-se um numero maior de variaveis, como o sexo e a idade (CARA-
NHA et al., 2021). Para o diagnostico de obesidade em criangas a OMS indica a utilizacdo das
curvas americanas de IMC do National Center for Health Statistics (NCHS), especificas para
cada sexo (CRIPPA; CAPOBIANCO, 2021).

O diagnostico da obesidade, a principio, se da através do calculo do IMC, onde pacientes
com indice maior a 30 Kg/m2 séo considerados obesos, porém as medic6es dos perfis através
de exames de sangue para as fracdes de colesterol total (CT), HDL-c e LDL-c confirma e diag-
nostica a obesidade (CRISTINA, 2019). O IMC/I é um parametro facil de ser avaliado e & um
forte preditor de risco metabdlico em criancas. A circunferéncia abdominal também é um im-
portante fator de risco para doenca cardiovascular, dislipidemia e hipertensdo arterial, além de
ser indicativa de adiposidade abdominal ou central. O monitoramento desses indices pode ser
uma estratégia potencial para identificar criancas e adolescentes com maior risco cardio-meta-
bolico (LOPES et al., 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), a medida
considerada mais objetiva para se diagnosticar a obesidade é através da afericdo do Indice de
Massa Corporal (IMC). O IMC é determinado pela divisdo do peso do individuo (em quilos)
pelo quadrado de sua altura (em metros) (CARANHA et al., 2021).
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A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) recomenda a apresentacdo dos indices
(peso/estatura) sob a forma de escores “Z”, que representam o nimero de desvios padrdo abaixo
ou acima da mediana. A OMS utiliza como ponto de corte para diagnéstico da obesidade ex-
cessos de peso superiores a dois escores “Z” para a relacdo peso/estatura, ou seja, valores de
peso acima de dois desvios-padrdo em relacdo a mediana dos pesos para cada faixa etéria (PEI-
XOTO, 2019).

Para o diagnostico da obesidade infantil (até 10 anos) é utilizado um método que corre-
laciona o0 peso e estatura, considerando-se obesas aquelas com a porcentagem do peso ideal
acima de 120%. Existem também outros métodos para avaliar a obesidade, que permitem clas-
sificar em niveis, como a radiologia, a ultrassonografia, a ressonancia magnética ou a tomogra-
fia computadorizada, métodos laboratoriais, como por exemplo, hidrometria, impedancia bioe-
Iétrica (BIA), infravermelho (NIRI) e a densitometria, entretanto, estes exigem equipamentos

especializados e demandam alto investimento (MOREIRA et al., 2021).

Figura 01: Escore de referéncia de IMC para meninos
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Fonte: Google, 2021.

Segundo a Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), os indices nutricionais ade-
quados para a faixa etaria pediatrica recomendados pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
e adotados pelo Ministério da Saude de 0 a 36 meses e de 2 a 10 anos, que abrangem peso por

idade (P/I) — que expressa a massa corporal para a idade cronoldgica, de grande utilidade para
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0 acompanhamento do crescimento infantil; altura por idade (A/I): aponta o crescimento linear
da crianca, considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida; peso por altura
(P/A) mostra a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e altura, sendo sensivel para o
diagndstico de excesso de peso, porém, faz-se necessario medidas complementares para o di-
agnostico preciso de sobrepeso e obesidade, sendo divididas por sexos, onde a figura 01 ex-
pressa os valores referenciais para meninos e a figura 02 valores referenciais para meninas.
(CRIPPA; CAPOBIANCO, 2021).

Figura 02: Escore de referéncia de IMC para meninas
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Fonte: Google, 2021.

2.4 MANEJO E PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

A infancia € uma das fases mais oportunas para prevenir a obesidade; entretanto, seu
manejo € mais complexo quando comparado a fase adulta. Isto se deve ao fato de envolver
mudancas de habitos e disponibilidade, ndo somente por parte da crianca, mas também da
familia (BRASIL, 2019)

O manejo da obesidade infantil é articulado, principalmente, com o foco em instrucées
e incentivo para a mudanca nos habitos de vida, promovendo e tracando estratégias para o
paciente obeso pediatrico englobando a promocao de pratica de atividades fisicas, alimentacao

saudavel e regular as horas de sono (MOTTA etal., 2021).



24

Diante da complexidade multifatorial que circunda a obesidade infantil e da necessidade
de mudangas comportamentais duradouras, é essencial que as aces de enfrentamento do
problema envolvam a crianca e toda familia, utilizando-se de estratégias inovadoras,
motivacionais e atraentes também sdo bem-vindas para trazer resolubilidade nesse contexto
(BRASIL, 2019)

Saraiva; Slonczewski; Clisnei (2017) cita que essas acdes se resumem a intervencao, a
educagdo em satde com o incentivo dos chamados ‘habitos saudaveis’: dietas universalmente
reconhecidas como saudaveis (ricas em frutas, vegetais e fibras, e pobres em sal, gorduras e
calorias), aliando a prética de atividade fisica regular, prevencgdo contra o consumo de alcool,
drogas e tabagismo em uma abordagem universal sdo consideradas ferramentas fundamentais
neste processo.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que promove direitos humanos
relacionados com a saude e alimentacdo € baseada em nove diretrizes que corroboram para o
combate da obesidade infantil. Entre elas se pode citar: 1) Organizag&o da Atencdo Nutricional,
2) Promogéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel; 3) Vigilancia Alimentar e Nutricional; 4)
Gestdo das Acdes de Alimentacdo e Nutricao; 5 Participacdo e Controle Social; 6) Qualificacdo
da Forca de Trabalho; 7) Controle e Regulacdo dos Alimentos; 8) pesquisa, Inovacdo e
Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo; 9) Cooperacdo e articulacdo para a Seguranca
Alimentar e Nutricional (DA MOTTA et al., 2021).

A quadro abaixo traz quatro estagios utilizados para o controle de peso em criangas e
adolescentes.

Quadro 01: Abordagem por estagios para controle de peso em criancas e adolescentes

Estagio 01 | Pode ser implementado em um ambiente de consultério de atencdo
primaria, 5 ou mais por¢des de frutas e vegetais por dia, minimizar ou
eliminar o consumo de bebidas contendo acUcar, < 2 horas de telae > 1

hora de atividade fisica por dia.

Estagio 02 | Pode ser implementado em um consultorio de cuidados primarios com
um nutricionista, incluem diretrizes do Estagio 1 além de maior estrutura

de refeicdes e lanches com atencdo a densidade energética dos alimentos

Estagio 03 | Pode ser implementado em um consultério de atencdo primaria com uma
equipe multidisciplinar e instalacbes externas para atividade fisica
estruturada, incluindo diretrizes do estagio 2, mais atividade fisica

estruturada aumentada e programa alimentar.
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Estagio 04 | Pode ser idealmente implementado em um centro de controle de peso
pedidtrico com uma equipe multidisciplinar com experiéncia em
obesidade pediétrica, incluindo, além das recomendagfes do estagio 3,
medicamentos, regimes alimentares extremamente estruturados ou

cirurgia bariatrica.

Adaptado de: Almeida et al., 2021.

Diante disso a presenca de complicacBes € considerada determinantes primarios para
selecdo da modalidade de tratamento e a intensidade da terapia para perder peso, onde entre
essas medidas sdo encontradas trés opcOes: 1) intervengédo do estilo de vida: modificacdo de
comportamento, dieta e atividade fisica; 2) farmacoterapia; 3) procedimento para perda de peso:
cirurgia bariatrica, dispositivos envolvendo estimulacéo elétrica ou baldo gastrico (MELLO;
NOGUEIRA-DE-ALMEIDA, 2017).

