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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Obesidade; Objetivo: Apresentar os diferentes aspectos que podem estar envolvidos na génese e na manu-
Adolescente; tencao da obesidade entre criancas e adolescentes.

Causalidade; Fonte dos dados: Revisao narrativa de artigos publicados nas bases de dados PubMed, Scielo,
Crianca; Lilacs, Scopus e Google Académico, utilizando os termos de busca: sobrepeso, obesidade, pré-
Gravidez; concepcao, pré-natal, lactentes, escolares, criancas, adolescentes. Foram pesquisados estudos
Obesidade infantil em portugués, inglés e espanhol, de revisdes narrativas, integrativas ou sistematicas, metana-

lises, transversais, caso-controle e de coorte, publicados entre 2003 e 2023.

Sintese dos dados: Inicialmente foram triados 598 estudos, e 60 deles, que mostravam os prin-
cipais aspectos biopsicossociais relacionados a maiores riscos de adiposidade excessiva em
idade pediatrica, foram incluidos na revisao. Os dados foram apresentados levando-se em con-
ta a incidéncia dos fatores de risco e suas repercussoes em seis periodos: pré-concepcional,
pré-natal, lactente, pré-escolar, escolar e adolescéncia.

Conclusodes: Sao apresentados os fatores causais descritos em literatura cientifica que se mos-
traram relacionados a obesidade na infancia e adolescéncia.
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complexa rede de mecanismos biopsicossociais que atuam em
todas as etapas da vida modulando o modo como os aspectos
ligados aos genes e ao ambiente interagem. A presente revisao
discute, com base nas evidéncias disponiveis, os principais des-
ses mecanismos, com o objetivo de instrumentalizar o profis-
sional de saude para o melhor diagndstico que levara a indivi-
dualizacao e a otimizacdo do tratamento.

Método

Revisdo narrativa de artigos publicados nas bases de dados Pu-
bMed, Scielo, Lilacs, Scopus e Google Académico, utilizando os
termos de busca: sobrepeso, obesidade, pré-concepcao, pré-
-natal, lactentes, escolares, criancas, adolescentes. Foram
pesquisados estudos em portugués, inglés e espanhol, de revi-
soes narrativas, integrativas ou sistematicas, metanalises,
transversais, caso-controle e de coorte, publicados entre 2003
e 2023. A partir de 598 estudos inicialmente levantados, 60
foram escolhidos para compor o referencial teorico da revisao.
Os critérios de escolha levaram em conta: época de publica-
cao, com preferéncia aos mais recentes; abrangéncia, tendo-se
priorizado aqueles de carater populacional; estudos publicados
em revistas indexadas nas bases de dados de maior reconheci-
mento académico; revisdes narrativas, integrativas e sistema-
ticas; e metanalises.

Periodo pré-concepcional

O ambiente que maes e pais vivenciam no periodo pré-con-
cepcional pode influenciar o surgimento posterior da adiposi-
dade na infancia. Fatores ambientais como a nutricdo podem
induzir alteracdes nos padroes de metilacao na linhagem ger-
minativa dos pais e reprogramar o epigenoma das células,
transmitindo, assim, a suscetibilidade a obesidade para as
geracdes futuras por meio de heranca transgeracional epige-
nética. A obesidade materna antes do inicio da gestacao esta
associada a maior risco de obesidade na prole, estimando-se
um risco trés vezes maior.'

0 padrao alimentar pré-concepcional também deve ser con-
siderado, e o baixo indice de qualidade da dieta materna asso-
cia-se a maiores percentuais de gordura corporal e indice de
massa corporal (IMC) em criancas de 8-9 anos.?

Apesar das fortes associacées imputadas ao bindmio mae-fi-
lho, é imprescindivel destacar a importancia do pai. O excesso
de peso pré-concepcional do pai também é fator de risco para
sobrepeso e obesidade na infancia.?

Outros fatores ambientais do periodo pré-concepcional po-
dem influenciar no excesso de adiposidade infantil, como es-
tresse materno, exposicao a poluentes atmosféricos, reprodu-
cao assistida e habito de fumar. O tabagismo pode estar
associado a adiposidade infantil por diversas geracoes; o habito
de avos paternos fumarem esta positivamente associado a
obesidade de seus netos, por heranca transmitida epigenetica-
mente por meio de células germinativas masculinas.*

Periodo pré-natal

O periodo entre a concepcdo e o nascimento se caracteriza
como janela relevante para o surgimento da obesidade, e o
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reconhecimento dos fatores envolvidos pode ser importante
para estratégias de prevencao e tratamento.

