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Resumo

A obesidade é caracterizada pelo acimulo de gordura localizada ou generalizada, provocado pelo desequilibrio
nutricional associado ou nao & distdrbios genéticos ou metabdlicos. Devido ao aumento da obesidade infantil nas
Gltimas décadas, € grande a preocupacdo para a saude publica, devido a sua associacdo com alteragOes
metabolicas. No processo de diagndstico do excesso de peso e obesidade na populacgdo infantil verifica-se que
tais alteracfes sdo de aspectos multifatoriais, sobretudo devido ao consumo de uma dieta desequilibrada, de alto
valor energético e com poucas fibras, resultando em aumento dos marcadores lipidicos, como: colesterol total,
triglicérides, colesterol LDL e diminuicdo do HDL. Mudangas devem ocorrer no habito alimentar visando
minimizar os indices deste grave problema de saide piblica, como a educagdo nutricional desde a infancia, para
garantir um padrdo adequado de saude e qualidade de vida a toda populagdo. A pesquisa possui natureza de
revisao bibliografica sistematica explicativa.
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Abstract

Obesity is characterized by localized or generalized fat accumulation caused by the associated nutritional
imbalance or will not genetic or metabolic disorders. Due to the rise in childhood obesity in recent decades, there
is great concern for public health because of its association with metabolic changes. In the process of diagnosis
of overweight and obesity in children it appears that such changes are multifactorial aspects, mainly due to
consumption of an unbalanced diet, high in energy and low in fiber, resulting in increased lipid markers such as:
total cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol and decreased HDL. Changes must occur in eating habits to
minimize the contents of this serious public health problem, such as nutrition education from childhood, to
ensure an adequate standard of health and quality of life to the entire population. To search has kind of
explanatory systematic literature review.

Keywords: Child obesity;Llipid profile; Food habit; Nutrition education.

1 INTRODUCAO

A obesidade infantil no mundo cresce de forma relevante nas UGltimas décadas,
preocupando 0s 6rgdos competentes devido a sua associacao com alteragdes metabolicas,

como: intolerdncia & glicose, hipertensdo arterial e dislipidemia, sendo também fatores
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preponderantes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes do tipo Il. Sua
etiologia € complexa e multifatorial, resultante de caracteristicas tanto genéticas, quanto
ambientais, emocionais e de estilo de vida. Esta patologia tem como defini¢cdo o acumulo de
gordura localizada ou generalizada, provocado por desequilibrio nutricional associado ou ndo
a distarbios genéticos ou metabolicos (ABESO, 2009).

A urbanizacdo que ocorreu no século XX no Brasil e no mundo, trouxe consigo,
algumas consequéncias: o sedentarismo, o incremento do tabagismo, o estresse, 0 ingresso da
mulher no mercado de trabalho e mudangas nos habitos alimentares, com destaque para maior
consumo de alimentos energéticos (&cidos graxos saturados e aclcares simples) associados a
reducdo da ingestdo de alimentos ricos em fibras. Desta forma, os habitos alimentares da
familia tém forte influéncia no desenvolvimento da crianga, assim como seu perfil lipidico, j&
que pesquisas demonstram que criangas que tém pais obesos, tém 80% maiores de chances de
serem obesas (ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2005).

A inclusdo de alimentagcdo inadequada desde a fase infantil coopera para o
descontrole das taxas de colesterol (dislipidemia), com consequente ganho de peso, aumento
da pressao arterial e o descontrole glicémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DEDIABETES,
2014). Vale ressaltar que o alto consumo de alimentos industrializados (guloseimas,
embutidos, refrigerantes, entre outros) tem relevante colaboragéo para estas morbidades e
tornou-se uma preocupacao ndo apenas familiar, mas, dos profissionais de saide, uma vez que
o resultado final deste descontrole esta associado ao grande niimero de criangas obesas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH), o ganho de peso tornou-se
uma epidemia global em que a hipertenséo aparece associada como um dos fatores de riscos
mais predominantes em adolescentes no Brasil. Ressalte-se que o aumento da presséo arterial
contribui negativamente para o agravo das doencas crnicas ndo transmissiveis e ¢ uma das
maiores causas de morbimortalidade mundial. De acordo com a SBH, a prevaléncia nacional
de hipertenséo arterial sisttmica na populagdo adulta varia de 22,3% a 43,9%. Embora a
maior parte dos diagndsticos de hipertensdo arterial sistémica seja firmada em pacientes com
idade avancada, existem evidéncias de que a doenca tem seu inicio na infancia ou na
adolescéncia, sendo fator preditor de hipertensdo arterial na vida adulta; portanto, o aumento
da doenca na infancia pode significar o aumento de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) nos
adultos (PINTO et al., 2011).