Almeida et al., (2018), afirma que a abordagem de tratamento da obesidade infantil é
bastante desafiadora para todos os profissionais, e uma maneira de facilitar essa dificil misséo
é classificar adequadamente cada caso, identificando as causas envolvidas no processo de
acometimento dessa.

Diante disso o Comité norte americano especialista em avaliacdo, prevencao e
tratamento de sobrepeso e obesidade infantil e no adolescente recomendou uma abordagem em

estagios para 0 manejo do peso em criangas:

Estagio 1: inclui dieta e atividade fisica, incluindo aumento no consumo de
frutas e vegetais e limitando as atividades sedentarias como assistir televisao,
jogar video games e uso de computadores e tablets. Se ndo houver melhora no
IMC em 3 a 6 meses passar para 0 proximo estagio. Estagio 2: recomenda a
ingestdo de alimentos com baixa densidade caldrica e dieta balanceada,
refeicdes estruturadas, atividade fisica supervisionada de no minimo 60
minutos por dia, 1 hora ou menos de televisdo e/ou computadores e tablets e
auto monitoramento por meio de recordatérios alimentares e de atividade
fisica. Acompanhamento com nutricionista é necessaria nesse estagio com
retornos mensais ajustados a necessidade do paciente e familia. De acordo
com a resposta ao tratamento deve-se avaliar a necessidade de seguir para o
proximo estdgio, levando em consideragdo os riscos a satde dos pacientes,
idade e motivacdo do paciente e da familia. Estagio 3: caracteriza-se por um
contato mais proximo com os profissionais da salde e uso de mais estratégias
comportamentais e monitoramento. Retornos semanais nas primeiras 8 a 12
semanas seguidas por retornos mensais sdo recomendados. Envolvimento dos
pais de forma mais efetiva para criangas menores de 12 anos. Esse estagio
requer o envolvimento de uma equipe multidisciplinar com experiéncia em
obesidade infantil incluindo um aconselhador comportamental (assistente
social, psicélogo e enfermeiro especialista em trabalhos comportamentais),
nutricionista registrado e educador fisico. Um consultério de atendimento
primario com nutricionista e psicologo pode fornecer esse atendimento
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juntamente com parceiros comunitarios como programas de satde publica e
escolas locais. Criangas com resposta inadequada ao estagio 3, com riscos
aumentados a salde e baixa motivagdo deve ser considerados para o estagio
4. Estagio 4: inclui dietas com baixa calorias, uso de medicagdes e/ou cirurgia.
Esse estagio requer uma equipe multidisciplinar especialista em obesidade
infantil em um centro pediatrico contendo protocolos clinicos e pesquisa de
avaliacdo e evolugdo dos resultados e riscos no manejo de obesidade infantil
(CAMPANHOLI; WEFFORT, 2018, p. 93).

Diante disso os principais objetivos do tratamento da obesidade infantil incluem: a)
reducdo do IMC; b) prevencdo das comorbidades observadas nos adultos; ¢) adequacdo do
desenvolvimento e crescimento; d) manter, a longo prazo, o peso e um estado de salde
saudaveis; e) otimizar o desenvolvimento psicoafetivo e cognitivo (DE MELLO; NOGUEIRA-
DE-ALMEIDA, 2017).

Diante disso as intervengdes nutricionais precoces durante a infancia sdo propostas
COmMO um meio para evitar que a obesidade se prolongue até a vida adulta, reduzindo o risco de
desenvolver comorbidades graves. Ja a intervencdo farmacoldgica nessa fase da vida deve ser
de forma bem cautelosa, indicada quando ha comorbidades associadas a obesidade grave, como
depressdo e compulsdo alimentar, dentre outros transtornos psiquiatricos (GUSMAO et al.,
2021). Pastor-Villaescusa et al., (2017) traz em seu estudo que a farmacologia mais utilizada
nesses casos inclui Metformina, Orlistate, Liraglutida, Prebidticos e a administracdo de Omega-
3 para 0s pacientes que apresentaram hipertrigliceridemia.

Ja o Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle da Obesidade em Criangas e
Adolescentes, do Brasil, exige a implantacdo de politicas fiscais, como impostos sobre
alimentos com baixo valor nutricional, regulamentacdo da rotulagem e venda de alimentos,
melhoria da alimentacdo nas escolas e em locais de atividade fisica, promocéo do aleitamento
e alimentacdo saudavel (DA MOTTA et al., 2021)

A adaptacdo do manejo de obesidade adulta no publico pediatrico aprovada pelo "Food
and Drug Administration” (FDA) nos Estados Unidos tém mostrado benéficos em determinadas
manifestacdes clinicas mais graves da obesidade, onde existe risco de complicacdes e sindrome
metabolica, mas essa conduta ainda ndo € padronizada (SRIVASTAVA et al., 2019)

A prevencdo da obesidade infantil esta relacionada a alteracdo no estilo de vida e habitos
alimentares ndo saudaveis da crianca, visto que isso deve partir dos pais e assim conseguir a
prevencdo adequada, diminuindo a vulnerabilidade das criancas para a obesidade infantil (DE
SOUZA LOPES et al., 2021). Para Almeida et al., 2021 essa mudanca no estilo de vida é
comprovada o manejo mais eficaz da obesidade infantil e considerada a primeira linha de

tratamento recomendada por ser seguro e com um impacto significativo na reducio do indice
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de Massa Corporal. Aliando a isso a atividade fisica e qualidade do sono junto com a adesdo a
longo prazo desses habitos.

Diante disso a prevencdo da obesidade leva a reducdo de 30% em sua incidéncia,
diminuindo assim os custos diretos e indiretos da obesidade que sio elevadissimos (DEL-RIO-
NAVARRO et al., 2019). E sugerido que o monitoramento alimentar seja executado até que o
paciente perca peso, por meio do registro alimentar, que inclui quantidades, preparacéo,
alimentos, tabela nutricional entre outros (MOTTA et al., 2021).

2.5 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

A prevencdo € um método efetivo para o controle da obesidade na infancia, porém, é
necessario um melhor entendimento dos fatores associados ao comportamento dos pais para
estimular um comprometimento maior no tratamento da obesidade. Com isso é necessario a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar e desenvolvimento de a¢Ges juntamente com as crian-
cas, familias, comunidade e escola (SILVA, 2020).

A prevencdo pode ser apresentada por trés fases: primaria, secundaria e terciaria. A
fase primaria compreende a realizacdo da promocao ou educacdo em saude. A fase secundaria
sdo as acOes de cuidado que procura evitar a evolucdo da obesidade infantil e o aparecimento
de doencas cronicas. Por ultimo, a terceira fase contempla agdes de reabilitacdo (ALVES,
2020).

O objeto de prevencao para os estudos aplicaveis sdo a orientacdo de ndo deixar a
crianca ter uma vida sedentaria e consequentemente a obesidade. Assim como prevencdo a in-
gestdo de alimentos pouco saudaveis, dos habitos alimentares devido a cultura, alimentos que
sdo inapropriados para criancas e a ajuda dos pais (DE OLIVEIRA; DE SOUSA, 2021).

A prevencdo da obesidade infantil pode ter inicio ja no Gtero da mae, o controle dessa
doenca, que € considerada cronica, se da com uma alimentacdo balanceada para ndo prejudicar
a salde do bebé e de sua mée. A promocao e a prevencdo da obesidade € a base para o desen-
volvimento de atencdo a saude elaboracdo de planos e projetos educativos que possibilitam a
conscientizacdo da populacdo a respeito da importancia da prevencdo da obesidade infantil e
incentivando a ter habitos saudaveis, pois € na infancia que os bons habitos alimentares devem
ser estabelecidos (SILVA, 2020).