Ambiente intrauterino

A hipotese do “fenotipo poupador” propde que um feto que
recebe nutricdo aquém do necessario se adapta por meio de
alteracoes fisiologicas que permitem a sobrevivéncia nesse
contexto. O metabolismo é alterado por mecanismo epigenéti-
co, e as mudancas podem se manter apds o nascimento, resul-
tando em consequéncias adversas para a saude a longo prazo,
contribuindo para a origem de doencas crénicas, especialmen-
te obesidade. Assim, o caminho que leva a obesidade na infan-
cia e na vida adulta pode comecar com a subnutricao intraute-
rina, baixo peso ao nascer e tamanho corporal pequeno
durante a infancia.>

Por outro lado, deve-se destacar que o IMC gestacional ele-
vado pode levar ao nascimento de bebés grandes para a idade
gestacional (GIG), os quais estao em maior risco de obesidade
na vida futura. O excesso de ganho de peso materno durante a
gravidez também aumenta o risco de bebés GIG, havendo rela-
¢ao entre alto ganho de peso gestacional (GPG) e maiores peso
e comprimento ao nascer e durante a infancia. A associacao
entre o GPG e a adiposidade na infancia é mais forte em crian-
cas nascidas de mulheres com obesidade pré-gestacional e
quando o maior ganho de peso ocorre no inicio da gestacéo.®

Habitos e dieta materna

A ma qualidade da dieta durante a gravidez aumenta a
adiposidade neonatal independentemente do IMC materno pré-
-gestacional e da ingestdo energética total. Dietas de perfil
pro-inflamatoério durante a gestacao estdao associadas a maior
chance de bebés GIG. A restricao dietética materna de ferro,
zinco, calcio e magnésio resulta em aumento da gordura corpo-
ral na prole. O uso de cafeina pela gestante tem mostrado ele-
var o risco de nascimentos de bebés com baixo peso (e, portan-
to, de risco para obesidade futura) de modo dose-dependente.
0 consumo de bebidas adocadas durante a gestacao esta corre-
lacionado a obesidade aos 6 anos. O tabagismo materno gesta-
cional e a exposicao a poluentes atmosféricos também tém sido
associados ao excesso de peso na infancia. Poluentes agem
como disruptores endocrinolégicos, observando-se associacao
positiva entre a exposicao materna e concentracdes de adipo-
cinas, adiponectina e leptina no cordao umbilical dos recém-
-nascidos.”-8

Doenc;as maternas

O diabetes mellitus materno, seja gestacional ou tipo 1, pode
levar a supernutricdo fetal como resultado da hiperglicemia
materna durante a gravidez.’ Dislipidemia no inicio da gesta-
cdo esta associada a adiposidade na prole.'? Associacées signi-
ficativas também tém sido encontradas entre hipertensao
gestacional e excesso de peso na infancia e na adolescéncia
decorrentes de disfuncdo placentaria com comprometimento
da oferta de nutrientes ao feto, estresse oxidativo, inflamacao
e metabolismo prejudicado de glicocorticoides. Esses fatores
podem levar a alteragcdes na morfologia do tecido adiposo, no
metabolismo e nos niveis hormonais fetais.
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Dentre os quadros psiquiatricos, a depressao materna e o
estresse durante a gestacdo tém sido apontados como fatores
de risco para obesidade futura.'?

Lactente

Os primeiros dois anos de vida configuram-se em periodo de
alta relevancia para deteccao e abordagem dos fatores causais
ligados ao risco de inicio do ganho de peso excessivo. Entre as
inUmeras causas associadas a obesidade nessa faixa etaria, al-
guns fatores descritos a seguir podem ser destacados.