Outro fator relevante é que, com o passar dos anos, as criangas tém se tornado

sedentarias, devido ao uso exacerbado de eletroeletrénicos. Portanto, devido ao aumento
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expressivo de criangas obesas, faz-se necessario a investigacdo nutricional neste ciclo de vida,
que contemple dados antropométricos como peso, altura, indice de massa corpérea (IMC),
sinais e sintomas clinicos, exames bioquimicos e ingestdo habitual, que confirmem esses
indicadores de forma fidedigna (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Os indices antropométricos de peso/idade, IMC/idade mostram-se eficientes no
diagndstico nutricional, sendo ainda mais preciso se utilizados juntamente com indicadores de
composicdo corporal, pois estes se relacionam intimamente com o estado nutricional e de
salde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

Através destes indices, pode-se conhecer a real situacdo deste ciclo de vida e lancar
mao de estratégias adequadas da educacdo nutricional, que é a melhor forma de promover a
prevengdo e/ou melhoria do estado nutricional dessas criangas, primordial para a redugdo
desses indicadores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

O objetivo do trabalho baseia-se em identificar o perfil lipidico de criangas com

sobrepeso e obesidade, que compreenda peso/idade, IMC/idade, buscando como parametro a
referéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2007) e, demais marcadores

relevantes para sua investigagéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica sistemética explicativa, para identificar o perfil
lipidico de criancas brasileiras com sobrepeso e obesidade. O trabalho foi desenvolvido no
periodo de agosto 2014 a agosto de 2015 e, para tanto, foram utilizados como instrumentos de
pesquisa, ferramentas de internet através de publicagdes eletrdnicas disponiveis no Google
académico, Lilacs, Scielo, Medline e bases de dados nacionais como IBGE, OMS, Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN), entre outros.
No presente artigo, procurou-se estudar os fatores que corroboram para o diagnostico de
sobrepeso e obesidade em criancas brasileiras, sobretudo na faixa etaria de 5 a 9 anos, frente
as significativas alteragdes no perfil lipidico das mesmas.

Para a selecdo das fontes, foram utilizados como critério de inclusdo, bibliografias
publicadas entre o periodo de 2005 a 2015, utilizando-se de descritores como: obesidade
infantil; perfil lipidico; habito alimentar; educacao nutricional. Foram excluidas todas as

publicacBes que ndo atendam a temética e com periodo de publicagdo inferior a 2005.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

E notoria a crescente incidéncia da obesidade infantil no mundo, que insurge de
forma assustadora nas ultimas décadas, o que preocupa 0s 6rgdos competentes devido a sua
associagdo com alteragBes metabdlicas. Alguns autores chegam a afirmar que a obesidade
infantil se caracteriza como a epidemia do século XXI. Estudos demonstram que as
transformagdes socioeconémicas ocorridas ao longo dos anos estéo associadas a significativas
mudancas no perfil nutricional das criangas brasileiras, especialmente nas regides menos
favorecidas. Embora a desnutricdo, problema preocupante no século passado, teve sua
ocorréncia diminuida ao longo dos anos, observa-se aumento no nimero de casos de
sobrepeso e obesidade, caracterizando assim um quadro de transicdo nutricional (ABESO,
2009; MONTEIRO, 2009; REIS et al., 2011a; BRASIL, 2012; PEREIRA e LOPES, 2012).

Nos ultimos quarenta anos, foram realizadas diversas pesquisas e inquéritos no Brasil
que evidenciaram o processo de transicdo nutricional no pais, sinalizado pela reducdo da
desnutricdo em menores de cinco anos e pelo aumento do excesso de peso e da obesidade em
todos os grupos etarios (BRASIL, 2010). Entre os anos de 1989 e 2006, o déficit de peso em
menores de cinco anos reduziu de 7,1% para 1,7%, enquanto déficit de altura por idade
diminuiu mais da metade da prevaléncia inicial (passando de 19,6% para 6,8%), conforme
demonstra o grafico 1. Em contrapartida, o excesso de peso e a obesidade passaram a ser
observados em todas as faixas etarias, notando-se maiores propor¢es com o aumento da
idade (OPAS, s/d).