Baseado nesse contexto, dentre os diversos profissionais e areas afins que podem con-

tribuir com a prevencédo da obesidade, pode-se citar o enfermeiro que atraveés do acompanha-
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mento das criancas é capaz de detectar precocemente a obesidade infantil e trata-la. Essa iden-
tificacdo ocorre com a mensuragéo do peso e altura, sendo assim, um dos primeiros parametros
para avaliar o estado de salde da crianca. Isto quer dizer que as medidas antropométricas devem
ser incorporadas como pratica habitual do enfermeiro no atendimento a esse pablico (DOS
SANTOS LOPES; AGUIAR, 2020).

O enfermeiro € o profissional de salde que estd diretamente ligado com a atencéo
bésica na educagdo a salde e possui todas as etapas de tratamento direcionado a obesidade
infantil. As préticas e acOes sdo de suma importancia para que este indicador de obesidade
infantil seja reduzido no territério brasileiro, através da recuperacdo e manutencao, nas acdes
de coordenacéo e na gestdo eficiente das avaliacdes dos cuidados prestados as familias e comu-
nidades (DE OLIVEIRA; DE SOUSA, 2021).

O campo de atuacdo da enfermagem tem por objetivo a prevencéo, tratamento, reabi-
litacdo e promocéo da saude; contudo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem por foco
principal o combate a desnutri¢do, tendo necessidade de aumentar suas agdes com o intuito de
restringir doengas metabolicas como a obesidade na infancia. A enfermagem possui um oficio
relevante em relacdo a promover a pratica de uma alimentacao saudavel, constatacao de riscos
e identificacdo precoce da obesidade infantil. Desta maneira, é de grande valia a criacdo de um
conhecimento cientifico pelo qual auxiliara, de forma positiva, pesquisas futuras que objetivem
a promocdo da saude infanto-juvenil (ALVES, 2020).

A enfermagem contribui de forma positiva na prevencdo e promocao da obesidade
infantil, uma vez que participa dos cuidados direcionados a crianca desde o ventre materno, nas
consultas de enfermagem no pré-natal, onde o enfermeiro pode orientar a gestante quanto a
escolha certa de alimentos saudaveis e os beneficios do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida da crianca. Cabe ao profissional, dentro do ambito de atuacéo, conhecer o
ambiente familiar onde a crianca esta inserida e os conflitos evidenciados, que funcionam como
mediadores da obesidade infantil, pois, grandes sdo as influéncias dos aspectos psicossociais
no desenvolvimento da obesidade, muitas vezes sendo necessario o desempenho do enfermeiro
como mediador (SOUSA, 2018).

A enfermagem coopera de modo positivo na prevencdo da obesidade infantil e promo-
cao da saude, visto que contribui para os cuidados especificos da crianca desde o ventre ma-
terno, onde o enfermeiro, nas consultas do pré-natal, atua nas orientacdes a gestante na escolha
adequada de alimentacdo saudavel e quanto a importancia da amamentacdo exclusiva até o

sexto més de vida do bebé, pois é um fator de protecdo contra a obesidade (ALVES, 2020).
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O Enfermeiro tem uma funcdo de suma importancia, no qual tem de ter a qualificacdo
de realizar uma previsao dessa obesidade infantil, acompanhando, avaliando, realizando sempre
0 proposito de desenvolvimento da crianga; melhoria na Qualidade de Vida (QV). Cabe ao
Enfermeiro estar sempre atualizado, versando estudos com o objetivo de elucidar as principais
causas e agdes em torno da prevencédo e reducdo da obesidade infantil (DE OLIVEIRA; DE
SOUSA, 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo consiste em um estudo qualitativo, do tipo estudo bibliografico, com
enfoque na revisao integrativa de literatura. Para Taquette (2016) a pesquisa qualitativa é um
campo de investigacdo que atravessa disciplinas e temas, que pode ser considerado um grande
guarda-chuva que recobre diferentes abordagens usadas para descrever, compreender e
interpretar experiéncias, comportamentos, interacbes e contextos sociais. As abordagens
qualitativas na saude abarcam também diversas teorias e modelos de estudo, como etnografia,
estudo de caso, historia oral, analise documental, dentre outros. A cientificidade da pesquisa
qualitativa se comprova, teoricamente, pelos fundamentos de sua abordagem (MINAYO,
2017).

Para Bagdonas; Zanetic; Gurgel (2014), as pesquisas bibliograficas buscam identificar
0 que foi produzido de conhecimento pela comunidade cientifica sobre um determinado tema
e, a0 mesmo tempo, avaliar as principais tendéncias da pesquisa sobre ele. Partindo do principio
de que, ao iniciar-se uma nova pesquisa académica, tudo o que esté sendo discutido, publicado
e gerado de conhecimento nessa linha de pesquisa deve ser mapeado para a construcdo do
conhecimento a ela relacionado. Uma investigacdo dessa natureza é particularmente util quando
se inicia uma pesquisa exploratdria em areas de desenvolvimento incipiente, podendo assegurar
que o trabalho seja controlado, rigoroso, sistematico, valido e verificavel. E baseada na anélise
da literatura ja publicada em forma de livros, artigos e literatura (teses, dissertacdes, trabalhos
apresentados em congressos, relatorios, etc.).

Ja os estudos de revisdo integrativas surgiram como alternativa para revisar
rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias, por exemplo, delineamento
experimental e ndo experimental, e integrar os resultados. Tem o potencial de promover 0s
estudos de revisdo em diversas areas do conhecimento, mantendo o rigor metodoldgico das
revisdes sistematicas. O método de revisdo integrativa permite a combinacdo de dados da
literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo
de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um

determinado tdpico. A combinacdo de pesquisas com diferentes métodos combinados na
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revisdo integrativa amplia as possibilidades de andlise da literatura (FERENHOF;
FERNANDES, 2016).

3.2 COLETA DE DADOS

3.2.1 Fonte de busca de dados

A pesquisa iniciou primeiramente com o levantamento de dados sobre o tema
utilizando-se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), na Biblioteca Virtual de Saude:
“Obesidade”, “Infancia”, “Influéncia”, além da procura por termos livres que possibilitaram
uma recuperacdo de um namero maior de referéncias, garantindo a detecgdo da maioria dos
trabalhos publicados dentro dos critérios pré-estabelecidos.

As bases utilizadas para o levantamento dos dados foram as plataformas digitais
Medical Literature on Line (MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Google Académico, publicacdes de artigos em revistas eletronicas da area e anais de eventos

com o tema proposto. A busca pelos artigos ocorrera entre os meses de marco e maio de 2022.

3.2.2 Definicéo dos critérios de inclusao e exclusdo

Para o artigo ser considerado relevante para a pesquisa, foram utilizados como critérios
de inclusdo: ter data de publicacdo a partir do ano de 2017 até a data atual, artigos de livre
acesso, ser inscrito em portugués, em espanhol e inglés, os artigos em lingua estrangeira foram
traduzidos, e s6 assim utilizados na confeccédo do trabalho, quanto a metodologia de estudo dos
artigos buscados estes poderiam os estudos de delineamento experimental (ensaios clinicos,
randomizados ou nao) ou observacional (estudos de caso-controle e estudos de coorte),
realizados em humanos, além de alguns artigos de revisdo de literatura.