Fatores genéticos e hereditarios

Ainfluéncia genética na obesidade é complexa e multifatorial,
e a expressao dos genes pode ser modificada por fatores am-
bientais, comportamentais e epigenéticos. Polimorfismos ge-
néticos tém sido associados a maior risco de obesidade em lac-
tentes, e mais de 900 genes ja foram relacionados a obesidade.
Genes tém papel fundamental em regulacdo de aspectos como
taxa metabdlica basal, sensibilidade a leptina, resposta ao es-
tresse, distribuicao de gordura corporal e até mesmo preferén-
cias alimentares. Entre gémeos monozigoticos, criancas nasci-
das de pais obesos tém maior predisposicao genética para
desenvolver obesidade, com concordancia de 40 a 75%.'3

Existem variantes relacionadas a formas monogénicas nao sin-
drémicas que se associam a genes envolvidos em controle do
apetite (ingestdo alimentar), metabolismo da gordura, regula-
cdo hormonal, entre outros processos metabolicos. As mutacoes
envolvem a codificacao da leptina e seu receptor, a propriome-
lanocortina (PoMC), receptor da melanocortina 4 (MC4R), pro-
-horménio convertase subtisilina-kexina tipo 1(PSCK1), homodlo-
go do gene mind da Drosophila 1 (SIM 1), fator neurotrofico
derivado do cérebro (BDNF) relacionado com balanco energéti-
co, o receptor neutrdfilo da tirosina quinase tipo 2 (NTRK2) e
algumas mutagdes raras do MC3R.™

Condi¢des de nascimento e crescimento nos
primeiros dois anos de vida

Existe associacdo entre parto por cesariana e obesidade na infan-
cia. Kuhle et al."> mostraram razao de risco de 1,34 para obesida-
de entre 2 e 15 anos em comparacao com o parto vaginal.

Criancas prematuras tém maior probabilidade de obesidade
futura em comparacao com bebés a termo. Essa tendéncia nao
depende da adequacao do peso, e é semelhante para recém-
-nascidos pequenos ou adequados para a idade gestacional.'®

Lactentes com IMC elevado ou que apresentam rapido e ex-
cessivo ganho ponderal tém maior probabilidade de desenvol-
ver obesidade em faixas etarias posteriores. Além disso, crian-
¢as com surgimento precoce do rebote da adiposidade ganham
gordura mais rapidamente quando comparadas com aquelas
com surgimento mais tardio desse fenémeno fisiologico. !’

Interrupcdo da amamentacgao

Menor tempo de aleitamento materno tem sido associado a
maior risco de obesidade. O risco é inversamente proporcional a
duracdo, e para cada més de aleitamento materno ha reducéo
de 4% do risco do desenvolvimento de excesso de peso na vida
futura. Menor concentracdo de proteina quando comparada as
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formulas infantis tradicionais, autorregulacdo mais adequada do
apetite e introducao “mais tardia” de alimentos solidos na dieta
do lactente explicam o efeito protetor.'® Além disso, o aleita-
mento materno causa alteracdes epigenéticas, promovendo a
metilacao de determinados genes que diminuem o risco de de-
senvolvimento da obesidade.'® A duracéo do aleitamento mater-
no esta positivamente ligada ao consumo de frutas e vegetais na
idade pré-escolar, o que se entende como fator de protecdo.?’
Maes obesas tendem a amamentar seus filhos por menos tempo
quando comparadas com as nao obesas; complicacées mais fre-
quentes no periodo periparto e alteracoes no equilibrio hormo-
nal secundario a obesidade ajudam a explicar esses achados.?!

A microbiota do lactente amamentado com leite materno,
composta por Bifidobacterium, Streptococcus e Lactobacillus,
relaciona-se a peso saudavel. Alteracdes por meio da introdu-
cao de outros leites que nao o humano ou uso excessivo de
antibioticos podem estar implicadas em mudancas nos perfis
dos filos/espécies Firmicutes e Bacteroidetes, relacionados ao
desenvolvimento da disbiose, associada a obesidade tanto em
adultos quanto em criancas.??

Excesso de consumo proteico

Para as criancas ndo amamentadas, o uso do leite de vaca ou de
formulas infantis com alto teor proteico promove aceleracéo pa-
tologica do crescimento e maior risco de obesidade. Esse efeito
€ mediado pelas maiores concentracdes de aminoacidos insuli-
nogénicos, derivados da maior oferta proteica, com elevacao de
alguns mediadores hormonais, tais como insulina e IGF-1 e redu-
cao da beta-oxidacao de acidos graxos por meio da ativacao da
via do crescimento celular mediada pela mTOR (mammalian tar-
get of rapamycin). A metionina também tem sido implicada na
génese da obesidade secundaria a ingestao elevada de proteina
no inicio da vida por meio de mecanismos que envolvem a meti-
lacdo do DNA e a diminuicio da oxidacao das gorduras.??