Grafico 1 — Déficit de peso e de altura por idade entre os anos 1989 e 2006 em menores de 5 anos
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- Déficit de peso 7,10% 1,70%
- Déficit de altura por idade 19,60% 6,80%

Fonte: IBGE (2010)
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Em 2008, a prevaléncia de excesso de peso atingia 34,8% dos meninos de 5 a 9 anos
e 32% meninas da mesma faixa etaria (Grafico 2). Entre adultos, conforme consta no grafico
2, 0 excesso de peso estava presente em 50,1% dos homens e 48% das mulheres brasileiras. J&
a obesidade podia ser observada em 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres (IBGE, 2010).

Grafico 2 - Prevaléncia de excesso de peso em criangas entre 5 e 9 anos e excesso de peso e obesidade
em adultos
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Fonte: IBGE (2010)

Os dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), para os anos de 2008 e 2009,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), mostram nimeros
relevantes quanto a situacdo nutricional atual da populacdo infantil entre 5 e 9 anos de idade.
Neste, levou-se em conta os indices antropométricos altura-para-idade e IMC-para-idade,
buscando como parametro a referéncia da OMS do ano de 2007, estimando-se as prevaléncias

de déficit de altura, déficit de peso, excesso de peso e obesidade.
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Grafico 3 - Evolucdo da frequéncia de excesso de peso no Brasil entre criangas e adolescentes
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Fonte: POF 2008-2009 — IBGE — Periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.

Os dados do POF (IBGE, 2010) demonstram que o nimero de meninos acima do
peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%, respectivamente
(Grafico 3). Ja o nimero de obesos teve um aumento de mais de 300% nesse mesmo grupo
etario, indo de 4,1%em 1989 para 16,6% em 2008-2009. Entre as meninas esta variacéo foi

ainda maior (Gréfico 4).

Grafico 4 - Evolucdo da frequéncia de obesidade no Brasil entre criancas e adolescentes.
40%
35%
30%
25%

20%
16,6
15%
11.8
10%
5,9

5% | 2,9 41 2.4 L 22 3 o2
oo 1,8 , 0.4 1,5 0.7 s

(o]

Masculino 5-9 anos Feminino 5-9 anos Masculino 10-19 anos Feminino 10-19 anos
m 1975-1975 1989 m=m 2002-2003 = 2008-2009

Fonte: POF 2008-2009 - IBGE — Periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.

De acordo com essas alteracbes e para melhor definir os agravos referentes e
ingestdo de uma alimentacdo hipercalérica realizadas por criangas e adolescentes, a OMS

iniciou um processo de identificacdo dos bancos de dados existentes em diversos paises -
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obtendo grande heterogeneidade nos estudos: métodos, qualidade dos dados, tamanho de
amostras, categorias de idade, situagdo socioecondmica das criangas participantes e diversos
outros fatores decisivos para a construg¢éo da curva de crescimento 2007.

Foi sugerido que a referéncia de crescimento deveria ser construida para criangas e
adolescentes utilizando-se dados historicos j& existentes e discutiram os critérios de sele¢éo
dos bancos de dados. Sendo assim, a OMS optou por reconstruir a referéncia de crescimento
que era recomendada anteriormente, a do National Center for Health Statistics (NCHS) de
1977, para as criangas dos 5 aos 19 anos, conforme demonstra a Tabela 1 a seguir (BRASIL,
2007).

Tabela 1 - Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional utilizando as curvas de IMC
para idade, da Organizacdo Mundial de Salude (OMS), 2007.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 3 < Escore-z - 2 Baixo IMC para idade
> Percentil 3 e > Escore-z - 2 e< '
< Percentil 85 Escore-z + 1 IMC adequado para idade
> Percentil 85 e< > Escore-z + 1 e<
Percentil 97 Escore-z + 2 Sobrepeso
> Percentil 97 > Escore-z + 2 Obesidade

Fonte: Brasil (2007), adaptada.

Portanto, para obter uma avaliagdo mais precisa referente ao diagndstico nutricional
de criancas e adolescentes, devem ser analisados 0 seu peso em relacdo ao peso esperado para
altura, sendo considerado diagnéstico de obesidade um peso maior que 120% do peso
esperado.