Quanto aos critérios de exclusdo se foi levado em consideracao, artigos que fugiam dos
objetivos de pesquisa do autor, artigos de bases digitais pagos e/ou aqueles que ndo estdo

disponiveis na integra para a leitura, além daqueles com data de publicacdo inferior a 2017.

3.2.3 Categorizacao, avaliacdo e analise dos estudos selecionados
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Os artigos encontrados na fase de busca somaram-se 122 artigos, onde todos eles
tiveram os titulos lidos pelo autor e 39 foram excluidos por ndo se encaixarem nos objetivos da
pesquisa, restando assim 83 artigos que tiveram seus resumos lidos e relido duas vezes pelo
autor, apos a leitura dos resumos ficou explicito que 44 artigos ndo eram elegiveis para a
pesquisa, pois ndo condiziam com as expectativas do autor para serem utilizados na elaboracao
de seus resultados e discussdes por ndo apresentarem caracteristicas que se alinhavam aos
objetivos deste estudo, ficando a soma de 39 artigos, estes artigos foram lidos na integra pelo
autor, e ap0s a leitura de todos 16 artigos foram descartados do estudo, pois seus resultados ndo
eram os esperados pelo autor, restando assim 23 artigos que foram relidos na integra novamente
e apds essa releitura mais 03 artigos foram dispensados, restando assim 20 artigos para uso do
autor. Estes artigos foram lidos novamente e divididos em duas categorias a critério do autor, a
primeira categoria se refere aos fatores influenciaveis da obesidade infantil considerados
exogenos (11 artigos) e a segunda categoria se refere aos fatores que influenciam na obesidade
infantil considerado enddgenos (09 artigos), assim como explica a Figura 03 que se refere ao

fluxograma da selecé@o da Categorizagéo, avaliacdo e analise dos estudos selecionados.

Figura 03: Fluxograma da selecdo da Categorizacdo, avaliacdo e analise dos estudos

selecionados.

Artigos encontrados na pesquisa em banco de dados digitais (122 artigos)

Artigos excluidos ap6s a leitura do seu titulo
(39 artigos)

Artigos realizados a leitura do resumo (83 artigos)

—) Artigos excluidos apos a leitura do resumo
(44 artigos)

~

Artigos lidos na integra (39 artigos)

) Artigos excluidos apos a leitura (16 artigos)

-

Artigos que foram relidos na integra (23 artigos)

) Artigos excluidos ap6s releitura (03 artigos)

~

Artigos selecionados para o estudo (20 artigos)

7 N

Artigos com relagdo aos fatores exdgenos (11 artigos) Artigos com relagdo aos fatores endogenos (09 artigos)

Fonte: Dados do autor, 2022.
Estes artigos serviram de base para o autor elabora e sintetizar seus resultados e

discussdes, com a elaboracéo de tabelas e quadros.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. O problema aqui explanado é
critico, em razdo do perigo de morbidades associadas a doenca, outrossim, pode ter como
consequéncia a reducdo da expectativa de vida, gerando uma incapacidade funcional e
aumentando a mortalidade do individuo como ja explanado neste trabalho, € uma doenca que
consiste no excesso de gordura corporal ou adiposidade, haja vista que séo diferentes variaveis
que sdo determinantes para seu acometimento, como os fatores exdgenos e enddgenos (TIMM,
2020).

A literatura investigada se mostrou bastante clara quantos aos fatores que podem
influenciar no processo de obesidade infantil, ndo elencando apenas um fator, mais varios, de
diferentes tipos e com estimulos influencidveis diferentes neste processo. Diante disso, 0s
resultados desta pesquisa tornam-se importantes, pois, visa estabelecer uma analise sobre os
fatores que mais contribuem para a obesidade ocorrida na infancia, trazendo a tona também
uma reflex&o sobre as consequéncias da obesidade infantil para a obesidade na vida adulta. A
bibliografia possibilitou diferencar os fatores que influenciam a obesidade na adolescéncia em
dois tipos: os fatores exdgenos e endogenos.

Para Faria (2021), os fatores exdgenos sdo todos aqueles que advém dos habitos do
individuo, condicGes socioambientais, falta de aptidao fisica gerada pelo sedentarismo, vicios
alimentares, ansiedade, transtornos psicologicos e sociais, e a introdugdo dos alimentos ultr-
processados na alimentacéo das familias.

Dentre os fatores enddgenos se pode citar: fatores genéticos, historico familiar,
condicdes de saude, neuroenddcrinos e desequilibrio hormonal. Ela pode estar associada a
sindromes genéticas ou alteracdes enddcrinas metabolicas, caracterizado por um estado
inflamatdrio crénico e acimulo excessivo de gordura corporal (CAPISTRANO et al., 2022).

Diante disso, para melhor exposicdo dos artigos selecionados para este estudo foram
elaboradas duas tabelas, quadro 02 artigos incluidos na tematica fatores influencidveis da
obesidade infantil considerados exdgenos, e quadro 03 artigos incluidos na tematica fatores que
influenciam na obesidade infantil considerado enddgeno. Trazendo informacdes quanto ao ano

de publicacdo, autores, titulo do artigo, objetivo, metodologia e resultados.
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Quadro 02: artigos incluidos na temética fatores influenciaveis da obesidade infantil
considerados exdgenos

ANO TITULO AUTORES OBJETIVO METODO RESULTADOS

Verificar como | O trabalho foi | Observou-se que a

habitos e | uma revisdo | familia exerce um

comportamentos | bibliografica papel muito

2021 | |nterferéncia | FARIA, dos familiares | para obtencdo | importante no
da familia na | Eliane podem elevar o | de contexto da
obesidade Cristina. indice da | conhecimento | obesidade infantil,
infantil obesidade; sobre a relagéo | por ser a
levantar dados | de habitos, | responsaveis pelos

sobre a | comportament | habitos alimentares

percepcdo  dos | os familiares e | e de estilo de vida

pais e em relacdo | obesidade das criancas. Elas

ao sobre peso de | infantil. comem 0 que 0

seus filhos. adulto oferecer,

comprar, preparar e
distribuir para o0s

filhos.
Combater a | Agdes que | A proposta de
obesidade incluem enfrentamento  do
infantil, por | palestras obesidade infantil
Obesidade meio do | periddicas nas | por ~ meio  da
2020 | |nfantil: Plano emprego de | escolas, educagdo  escolar,
de Intervencdo | /MM, educacdo escolar | avaliagdo das | alcancando o maior
para  Incluir | Ermerson sobre os riscos | criangas e de | numero possivel de
Educacio nas | Machado da doenca, | seu ambiente, | criangas em um
Escolas sobre a conscientizando | orientando as | ambiente que
Obesidade a crianca sobre | criancas e seus | podem  apreender
Infantil no os habitos que | responsaveis informacGes
Municipio de tem contribuido | como enfrentar | suficientes por meio
Breu Branco - para o aumento | a obesidade. de acoes
Paré da  obesidade programadas e
infantil, acompanhamento
demonstrando familiar das
meios de superé- criancas obesas
la.
Trata-se de | Os principais
uma  revisdo | fatores relacionados
2021 CRIPPA, Demonstrar - 0s | pipjiografica | a obesidade infantil
Obesidade Jodo | ?rlnupals baseada  em | s@0: maus hébitos
infantil e sua CE;r:r:nZIn\;JeeS' I:;[/c;rnis qug artigos alimentares e a falta
relagio  com CAPQOBIA:N obesidade cientificos e | de atividades
diabetes CO, Marcela | infantil revistas fisicas.
mellitus tipo Il | 5 ' eletronicas por