Introducéo de alimentacdo complementar
inadequada

0 inicio da alimentacdo complementar antes dos 4 meses pode
estar ligado ao excesso de peso na infancia. O padrao da dieta
também esta relacionado, e o consumo de alimentos fritos/
gordurosos, fast foods, doces e bebidas com adicdo de aclcar,
assim como a baixa ingestdo de frutas e vegetais, tém sido li-
gados a excesso de peso.2*

Baixa educacéo nutricional dos pais ou cuidadores

Um ambiente familiar estruturado tem implicacdo na aquisicao
de bons habitos alimentares. Os pais sdo os principais formado-
res de habitos alimentares de seus filhos A falta de conheci-
mento nutricional, passada de pai para filho, determina ma
alimentacao; ameacas verbais realizadas no momento da ali-
mentacao culminam com atitudes de repulsa por esse alimento
por parte da crianca; além disso, condices socioeconomicas
desfavoraveis, como menor acesso a alimentos saudaveis, po-
dem influenciar negativamente os habitos alimentares e au-
mentar o risco de obesidade futura.?

Alterac6es na microbiota

A exposicéo a antibioticos durante a primeira infancia pode au-
mentar o risco de obesidade infantil, e a principal hipotese
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para esse fendmeno estaria em alteracoes da microbiota. Maes
com sobrepeso podem ser portadoras de microbiota que eleva
o risco de obesidade na prole; outros fatores podem estar asso-
ciados, como o tipo de parto e o padrao da dieta materna.?®
Até o momento, ndo existem evidéncias suficientes para que
seja proposta alguma intervencdo (p. ex., probioticos) para
abordar a disbiose ligada a obesidade, de modo que a priorida-
de segue sendo a prevencao.?’

Periodo pré-escolar

No periodo pré-escolar, o meio ambiente e o estilo de vida co-
mecam a ter maior relevancia na génese da obesidade, ainda
que persistam efeitos relativos a periodos anteriores, desde a
pré-concepcao.

Fatores maternos e paternos

Elevacao no IMC da mée no periodo pés-natal esta relacionada
a aumento concomitante desse indice em criancas pré-escola-
res. Filhos de maes obesas tém mais chances de também serem
obesos, o que poderia refletir um ambiente “obesogénico” se-
cundario a maior consumo caloérico. De modo adicional, alguns
comportamentos em relacdo a alimentacao de seus filhos sao
mais observados em maes obesas, como o uso de alimentos
como recompensa e resposta a sentimentos negativos, menor
percepcao da saciedade da crianca e adocao de padroes restri-
tivos de dieta. Depressao materna também tem sido ligada a
obesidade no periodo pré-escolar. Controle menos rigido do
tempo gasto em frente a televisao, menor incentivo a atividade
fisica e baixo envolvimento com a saude da crianca em termos
gerais sao possiveis explicacbes para esse achado.?®

Estudos tém mostrado que o IMC paterno também pode in-
fluenciar o risco de desenvolvimento de excesso de peso nos
filhos tanto quanto o materno.?’

Fatores ligados ao crescimento

Criancas com desaceleracao do crescimento (stunting) tém ca-
pacidade de oxidacao das gorduras reduzida, e esse achado
poderia explicar o ganho de peso excessivo observado quando a
dieta normal é restabelecida.*®

Obesidade hipotalamica

Lesdes cranioencefalicas secundarias a traumas e a tumores
elevam o risco de excesso de peso apos o evento. Periodos lon-
gos de hospitalizacao, mudancgas no comportamento e o desen-
volvimento de hiperfagia secundaria a lesées em areas do hipo-
talamo responsaveis pelo controle da saciedade explicam o
fenémeno.>'

Fatores ambientais

Algumas substancias quimicas presentes na vida diaria, como o
ftalato e o bisfenol A, presentes nos plasticos, sao conhecidas
como obesogénicas. Essas substancias podem, eventualmente,
entrar em contato com o ser humano por meio de agua, ar ou
pele. Alguns estudos tém mostrado que essas moléculas sao ca-
pazes de induzir a diferenciacdo e o aumento de adipocitos in
vitro; um dos possiveis mecanismos de sua acdo € a inducao de
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alteracoes epigenéticas. A exposicdo a fumaca do cigarro e a
poluicdo atmosférica nos primeiros anos de vida também pode
estar relacionada a obesidade no pré-escolar.3?