Em criangas maiores que cinco anos, ainda sd&o comumente utilizadas as curvas
americanas de IMC do National Center for Health Statistics (NCHS), especificas para cada
sexo, que consideram como diagndstico de sobrepeso e obesidade os percentis acima de 85 e
95, respectivamente. As curvas em escore Z para o IMC também estéo disponiveis (Tabela 2).
Tais curvas sdo fundamentais tanto para o diagndstico quanto para a avaliacéo da evolucéo do
paciente durante o tratamento. O padrdo da OMS deve ser usado para avaliar criangas de
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qualquer pais independente de etnia, condi¢do socioecondmica e tipo de alimentagdo (MELO,
2011).

Tabela 2- Valores de referéncia para diagnéstico do estado nutricional segundo peso por estatura para
criangas, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2007

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 3 < Escore-z - 2 Peso baixo para estrutura
2 Percentil 3 e < > Escore-z - 2 e< Peso adequado ou Eutréfico
Percentil 97 Escore-z + 2
> Percentil 97 > Escore-z + 2 Peso elevado para a estrutura

Fonte: Brasil (2007), adaptada.

3.1 Perfil lipidico de criancas e alteraces metabdlicas

A dislipidemia é um quadro clinico caracterizado por concentragdes anormais de
lipidios ou lipoproteinas no sangue. A mesma tem caracteristicas que sdo determinadas por
fatores tanto genéticos quanto ambientais. As dislipidemias, no grupo infanto-juvenil,
ocorrem devido a mudangas de habitos alimentares, associada a reducéo de atividades fisicas
(FRANCA; ALVES, 2006; FARIA et al., 2008).

Para Ramos e outros (2011), uma das principais causas de morbimortalidade no pais
e no mundo refere-se ao perfil lipidico. Esta situacdo é multifatorial, podendo ter inicio
silencioso na infancia, com progressao durante a adolescéncia e a idade adulta. O aumento do
excesso de peso infantil parece ser o responsavel precocemente representado pelos niveis
elevados de colesterol total (CT), triglicerideos (TG), low density cholesterol (LDL-c) e niveis
baixos de high density cholesterol (HDL-c).

A preocupacéo no que se refere & obesidade infantil justifica-se pelo fato de a mesma
estar intimamente relacionada ao surgimento de dislipidemias, caracterizada pelo aumento nos
niveis de TG, diminuicdo dos niveis de HDL e alteragdo na composicdo LDL (maior
proporcao de particulas pequenas e densas), predispondo a formacao de placas de ateromas
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012), e devido ao excesso de peso nesta
faixa etaria ser um fator determinante para a prevaléncia de obesidade na idade adulta.

Em 2011, Tavares (2012), pesquisador da Escola de Nutricdo da UFBA, desenvolveu
uma pesquisa na cidade de Jussari, na Bahia, com 307 alunos de 7 a 15 anos de idade,
matriculados nas 04 escolas municipais da area urbana, sobre prevaléncias de excesso de peso
e seus fatores associados em escolares da rede municipal de ensino. O autor realizou um
estudo transversal aleatério, analisando trés pontos fundamentais: a antropometria (peso e
altura — IMC), a renda mensal familiar e o nivel de escolaridade dos pais.

Os resultados antropométricos demonstraram que 73,3% dos estudantes
encontravam-se eutréficos. Ja o excesso de peso foi registrado em 26,7% dos estudantes, dos
quais 16,9% eram do sexo feminino e 9,8% do sexo masculino (Grafico 5). Com 6,8% entre 7
e 9 anos e 19,9% acima de 10 anos. A obesidade familiar foi observada em 14,7% dos
escolares (TAVARES, 2012).

Grafico 5 — Escolares com excesso de peso do municipio de Jussari-Ba, 2011.
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*** A obesidade familiar foi observada em 14,7% do total

Fonte: Tavares (2012)

Franca e Alves (2006) destacam que o Programa Nacional de Educacdo sobre
Colesterol (NCEP), dos Estados Unidos, reconhece as mudangas nos niveis plasméticos de
lipidios da populagdo geral como um dos marcadores de risco tradicionais para aterosclerose

coronariana.

A doenca cardiovascular aterosclerdtica constitui um dos problemas mais sérios de
salde publica em muitos paises, como o Brasil, porque muitos sujeitos com
distarbios lipidicos ndo sdo identificados ou sdo subtratados e, portanto,
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permanecem com um perfil lipidico desfavoravel, aumentando, assim, o risco de
eventos coronarianos. Essa € uma situacdo perigosa, porque O Processo
aterosclerdtico e o sobrepeso associados aos niveis lipidicos, que antigamente eram
observados apenas na populacdo adulta, agora tém inicio prematuramente na
infancia (FRANCA e ALVES, 2006, p. 725).