meio de site de
busca  como
Scielo e
Google
Académico.
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Promover uma | Revisdo de | Se  verificou a
reflexdo teorica | literatura  de | importancia de
sobre a | carater uma equipe
obesidade qualitativo. O | multidisciplinar,
Obesidade infantil e | levantamento | promovendo a
infantil e suas | CAPISTRA | identificar ~ os | bibliografico | saide e prevenir a
2022 | consequéncias: | NO, Gisele | aspectos gerais | foi conduzido | doenga, o0 que
uma revisdo da | Bailich etal. | associados a | nas bases de | implica a alteracéo
literatura. esta patologia, | dados de hébitos de vida,
destacando PubMed, como também o0s
aspectos Scielo e | fatores  culturais,
epidemioldgicos | Google sociais e ambientais
: etiolégicos, | Académico,
consequéncias e | onde 0S
tratamento, estudos
considerando a | variam  entre
importancia da | os anos de
atividade fisica | 2003 a 2021
(AF).
Identificar  os Existem  diversos
ossiveis fatores fatores que podem
2020 | Fatores BRIOSCHI, gmbientais que interferi;1 P na
ambientais na | Fernanda podem gerar o | Revisio  da | alimentago,
obesidade Rodrigues. | quadro de | Literatura podendo ser citadas
infantil. ; ot
obesidade as  caracteristicas
infantil e quais familiares,
as formas de se culturais, midia
prevenir  essa alimenticia, fast
doenca. food, e até aspectos
psicoldgicos.
Trata-se de | Grande parte dos
uma  revisdo | estudos indicam a
integrativa da | grande
Influéncia do Analisar a | literatura que | responsabilidade
ambiente influéncia buscou por parte dos pais a
familiar  no | GALDINO, | gmiliar exercida | @nalisar de que | respeito ) do
2020 | tratamento de | Selma Aires | ¢opra criancas e forma 0 | desenvolvimento
obesidade em | MONIEIN0 €t | 545jescentes em | ambiente dessa comorbidade
al. familiar em suas criangas e

criancas e
adolescentes:
uma revisao de
literatura.

tratamento  de
obesidade.

influencia no
tratamento de
obesidade de
criangas e
adolescentes a
partir de leitura
de artigos
produzidos
entre 0s anos
de 2010 a
2019.

adolescentes, visto
que sdo 0s
responsaveis  pela

compra e incentivo
a alimentacdo com
alto teor de
gordura.

Revisdo de
literatura que

Os resultados dessa
pesquisa pretendem
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DOS ocorreu  nas | contribuir para a
. SANTOS, . bases de | melhoria da
Obesidade Elaine Investigar SCIELO qualidade do acervo

2020 | Infantil:uma | \jasiae; atraves de | (scientific bibliografico a
revisao ROCHA, revisao Electronic respeito dos fatores
bibliografica Mikele bibliogréafica os Library que contribuem
sobre  fatores | pjiranda resultados Online) e | para a obesidade
que Santos; DE | 0btidos sobre 0s | 5qq1e infantil, pois trazem
contribuem OLIVEIRA | fatores QU€ | Académico - | apenas andlise de
para a1 DIAS, contribuem para | g6 pouCos fatores
obesidade  na | Thamires. obesidade Scholar,  no | conclusivos  para
infancia. infantil. periodo de | cada estudo

agosto de 2019 | encontrado.
a abril de 2020.
A partir do que foi
A analisado o excesso
Infégenua da de tempo diante da
Lnolnslﬁmo no Realizar  uma televisio  impede
. revisio da que as criangas
alimentar i Um estudo do | desenvolvam
inadequado de literatura i ~ -

2018 _ DE SOUSA | analisando o tipo nocdes mais
criangas e . 1O I d (di bibliografico, | concretas no campo
adolescentes | José Thiago | Pape! da midia exploratorio e | nutricional, pois s&o
como Alvesetal. | na alimentacdo retrospectivo facilmente’p
promotora - de w:)f:sr:,':/léis ° % | influenciadas  por
doengas Fm pactos a0 produtos vinculados
cronicas:  uma ) a personagens
revisao da longo da vida. consequentemente
literatura. podem ser

informadas  mais
cedo sobre héabitos
saudaveis e também
viciadas mais cedo
em héabitos ndo
saudaveis.

2021 Fatores FERREIRA, | Realizar uma | Os artigos | Foram encontrados
associados a | Bruna Rocha | revisao foram 315 artigos,
obesidade et al. bibliogréfica, selecionados selecionados 0S
infantil:  uma com enfoque na | pelas bases de | publicados  entre
revisdo de obesidade dados 2010 a 2020, e
literatura. infantil e discutir | PubMed, utilizados 20 artigos

os fatores que | Scielo, para comporem esta
influenciam no | LILACS e | revisao de
estilo de vida das | Google literatura. Dentre 0s
criancas, como a | Académico e | 20 artigos
midia publicados selecionados e
audiovisual, as | entre os anos | analisados todos
relagdes no | 2004 a 20109. representaram 0
ndcleo familiar, cenario  brasileiro

as escolas e a
auséncia de
atividade fisica.

(artigos nacionais).
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Ao término das
buscas obteve-se 7

Artigo resultados de um
2021 | Obesidade DOS Descrever  as rrﬁz::)zado pgé total de 15.596. A
infantil: ~ Um | SANTOS, | medidas Revisio maior  parte  sdo
grave Jéssica profilaticas  da | |teqrativa. O | Peoqulsas
i : egraliva brasileiras
problema que | Araljo obesidade intervalo  das )

i i i realizadas no
necessita  de | Santanaet al. | infantil. datas de . :
prevencéo. . ambiente estl_Jdan'gll

publicagdo dos | ¢ anenas 1 discutiu
estudos foi de o tema “Educacio
2010 a 2020. Alimentar” com o0s
responsaveis  pela
crianga
Foi possivel inferir
. que, a inatividade
Inatividade Analisar  as fisica,
fisica, causas, comportamento
2021 | comportament consequencias € sedentério e
o sedentario e | SILVA, 0 papel da|Revisso  de | obesidade podem
obesidade em | Welinton Educacdo Fisica | jiteratura onde | ser extremamente
escolares  da | Santos da. perante | resultard  no | prejudiciais a sadde
Educacéo inatividade trabalho  de | e qualidade de vida,
Infantil a0 fisica, O | conclusdo de | especialmente, nos
Ensino sedentarismo € & | cyrso (TCC). | escolares da
Fundamental. Obesidade  em Educacdo Infantil
escolare~s da a0 Ensino
Educa_(;ao Fundamental, que
Infantil a0 foram objeto de
Ensino estudo desse
Fundamental.

trabalho. Ao mesmo
tempo, observou-se
que, a Educacdo
Fisica exerce papel
crucial nesse
processo, como
forma de amenizar e
sanar 0s danos
causados por esses
maleficios,
principalmente
durante a infancia e
adolescéncia, faixa
etaria em que se
encontro o publico-
alvo do estudo.

Fonte: Dados do Autor, 2022.
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Quadro 03: Artigos incluidos na tematica fatores que influenciam na obesidade infantil
considerado enddgeno.