Fatores psicossociais

Alguns fatores comportamentais tém sido ligados ao desenvol-
vimento de excesso de peso. Impaciéncia, extroversao, limita-
da autorregulacao, grande sofrimento perante as dificuldades
e temperamento “dificil” (criancas que se angustiam facilmen-
te, inibidas, com choro frequente e baixa capacidade de se
acalmar) estdo entre esses comportamentos. Os pais dessas
criancas tentariam controlar muitos desses comportamentos
oferecendo alimentos de alto valor energético aos seus filhos.
0 tempo gasto em frente a televisao, especialmente acima de
2 horas diarias, tem se mostrado associado ao excesso de peso
entre pré-escolares. A exposicdo a propaganda de alimentos
nao saudaveis e/ou de alto valor calérico e baixo valor nutriti-
vo, além de sua ligacdo com o sedentarismo, estariam entre as
explicacdes que levariam o contato prolongado com a televisao
a se constituir como fator de risco. Padroes de alimentacao
restritivos impostos pelos pais também podem exercer, parado-
xalmente, influéncia, ja que as criancas tendem a consumir
mais os alimentos “proibidos” do que os “permitidos” quando
nao estao sob vigilancia.

Criancas vivendo em familias de classes socioecondomicas
mais desfavorecidas tém maiores chance de se tornarem obe-
sas. Elevado estresse, baixa autoestima, disfuncao familiar,
inseguranca alimentar e menor acesso a padroes mais sauda-
veis de vida e de alimentacado seriam fatores “obesogénicos”
que ajudariam a explicar esse fendmeno em situacoes de vul-
nerabilidade econémica e social. Além disso, criancas que vi-
vem em areas com pequeno acesso a espacos livres, o que pre-
dispde ao sedentarismo, e com muitos locais que comercializam
“fast food” tém maior risco de excesso de peso.3*

Estressores psicossociais, como auséncia de rede de suporte
social, desemprego dos pais, imigracao e experiéncias adversas
na infancia (divorcio, abuso de qualquer natureza, prisao de
um dos moradores da casa, convivio com uma pessoa com pro-
blemas de adicao a drogas e negligéncia) também tém sido re-
lacionados a obesidade infantil na idade pré-escolar. Uma das
hipoteses para essa observacao seria a de que criancas subme-
tidas a estressores psicossociais poderiam “compensar” suas
frustracoes por meio de alimentos, além de terem menos esti-
mulo a realizacdo de atividade fisica; além disso, muitas dessas
criancas podem desenvolver quadros depressivos e de ansieda-
de, situacoes muitas vezes ligadas a distUrbios dos habitos ali-
mentares.

Criancas vivendo em familias que recebem assisténcia de
programas de distribuicao de alimentos, mas que nao estao em
situacao de inseguranca alimentar, apresentam maior risco de
desenvolver excesso de peso no periodo pré-escolar,® o que
também se observa quando existe terceirizacdo de cuidados,
em especial quando é realizada de maneira informal (p. ex., na
casa dos avos).?’

Periodo escolar

A crianca em idade escolar ainda sofre repercussdes das causas
de obesidade das idades anteriores, mas as influéncias mais
marcantes ja passam a ser do ambiente em que ela vive, com
impacto em sua condicao nutricional.
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Padrdes alimentares