Nesta mesma perspectiva, estudos demonstram que a maioria das criangas e jovens
que estdo acima do peso, independentemente da presenca da sindrome metabélica, apresentam
estilo de vida sedentario, pouca atividade fisica regular e tempo excessivo gasto com
televisdo, videogame e computador. Sabe-se que a inatividade fisica € um dos fatores mais
importantes para o desenvolvimento de doengas cronicas e, quando presente na infancia,
tende a persistir na vida adulta (BUFF et al., 2007).

E not6ria a comprovagéo de que a transicdo nutricional acarretou sérias alterages ao
longo do tempo. Houve diminuicéo progressiva da desnutricdo e, em contrapartida, aumento
do excesso de peso independente da idade, sexo ou classe social. Esta é uma realidade que ha
tempos os estudos demonstram. Portanto, ap6s constatar tal evidéncia, faz-se necessaria a
mobilizacdo das autoridades que determinem prioridades, que definam estratégias de acdo de
Saude Publica, para se obter o combate do excesso de peso e das doengas cronicas nao
transmissiveis. Vale a pena ressaltar que é de suma importancia a realizacdo de agdes de
educacdo alimentar e incentivo a prética de atividades fisicas diérias, para que se possa tentar
mudar este cenario (SOUZA, 2010).

Grande parte dos autores referenciados neste estudo indica a influéncia no quadro de
transicdo nutricional apresentado pelas criangas, e por estar associado pela introdugdo de
alimentos ultraprocessados, independente da classe social. A populacéo infantil é fortemente
influenciada pelo ambiente em que vive, o qual, na maioria das vezes, é constituido pela
familia e, quando desfavoréavel, este ambiente poderd propiciar condi¢bes que levem ao
desenvolvimento de disturbios alimentares.

Os dados demonstram a importancia de uma contextualizagéo familiar onde se adote
bons hébitos alimentares, para que se possa modificar a situacdo atual de distirbios
alimentares, ja que os pais sdo os principais exemplos para as criancas. Mesmo considerando
a alta incidéncia de sobrepeso e obesidade infantil como um problema de saude publica, os
pais também devem compartilhar desta responsabilidade e auxiliar a crianca neste processo de
educacgdo, oferecendo-o alimento preparado em casa, que consequentemente sera mais
saudavel e menos cal6rico do que os comprados industrialmente.

Outro fator preponderante desta situacdo é a influéncia do marketing sobre as
criancas que, diante de tantas ofertas sedutoras - ligadas as praticas desportivas e/ou
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personagens fortes e saudaveis consomem os alimentos oferecidos e os pais ndo se dao conta
do que estdo levando para casa, uma vez que a Unica coisa que importa, é satisfazer a vontade

de seu filho.

4 CONCLUSAO

Diversos trabalhos demonstram que a média de colesterol total das criangas e dos
adultos em todo o mundo guarda uma proporcionalidade com a prevaléncia de doenga
coronariana no Brasil. Tal fato reforca a preocupagdo em se reduzir os niveis médios de
colesterol da populagdo, com o objetivo de reduzir a frequéncia das complicagdes da
aterosclerose. Portanto, é de suma importancia que o combate a obesidade infanto-juvenil seja
encarado como uma prioridade de salde publica, porque trazem consequéncias a curto e
longo prazo, tanto fisicas como emocionais.

A partir da pesquisa realizada, observou-se que as alteragdes de colesterol LDL eTGL
acometeram mais criancas do sexo masculino, entre 2 e 9 anos. Assim como, constatou-se
haver aumento significativo de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias estudadas
entre 5 e 19 anos, evidenciados em estudo realizado pelo IBGE (2010). Porém, a ocorréncia
de maior evolugdo da frequéncia do excesso de peso e obesidade foi observada em criancas
entre 5 e 9 anos, demonstrando a importancia de se manter um maior controle da alimentacéo
no Brasil para reducéo e combate do excesso de peso e obesidade infantil precoce.

Conclui-se, assim, o quanto é primordial a aquisicdo de habitos de vida saudaveis
desde a primeira infancia (alimentacdo adequada em nutrientes e calorias para a idade,
controle do peso e atividade fisica), a fim de que as criancas possam carregar estes habitos
para a vida adulta e, por conseguinte, diminuir o risco de doengas cronico-degenerativas

precoces.
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