ANO TITULO AUTORES OBJETIVO METODO RESULTADOS
Foi feito um | Ficou evidenciado
estudo de | que os fatores que

OBESIDADE GOMES, Identificar 0 | reviséo podem contribuir
INFANTIL: Monielli papel da equipe | integrativa da | para 0 aumento da
fatores Monteiro et al. | de saude frente a | literatura com | obesidade entre as

2020 | desencadeadores obesidade busca de dados | criangas foram o

da obesidade infantil. em fontes | sedentarismo,
infantil. secundarias de | habitos
material alimentares
cientifico ja | inadequados,
publicado sobre | sendo que esses
a tematica. podem contribuir
para 0
aparecimento  de
complicacbes tais
problemas
psiquicos, fisicos e
metabdlicos
A obesidade possui
2020 | Predisposicao RODRIGUES, | Obter mais | Reviséo de |uma taxa de
genética como | Gabriela Meira | conhecimento literatura, Por | herdabilidade
fator determinante | et al. sobre a patologia | isso, a pesquisa | significativa, na
para a ocorréncia interligada com | ocorreu na | qual individuos
da obesidade 0S fatores | plataforma com parentes
infantil geneticos. SCIELO obesos tém de 30%
(Scientific a 75% de
Electronic probabilidade de
Library Online) | apresentar 0
mesmo fenotipo
Revisdo Os resultados
Analisar e | integrativa de | comprovaram  a
Obesidade infantil | JARDIM, Jean | discutir as | 39 artigos | presenca de indices
2017 | no Brasil: uma | Brum; DE | publicacGes selecionados alarmantes de
revisdo SOUZA, Inés | acerca da | através de | obesidade infantil
integrativa. Leoneza. obesidade busca nas bases | nas criangas
infantil no Brasil | de dados da | brasileiras, bem
e para  tal | Biblioteca como a
realizou-se. Virtual de | multiplicidade de
Saude, até | causas e efeitos.
janeiro de 2016.
Fatores que Relacionar 0 | Revisdo de | Os principais
desencadeiam a | GUTIERREZ, | papel e o | literatura, para | resultados
obesidade infantil | Sarah exercicio da | o levantamento | apresentados pelo
2021 | e importancia do | Matos; DE fungéo do | da pesquisa foi | estudo mostraram
papel do | VENDAS, José | profissional de | utilizado que a atuagdo do
nutricionista em | Carlos. nutricéo em | Livros, profissional de
ambito escolar ambiente escolar | Revistas, nutricéo nas
Fatores que com ascendente | Diretrizes escolas de forma
desencadeiam a nlmero de | Sociedades ativa e continua é
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obesidade infantil
e a importancia da
atuacéo do
nutricionista  no
ambiente escolar.

obesidade
infantil.

Brasileiras,
artigos nos
bancos de
pesquisas
SciELO
(Scientific
Electronic
Library
Online),
PubMed
National
Library of
Medicine).

(US

realizada de forma
precéria, pois 0s

nutricionais
escolares  muitas
Vezes acabam

exercendo a fungéo
de forma indireta,

apenas com
cuidados e
atividades

diretamente
ligadas a cozinha
da escola, sendo
pouco ativo de
forma a promocéo
da alimentacéo
saudavel com as
criangas

2017

Investigacao
molecular de
variantes genéticas
do gene FTO na
obesidade
infantil.

CARVALHO,
Mariana
Teixeira de et
al.

Investigar as
frequéncias das

variantes
genéticas
rs9940128,
rs8050136,
rs9939609 do
gene FTO, em
criangas com
sobrepeso e
obesidade e
verificar
associacao
destas e
parametros

como Sexo,
histérico de
obesidade na
familia e

atividade fisica
com a obesidade
infantil.

Estudo do tipo
caso-controle
retrospectivo
com 364
individuos, dos
quais 0 grupo
de estudo
compreendeu
186 criancas e
adolescentes
entre 5 e 19
anos
diagnosticadas
com sobrepeso
ou obesidade

A frequéncia do
genotipo

heterozigoto  foi
maior nos grupos
estudados para as

trés variantes
genéticas. Na
analise de

regressdo logistica,
0 parametro mae
com excesso de
peso e presenca do
alelo A da variante
genética
rs9940128 foram
estatisticamente
significativos
(0,0225 e 0,0439,
respectivamente).
Né&o foi encontrada
associagao das
variantes genéticas
rs9940128 G>A,
rs8050136 A>C e

rs9939609 A>T,
dos haplétipos,
modelos de
heranca
mendeliana e o0s
parametros

estudados com a
obesidade infantil,
exceto para mée
com excesso de
peso, 0 que pode
conduzir a
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pesquisas  acerca
do  papel da8
herdabilidade nesta
doenca e no
monitoramento
familiar de
criangas que
apresentam

excesso de peso

A inativacdo de
genes que regular o

2022 | Predisposicao LOPES, Isabela | Avaliar os genes | Uma  revisdo | poder energético
Genética a | Carvalho etal. | que predisples a | integrativa de | pode resultar em
Obesidade. obesidade. literatura com | distdrbios

buscas nas | enddcrinos,
bases de dados | hiperfagia e
Lilacs, Medline | saciedade, que
e Scielo. culmina na

obesidade.
Influéncia de Considerando  o0s
variantes no gene resultados  deste
do receptor Estudar a estudo as variantes
secretago do frequéncia  de | Estudo polimorficas e

2017 | horménio do variantes experimental gene de receptores
crescimento ARTHUR, polimorficas e de | com modelo de | tem intima relacéo
(GHSR) na | Thais. gene receptor e | ensaio clinico | com 0
obesidade e no sua associacdo | ndo controlado. | comportamento
risco de com a obesidade. alimentar de
compulséo criangas e
alimentar e adolescentes.
sindrome
metabdlica em
criancas e
adolescentes
obesos.

Avaliar 0S Né&o houve
efeitos da diferenca entre o0s
Efeitos do exposicéo ao pesos corporais do
Desmame Precoce estresse grupo controle e
Associado ao alimentar na | Estudo desmamados  nas
Estresse infancia e vida | experimental e | idades avaliadas.

2021 | Alimentar Agudo | DIAZ, Victor | adulta sobre o | ensaio clinico | Ndo houve
e Crbnico Sobre os | Isaac comportamento | realizado  em | diferenga no
Comportamentos | Meléndez. semelhante a | ratas de | consumo de dieta
Emocional e ansiedade e | laboratério. padrdo entre o0s
Alimentar em parametros  do grupos controle e
Ratas Wistar comportamento desmamado  em
Fémeas Adultas. alimentar em nenhum dos dias

fémeas adultas avaliados. No
que foram entanto o grupo de
desmamadas ratas que foram
precocemente. privadas do
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controle do
hormonio
estrogénio tiveram
seu peso elevado,
sugerindo  assim
sua relacéo.
Levantar, Os resultados
discutir e demonstram a
Solicitagbes  de sintetizar a | Foi  realizada | importancia da
fracOes livres de importancia da | revisdo de | estratificacdo e
horménios demanda de | literatura avaliacdo das
tireoidianos, SANTOS, triiodotironina utilizando como | fungdes
2017 | espermograma e | Heitor Oliveira; | (T3) e tiroxina | referéncia  os | tireoidianas através
globulina ligadora | PAES, Santiago | livre (T4), bem | artigos dos valores do
de horménios | Tavares. como a | publicados hormonio
sexuais na relevancia  do | entre 2000 e | tireoidiano  livre
obesidade:  uma espermograma e | 2017 nas bases | para melhor
perspectiva atual a da Globolina | de dados | acurécia do aspecto
prética clinica. Ligadora de | Pubmed. metabolico
Horménios prejudicado  pela
Sexuais (SHBG) obesidade, bem
como como a
pardmetros necessidade e
bioquimicos relevancia clinica
para a avaliacdo do espermograma e
e tratamento da das taxas de
obesidade. SHBG.