Padroes alimentares associados a obesidade tém sido identifi-
cados: falta de café da manh4, ingestao excessiva de gordura e
carboidratos refinados e baixa ingestao de laticinios, frutas e
vegetais. De Amicis et al.,3® em revisdo sistematica, destaca-
ram quatro estudos longitudinais em criancas (4 a 10 anos) com
seguimento superior a quatro anos, nos quais encontraram as-
sociacao positiva entre o consumo de alimentos nao saudaveis
e adiposidade. Atanasova et al.?° destacam a importancia do
ambiente alimentar ao avaliar o efeito dos incentivos sobre as
criancas (6 a 12 anos), relatando que prémios de brinquedos
aumentaram significativamente as compras de refeicdes menos
saudaveis e de baixa caloria em restaurantes de fast food.
Grimes et al.*? referem associacao positiva entre consumo de
sodio e sobrepeso/obesidade, especificamente entre escolares
australianos de 4 a 12 anos, citando que cada 1 g/dia adicional
de sal foi associado a uma diferenca no escore z do IMC de 0,10,
ajustado para sexo, idade e status socioecondmico. Os autores
também observaram associacdo entre a ingestao de sodio e o
consumo de bebidas acucaradas em criancas de 2 a 18 anos.
Kaisari et al.*' demonstraram que a maior frequéncia alimentar
associou-se a menor peso corporal em criancas e adolescentes.

Bebidas adocadas

Abbasalizad Farhangi et al.> mostram em 33 estudos com
121.282 individuos que a ingestao excessiva de bebidas acuca-
radas foi associada a um aumento de 0,75 kg/m2 no IMC e da
circunferéncia abdominal em criancas e adolescentes. Jakob-
sen et al.*? concluiram que maior ingestao de bebidas acucara-
das aumentou as chances de sobrepeso/obesidade em 1,20.

Aspectos sociais

Aspectos do funcionamento familiar, como ma comunicacao,
baixo controle do comportamento, altos niveis de conflito fa-
miliar e baixos valores de hierarquia familiar estao associados
ao aumento do risco de obesidade. A organizacao do ambiente
familiar (rotinas nos horarios das refeicoes, de sono, limites do
tempo gasto em frente as telas, aglomeracao familiar) foi ana-
lisada em escolares por Bates et al.,3' que verificaram menores
praticas de refeicoes em familia associados com IMC mais alto,
mostrando o impacto protetor de rotinas de refeices familia-
res. Os autores observaram IMC maior entre criancas com baixa
frequéncia de tomar café da manha em casa (< 2x/semana),
mais tempo gasto com TV e telas; além disso, descobriram que
menos pessoas no espaco de vida da crianca (5-12 anos) e me-
nos irmaos foram fatores de risco para obesidade infantil. Tam-
bém se observa aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade apds a exposicao a propagandas de alimentos.*

Criancas de familias com nivel socioecondmico mais alto e
aquelas que frequentam escolas particulares tendem a ter mais
sobrepeso e obesidade. Maior escolaridade dos pais, mais mi-
nutos de recreio e educacao fisica, moradia urbana, maior en-
volvimento dos pais na escola e ambiente de alimentacao esco-
lar saudavel estao significativamente associados a taxas mais
baixas de obesidade em criancas de 7 a 12 anos. Escolares cui-
dados pelos avos podem ter risco 30% maior de sobrepeso/obe-
sidade. Valores culturais, crencas, comportamentos relaciona-
dos, especialmente a comida e aos costumes alimentares,
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parentesco e fatores sociais influenciam fortemente os estilos
de vida relacionados a obesidade das criancas de 5 a 11anos.*

Sono

As horas de sono tém relacédo direta com a obesidade no perio-
do escolar, e ha associacao positiva entre quantidade e quali-
dade inadequadas de sono e maior chance de obesidade. Resis-
téncia a insulina, sedentarismo e padrdes alimentares nao
saudaveis, tipicos de criancas com sono inadequado, levam ao
ganho excessivo de peso em criancas e adolescentes.“®

Sedentarismo

Comer assistindo TV esta positivamente associado ao excesso
de peso em criancas escolares. Existe associacao significativa e
positiva entre o maior uso da internet e obesidade, com efeito
dose-resposta; para cada 1 hora por dia adicional de uso da
internet, observam-se 8% de aumento nas chances de obesida-
de. A pandemia de COVID-19 mostrou claramente a relevancia
do sedentarismo para o inicio e a manutencao da obesidade
entre escolares.*’

Outros fatores

O transtorno do espectro do autismo (TEA) e o transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) podem aumentar o
risco de obesidade infantil. Li et al.“® verificaram que as estima-
tivas combinadas da prevaléncia de obesidade, sobrepeso e bai-
xo peso foram 21,8%, 19,8% e 6,4% em individuos com TEA e
14,7%, 20,9% e 4,0% em individuos com TDAH, respectivamente.
Em analises de subgrupos, uma tendéncia crescente na prevalén-
cia de peso nao saudavel foi observada entre criancas de 6 a 12
anos a adultos com TDAH. Hendrix et al.*’ observaram que crian-
cas com transtorno do desenvolvimento da coordenacao pare-
cem estar em maior risco de sobrepeso e obesidade. Esse risco
pode ser maior para meninos e parece aumentar com a idade e
com a gravidade do comprometimento motor entre 4 a 14 anos.