Fonte: Dados do Autor, 2022.

4.1 FATORES EXOGENOS QUE INFLUENCIAM NA OBESIDADE INFANTIL

A maior parte dos casos de obesidade provém do balango energético positivo ligado ao
sedentarismo e a ingestdo excessiva de alimentos. Evidentemente os fatores ambientais
envolvidos na etiologia da obesidade, sdo 0 consumo excessivo de energia, principalmente de
fontes lipidicas (GOMES et al., 2020).

Diante disso, a literatura mostrou varios ambientais que influenciam na obesidade
infantil, vale lembrar que estes fatores sdo considerados todos modificaveis. Entre os fatores
exogenos se pode citar: alimentacdo inadequada, influencia familiar, sedentarismo atrelada ao
uso excessivo de tecnologias, entre outros.

Crippa, Copobianco (2021) frisa que as condi¢cdes ambientais sdo as que tém exercido
grande influéncia para o aumento da obesidade.

Foi citado por diversos estudos que esses fatores foram se alterando ao longo do tempo

na sociedade, que as proprias condicBes de vida das familias se modificaram e contribuiram
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para criar este cendrio, tanto a oferta de tipos de alimentos inadequados, como as atividades de
recreacdo do publico infantil.

Como cita Dos Santos et al., (2021) que essas modificagdes das condi¢des de vida da
populacdo tém influenciado a dinamica familiar e afetado a populacdo infantil que
progressivamente vem sofrendo com o sedentarismo, gerando diversos problemas de salde,
como a obesidade. Os fatores ambientais estdo relacionados a uma elevada ingestdo de
alimentos processados, de baixo custo e de grande concentracao energética. Somam-se a esses
fatores os costumes sociais e culturais que influenciam na ingesta de alimentos prejudiciais,
bem como na falta de atividade fisica, resultando no excesso de peso.

Houve mudancas nos habitos e comportamentos familiares nos altimos anos,
influenciando a forma de alimentacdo e modo de vida dos brasileiros. Introduziu-se alimento
pronto, pré-preparado, industrializado, ultra processado e fast-foods (DE FARIA, 2021). As
criancas e adolescentes sdo expostos com grandes frequéncias a ambientes insalubres, pela falta
de aptiddo fisica, pelos vicios alimentares e pelos estilos de vida adotados pelos familiares
(CRIPPA; CAPOBIANCO, 2021).

A alimentacdo de uma crianca € baseada conforme as suas refeicdes familiares, sendo
isto um fator decisivo para as escolhas que os mesmos fardo durante a vida (BRIOSCHI, 2020).
A influéncia do comportamento alimentar parental afeta os habitos das criancas e esta associado
a maiores riscos de desenvolvimento e manutencdo da obesidade. Os pais ndo estabelecem
limites e muito menos regras para os filhos em relacdo aos seus habitos alimentares (GALDINO
et al., 2020).

A interacdo dos pais com seus filhos é cada vez menor, e comodidade de uma
alimentacdo rapida e facil tem deixado as caracteristicas alimentares cada vez mais rica em
gordura, pobre em fibras, os crescentes habitos de assistir a televisdo eficar ao computador,
podem transformar as criancas em pequenos obesos (DOS SANTOS; ROCHA; DE OLIVEIRA
DIAS,2020).

Silva et al (2019) em seu estudo bibliografico cita que é na infancia que ocorre a
formacdo dos habitos alimentares, afirmando que é nesta fase que as criancas formam
preferéncias alimentares que se estenderdo pelo resto de suas vidas. Estes autores observaram
que os pais tém total influéncia no comportamento alimentar dos filhos e que os mesmos se
espelham nas escolhas alimentar dos pais, que muitas vezes apresentam sobrepeso e indice

massa corporal elevada, concluindo que os pais sdo 0s principais responsaveis pela escolha
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alimentar de seus filhos e que os mesmos podem contribuir para o excesso do peso de seus
filhos.

Com o desenvolvimento da tecnologia, surgiram aparelhos como: televisdes que se
conectam a internet, computadores, videogames e Smartphones que vém cada vez mais fazendo
parte da rotina familiar. Esses avancos levam ao comodismo do individuo, que ndo precisa se
deslocar para realizacdo de atividades; resolvendo 0s assuntos necessarios com apenas um
“clique”. Além da rotina agitada, deve-se adicionar como fator predisponente para obesidade o
sedentarismo, que vem acompanhado do uso excessivo de aparelhos celulares e redes sociais
(FERREIRA et al.,2021).

O sedentarismo, inatividade fisica e se mostram cada vez mais presentes na vida das
criangas, o sedentarismo ndo se caracteriza apenas pela ndo pratica de atividade fisica, mas por
um comportamento diério, ou seja, quando um individuo mantém uma rotina em que ha pouco
gasto energetico comparado aos niveis de repouso, ou executa diariamente, atividades de baixo
gasto energético (SILVA, 2021).

Os avancos tecnoldgicos ou a falta de atividades fisicas fazem com o que as criancas
ndo se esforcem muito, causando sedentarismo (BRIOSCHI, 2020). Essas novas tecnologias
tém deixado a vida cada vez mais pratica, rapida e sedentaria, resultando em um aumento da
ingestdo caldrica e diminuigcdo do consumo de energia pelo corpo, essa sobra sera convertida
em reserva de gordura (principal causa da obesidade infantil) (DE FARIA, 2021).

Outro fator que atua como determinante da obesidade infantil € o sedentarismo, causado
pela falta de estimulos para a pratica dos exercicios, tornando as criancas em adultos sedentarios
que acabam sendo acometidos pelos fatores psicolégicos como depresséo, estresse e distirbios
alimentares (CRIPPA; CAPOBIANCO, 2021).

A influéncia midiatica também se configura como uma das causas do exponencial
crescimento dos seus casos, principalmente em criancas e adolescentes, visto que estimula o
habito de alimentacdes rapidas como os fast-foods, alimentos enlatados, ultra processados
entre outros (SILVA et al., 2019).

Outro forte fator que influencia na obesidade infantil é o papel da midia como indutor
ao consumo de determinados tipos de alimentos pois ela tem participacdo ativa e majoritaria na
infancia; por meio dessas midias, empresas estimulam o consumo de alimentos com alto teor
de gorduras, sodio e outras substancias nocivas a saude, o uso de brinquedos e personagens
infantis sdo utilizados pela publicidade para atrair as criangas adquirir os alimentos anunciados
(DE SOUSA et al.,2018).
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Em sintese a literatura investigada quanto aos fatores exdgenos, observa que uma das
causas principais da obesidade infantil € o0 acesso a alimentos poucos saudaveis e a cultura de
algumas familias por fatores socioecondmicos em acesso a alimentos hipercal6ricos. Frisando
que o aumento de casos de obesidade Infantil sdo a falta de percepgéo e consciéncia dos pais
quanto ao estado nutricional dos filhos.

4.2  FATORES ENDOGENOS NA INFLUENCIAM DA OBESIDADE INFANTIL

Diante dos fatores que influenciam na obesidade infantil a literatura demostrou que os
fatores enddgenos possuem uma carga de relevancia considerdvel no acometimento da
obesidade infantil. Entre estes fatores se podem incluir caracteristicas genéticas e enddcrinas.

Estudos realizados apontam que 80% da variacdo do IMC sdo dirigidas a fatores
geneticos, os resultados obtidos apresentam significativa e importante influéncia que filhos de
pais obesos apresentam uma maior predisposicdo para tornarem-se criangas com sobrepeso,
apresentando uma taxa de herdabilidade significativa, na qual individuos com parentes obesos
tém de 30% a 75% de probabilidade de apresentar o mesmo fenétipo (RODRIGUES et al.,
2020)

Jardim e Souza (2017) afirmam em seu estudo que a presenca ou auséncia de fatores
geneticos possa proteger ou predispor uma pessoa a obesidade, apontando que a genética é
responsavel por menos de 5% dos casos de obesidade. Essa informacéo reafirma que, embora
a genética possa influenciar o ganho de peso, ela ndo é a razéo para 0 aumento dramatico da
obesidade infantil. Por isso, € preciso levar em consideracdo os demais fatores.

Varios estudos tém encontrado associacdo entre genes que estruturam proteinas, como
serotonina, grelina, leptina, neuromedina, entre outras, intimamente relacionadas ao sobrepeso
e obesidade. Diversas estratégias estdo sendo utilizadas para levantar os fatores genéticos da
obesidade, como os estudos de associacao, estudos de associa¢do gendémica ampla (GWAS) e
de variantes genéticas, formas monogénicas de obesidade e sindromes genéticas com anomalias
do desenvolvimento associadas a obesidade (RODRIGUES et al., 2020).

Atualmente, sdo conhecidos mais de 600 genes envolvidos no controle do peso corporal
e desenvolvimento da obesidade. A maioria desses genes possui mecanismos de regulacao
génica associados a fatores ambientais, como presenca de determinados hormonios e dieta rica
em lipoproteinas (CARVALHO et al., 2017).
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Os genes envolvidos nesse processo participam através do controle das vias eferente,
porém como essas entradas interagem com fatores genéticos, epigenéticos e de
desenvolvimento que predispdem a obesidade é uma questdo que deve ser melhor estudada
(GUTIERREZ; DE VENDAS, 2021; LOPES et al., 2022)

A serotonina € um gene que age sinalizando quando ocorre a ingestdo de alimentos e
vice-versa, sendo este gene conhecido como hormonio da felicidade trazendo prazer ao ato de
se alimentar, em caso de doses muito elevadas as refeicdes tendem a ser repitidas pois o
individuo que cada vez a sensacdo de prazer obtida. J& a leptina é uma citocina produzida
predominantemente pelo tecido adiposo, os niveis de leptina transmitem informacdes sobre as
reservas de energia do corpo aos centros que regulam a homeostase energética, quando ocorre
uma queda nos niveis circulantes de leptina, associada ao balango energético negativo no corpo,
desencadeia um estimulo para comer e conservar energia podendo a obesidade esta associada a
resisténcia a leptina, um fendmeno que é semelhante a resisténcia a insulina em pacientes com
(CARVALHO et al., 2017).

O principal gene relacionado com a massa gorda e o surgimento da obesidade ¢ 0 FTO,
que conta com o polimorfismo de um dnico nucleotideo e associa-se a alteracdes metabolicas.
(RODRIGUES, et al; 2020). De acordo com alguns estudos, pessoas homozigotas para o alelo
A possuem em media 3kg a mais e tem 1,7 vezes mais risco de serem obesas, se comparados
aos homozigotos para o alelo T (LOPES et al., 2022).

A grelina é um neuroptideo hormonal produzido em sua maioria pelo estbmago e esta
envolvida na ingestdo alimentar e do balanco energético, estimulando o apetite e a lipogénese
e ainda reduz a taxa metabdlica. Estudos apontam que ocorre um aumento na sua secrecao em
casos de déficit energético e diminuida em energético positivo, como no caso da obesidade
infantil. Ela implica na regulacdo do peso corporal pois a exposicdo prolongada a ela aumenta
0 acumulo de taxa gorda (ARTHUR, 2017).

Enquanto que a neuromedina (NMUR2), é um receptor neuropeptideo do SNC
envolvido na regulacdo do comportamento alimentar, onde sua densidade se correlaciona
positivamente com a compulsdo, seu desiquilibrio impulsiona a crianca a buscar mais
alimentos. Na presenca de alimentos gordurosos sua sintese € aumentada, fazendo com que o
apetite por comer mais aumente (DIAZ, 2021).

Ha uma forte ligacdo entre a obesidade infantil e varias comorbidades, sendo comum o
hipotireoidismo e disfungdes hormonais, como o hipogonadismo, € normal haver duas situacfes

clinicas diferentes em relacdo a hormonios tireoidianos séricos em pacientes obeso, ponde 0
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hipotireoidismo pode estar associado com a obesidade, entretanto, pacientes obesos podem
apresentar também maiores niveis de horménios tireoidianos comparados com individuos
eutréficos, mas este aumento ndao chega ao ponto de um hipertireoidismo (SANTOS; PAES,
2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo percebe-se que a obesidade na infancia € uma patologia
multicausal, e que é relacionada a obesidade na vida adulta, com repercussdes graves. E um
tema amplamente discutido na literatura, assim como os fatores que sdo considerados
desencadeadores da mesma. Diante da ampla busca e discusséo da literatura vigente atualmente
foi possivel se ter uma ideia mais clara de, como 0s pesquisadores consideram os fatores
influenciaveis no processo de obesidade infantil e como a crianca se relaciona com eles.

Diante do exposto ficou claro que esta pesquisa alcangou todos 0s seus objetivos pro-
postos, visto que identificou na literatura fatores que interferem na obesidade infantil, como os
fatores exdgenos que incluem alimentag&o inadequada, vida sedentaria, envolvimento com tec-
nologias que influenciam a ndo pratica de atividade fisica, e também se citou os fatores endo-
genos foi encontrado na literatura fatores genéticos como carga hereditaria, desordens hormo-
nais tireoidianas, genes especificos herdados de carga genética.

Em suma, os resultados desta pesquisa mostraram-se relevantes, uma vez que a maioria
dos fatores influencidveis s@o considerados fatores modificaveis, a pesquisa também mostrou
que quando ndo tratada ainda na infancia pode influenciar no fato dessa crianca se tornar um
adulto obeso e com possiveis complica¢Bes advindas da obesidade.

A prevencao é considerada o melhor caminho, com inicio na amamentacdo materna, o
que inclui até os trés primeiros meses de vida, com introducdo de alimentos saudaveis em
quantidade adequada apds o desmame, o estimulo a préatica de atividade fisicas desde a infancia.
Com participacdo da escola quando ingresso na vivéncia escolar, através de praticas
nutricionais e fisicas, atuam diretamente na profilaxia da obesidade infantil.

A partir de entdo, este estudo serve como direcionamento e como embasamento cienti-
fico para mais estudos com essa temaética, e para a construcdo de politicas publicas que tenham
como alvo esta doenca, levando em foco a promocao e prevencdo da saude infantil. Tendo em
vista que apesar de haver varios estudo relacionados, existe a necessidade de ampliacéo de es-
tudos na area, com foco na crianca e seu desenvolvimento, acompanhamento familiar, e esti-
mulo a préaticas saudaveis a serem desenvolvidas pela familia como suporte a criangca com obe-

sidade.
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Curso desta Instituicao.

b) O Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC observou o cumprimento de todos os requisitos e
regras presentes definidas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, naquilo que
couber, e pelo Manual de Trabalhos de Conclusdo de Cursos da Universidade Estadual do
Tocantins, de modo que o documento encontra-se apto a publicagdo no Repositério Digital da

Instituicao.

Augustinopolis/TO , 20/06/2022
Local / Data

T o Wi 72 m

Assinatura do Orientador
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