Da Silva Fernandes et al.,?® em revisdo sistematica, conclui-
ram que o adenovirus humano subtipo 36 (Adv36) é um agente
adipogénico e causa alteracdes metabdlicas. Com fortes evi-
déncias, os autores sugerem associacao positiva entre infeccao
viral e obesidade.

Em revisdo sistematica, Jeyakumar et al.>' concluiram que
em 50 a 75% das criancas submetidas a adenotonsilectomia
(T&A) o IMC aumentou no pds-operatorio.

Adolescéncia

Em virtude das mudancas que ocorrem nessa fase da vida, o
adolescente é considerado de alto risco nutricional, ndo apenas
pelas grandes e especificas necessidades que devem ser aten-
didas, mas também pelas caracteristicas emocionais e sociais. >

Aumento da ingestdo alimentar

Durante o periodo de estirdo puberal, os adolescentes necessi-
tam aumentar a ingestao energética, e a ingestao caloérica que
excede o uso de energia é o principal mecanismo que pode cau-
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Figura 1 Fatores causais ligados a obesidade na infancia e adolescéncia.

sar elevacao da gordura corporal. Além disso, existem outros
fatores dietéticos que contribuem para a obesidade, como mu-
dancas nos padrdes alimentares, consumo de alimentos com alto
teor de gordura e energia, diminuicao da ingestao de frutas e
legumes e maior consumo de bebidas acucaradas. Esse padrao
esta diretamente relacionado as condicoes da vida moderna, em
que se destacam a necessidade de tempo para diversas ativida-
des diarias em detrimento dos horarios reservados para as refei-
coes no ambiente familiar, preferéncia por fazer refeicoes junto
aos pares, aumento da disponibilidade de alimentos preparados
e excessiva exposicdo ao marketing de redes de fast food.**

Fatores emocionais

Alternancia entre periodos de ansiedade e depressao, associados
ao estresse, fazem parte do cotidiano dos adolescentes como
forma de amadurecimento emocional. Estudos tém demonstrado
associacao entre a vivéncia de situacoes estressantes e maior
risco de obesidade e sindrome metabdlica. Estresse e depressao
tém sido relacionados a desregulacao do eixo hipotalamo-hipdfi-
se-adrenal, contribuindo para o surgimento de alteracées meta-
bélicas e ganho de peso. O estresse estimula o eixo hipotalamo-
-hipofise-adrenal com consequente secrecao de cortisol que, por
sua vez, promove a alimentacao por aumento de ingestao, reduz
a sensibilidade do cérebro a leptina e promove deposicdo de
gordura. Padrées alimentares ligados a ingestdo de alimentos
altamente palataveis e saborosos, que ativam vias dopaminérgi-
cas, sao observados apos um evento estressor, gracas a elevacao

nas concentracdes de cortisol. Além disso, o estresse reduz as
funcdes executivas enquanto aumenta a reatividade emocional,
levando a dependéncia de habitos que podem incluir, por exem-
plo, a alimentacao obesogénica.>?

Outra condicao que pode ser observada entre adolescentes é
o denominado “comer emocional”, definido como o uso da co-
mida como mecanismo de enfrentamento a situacdes de estres-
se ou sentimentos negativos. Embora primariamente o comer
emocional tenha sido relacionado a um tipo de resposta aos
sentimentos negativos, verificou-se que as pessoas podem tam-
bém agir dessa maneira diante de sentimentos positivos, como
alegria ou excitacdo. Independentemente do tipo de sentimen-
to ao qual os adolescentes respondem, o comer emocional tem
sido associado a outros comportamentos como compulsao ali-
mentar e perda do controle sobre a alimentacao, grande con-
sumo de alimentos caléricos e de baixa densidade nutricional,
com consequente aumento da adiposidade e do IMC.>*

Fatores familiares

Os habitos alimentares dos adolescentes comecam a ser molda-
dos durante a infancia, por influéncia dos pais e familiares. A
preferéncia e o consumo de alimentos saudaveis dependem da
acessibilidade, da exposicao recorrente e da relevancia desses
alimentos no contexto das refeicoes familiares. Os estilos de ali-
mentacédo dos pais e demais familiares desempenham papéis im-
portantes, visto que ofertas alimentares impostas, quando os pais
tomam decisoes e restringem alimentos nao saudaveis, podem
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surtir efeito contrario, em virtude das caracteristicas contesta-
doras e desafiadoras que predominam durante a adolescéncia,
aumentando o desejo por tais alimentos. A permissividade dos
pais, por outro lado, relativa a compra de alimentos, as refeicoes
fora de casa e ao tempo de TV, pode levar a padrdes alimentares
obesogénicos. Ambientes familiares conflituosos e com relaciona-
mentos instaveis favorecem o acesso a alimentos nao saudaveis e
predispdbem a comer sem ter fome, aumentando o consumo de
doces, petiscos, alimentos nao saudaveis e bebidas acucaradas.?

Fatores sociais

A disponibilidade de alimentos altamente caldricos nas canti-
nas e no entorno das escolas também pode contribuir para o
aumento da ingestao calorica diaria dos adolescentes. Estudos
realizados em diversos paises mostram maior dependéncia de
alimentos preparados para viagem ou adquiridos em lojas de
conveniéncia ou redes de fast food.>®

0 excesso de peso em adolescentes é mais prevalente entre
individuos com piores condicdes socioecondmicas. Baixo nivel
socioeconémico pode ser considerado fator de estresse social
para adolescentes que estdo sujeitos a inseguranca alimentar,
podendo influenciar significativamente a dieta e os habitos ali-
mentares. Mesmo em paises desenvolvidos observa-se maior
prevaléncia de obesidade entre os adolescentes que residem
em areas socioeconomicamente menos privilegiadas.>”

Sedentarismo

0 novo perfil de lazer sedentario esta crescendo rapidamente,
associando-se a diminuicao das atividades fisicas ao aumento do
consumo de petiscos e ao “comer automatico”. Os motivos sao
variados e incluem maior envolvimento no mundo digital, menos
tempo dedicado a atividades recreacionais ao ar livre, preocupa-
coes com a seguranca dos locais publicos e maior pressao das
atividades académicas e por bom desempenho escolar.*

A diminuicao das oportunidades de ser fisicamente ativo
também esta ligada ao desenvolvimento dos meios de transpor-
te motorizados, com menos adolescentes caminhando ou utili-
zando bicicleta para chegar a escola. Também as preocupacgoes
com a seguranca e os potenciais riscos oferecidos pelo ambien-
te urbano acabam por tornar os adolescentes cada vez com
menos oportunidades de gastar energia.’®

Sono

As relacoes entre duracao do sono e peso corporal sao comple-
xas e envolvem varios mecanismos, pois o0 sono, assim como o
apetite, é regido por ritmo circadiano diurno. Sob o ponto de
vista biologico, curta duragao do sono esta associada a altera-
¢Oes no metabolismo hormonal que regula o apetite, com redu-
cao da leptina e aumento das concentracdes de grelina, levan-
do a maior ingestao alimentar.>?

Doencas e medicamentos

Embora seja pouco frequente que se iniciem nessa faixa etaria,
algumas doencas como hipotireoidismo e sindrome de Cushing
podem favorecer o surgimento da obesidade. Também devem
ser considerados os efeitos secundarios de alguns medicamen-
tos como tiazolidinedionas, sulfonilureia, antidepressivos trici-
clicos, litio, antipsicéticos, anticonvulsivantes, anti-histamini-

S54

cos, betabloqueadores, inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina e corticosteroides, prescritos em condicoes especi-
ficas e que irao contribuir para o aumento do peso corporal por
mecanismos diversos (estimulando o apetite, interferindo no
metabolismo e armazenamento da glicose, diminuicao do gasto
energético e retencao de agua, entre outros).®°

Conclusoes

A revisao apresentada abordou os principais mecanismos evi-
denciados pela ciéncia capazes de influenciar no desenvolvi-
mento da obesidade na infancia e adolescéncia. A figura 1 re-
sume os achados mais relevantes.
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