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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Obesidade infantil; Objetivo: Descrever a participacao do ambiente na epidemia de obesidade infantil, uma vez
Alimentos que a obesidade infantil representa hoje um grande desafio, com elevada prevaléncia no mun-
ultraprocessados; do todo, incluindo o Brasil.

Epigenética; Fonte dos dados: Levantamento de artigos dos ultimos 10 anos no PubMed avaliando a interfa-
Sedentarismo; ce entre o meio ambiente e a obesidade infantil.

Desreguladores Sintese dos dados: Estudos recentes mostram que o ambiente tem grande importancia na etio-
endocrinos; patogenia da obesidade e suas comorbidades. Assim fatores como poluicao atmosférica, expo-
Microbiota sicao a substancias quimicas que interferem no metabolismo, consumo excessivo de alimentos

industrializados ultra processados, alteracdes na microbiota intestinal e sedentarismo estao
associados ao aumento da obesidade, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 e alteracdes no
metabolismo lipidico. Esses fatores tém maior impacto em algumas fases da vida, como os mil
dias, por afetarem a expressao de genes que atuam no controle da adipogénese, do gasto ener-
gético e dos mecanismos de controle da fome/saciedade.

Conclusées: Deve-se levar em consideracao os aspectos ambientais na prevencao e tratamento
da obesidade infantil, tanto do ponto de vista individual, quanto populacional, com politicas
de salde pUblica adequadas e abrangentes.
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anos estavam com sobrepeso ou obesidade no mundo. Antes  de criancas menores de 5 anos com excesso de peso aumentou
quase 24% desde 2000. No Brasil, a obesidade na faixa etaria de
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¢a desfazer os ganhos que foram adquiridos na expectativa de
vida nos ultimos dois séculos e se tornou um dos mais importan-
tes desafios de saude global do século 21.!

Todo esse cenario parece ter sido agravado durante a pande-
mia do COVID-19. Estudo recente analisou os registros eletroni-
cos de salde de 191.509 individuos americanos entre 5 e 17
anos, coletados no periodo de marco de 2019 a janeiro de 2021.
Os pesquisadores constataram aumento de sobrepeso e obesi-
dade especialmente em criancas entre 5 e 11 anos de idade,
cujo percentual aumentou 8,7% durante a pandemia. Atual-
mente, 45,7% das criancas dessa faixa etaria estdo acima do
peso ideal. Entre os adolescentes de 12 a 15 anos, o sobrepeso
aumentou cerca de 5,2%, em comparacao com o periodo antes
da pandemia, e entre os individuos de 16 a 17 anos, o aumento
foi de 3,1%.2

0 aumento na prevaléncia de excesso de peso em criancas
tem contribuido para o aumento da carga global de doencas
cronicas, como obesidade na idade adulta, problemas de
saude mental, diabetes, doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer. O ambiente obesogénico, um dos responsa-
veis pelo aumento nas taxas de obesidade em criancas e ado-
lescentes, é definido como a “soma das influéncias que o
entorno, as oportunidades ou as condicdes de vida exercem
na promocao da obesidade em individuos e populacdes”. Fa-
tores ambientais modificaveis manifestam-se com efeito in-
direto no comportamento alimentar e na atividade fisica do
individuo.?

Embora publicacdes prévias geralmente abordassem fato-
res associados de carater individual, como conhecimento,
motivacao e, também os fatores genéticos, estudos epidemio-
logicos mais recentes colocam a obesidade em um contexto
socioecologico mais amplo e complexo, em que o ambiente
também desempenha um papel primordial na formacao de
comportamentos individuais, enfatizando a importancia de
acoes intersetoriais.

Os mecanismos que explicam as associacdes entre as multi-
plas exposicdes urbanas e o desenvolvimento da obesidade
infantil ainda sao mal compreendidos. A poluicao do ar pode
interferir em mecanismos moleculares que participam da pa-
togénese da obesidade. O ruido tem sido associado a privacao
do sono e aumento na producado de hormonios relacionados ao
estresse. Espacos verdes, ambientes construidos e a circula-
cao de veiculos podem determinar parcialmente os niveis de
poluicao do ar e ruido e, por sua vez, influenciar na prevalén-
cia de excesso de peso. Além disso, o ambiente urbano pode
modular varios comportamentos relacionados ao peso, in-
cluindo fatores de risco de obesidade bem estabelecidos,
como dieta, atividade fisica, comportamento sedentario, du-
racao do sono e o bem-estar. A interrelacao entre todos os
fatores mencionados evidencia a complexidade dos mecanis-
mos envolvidos e o desafio das propostas de intervencao.

Revisdo sistematica e metanalise mostraram forte associa-
cao entre a poluicao do ar e a obesidade na faixa etaria pe-
diatrica, por meio de mecanismos bioldgicos e comportamen-
tais,* enquanto maior disponibilidade e exposicao a espacos
verdes tém sido associadas a niveis aumentados de atividade
fisica e de horas de sono.> Uma melhor compreensao das asso-
ciacoes entre exposicoes urbanas com comportamentos rela-
cionados ao excesso de peso é essencial para o desenvolvi-
mento de estratégias efetivas de promocdo a salde na
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comunidade, mas ha poucos estudos sobre o tema em crian-
cas, em especial em nosso meio.®

No Brasil, a portaria GM/MS n° 1862 de 10 de agosto de 2021
instituiu a Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a
Obesidade Infantil, com o objetivo de deter o avanco da obesi-
dade e contribuir para a melhoria da salde e da nutricao das
criancas. Entre as acdes, o Ministério da Salde lancou uma
campanha de prevencéo a obesidade infantil com o lema: “Va-
mos prevenir a obesidade infantil: 1,2,3 e ja!”. A acdo reforca
a necessidade de incentivar criancas a adotarem uma alimen-
tacao saudavel aliada a pratica de atividades fisicas. Foi lanca-
do também esse ano o Guia de Atividade Fisica para a Popula-
¢do Brasileira para apoiar os gestores e profissionais de satde
no estimulo a esse habito.”

Revisdo sistematica e metanalise recente foi realizada
com o objetivo de identificar as intervencoes que estao sen-
do realizadas nos municipios para reduzir a prevaléncia da
obesidade, e, assim, fornecer recomendag¢des que possam ser
Uteis para académicos, formuladores de politicas publicas,
liderancas politicas e do sistema de salde na formulacao de
estratégias de prevencao e combate a obesidade. As publica-
¢Oes foram predominantemente provenientes dos EUA e mos-
traram que intervencdes em varios niveis e componentes, em
nivel individual, comunitario e regional, feitas simultanea-
mente e em conjunto, sdo necessarias para lidar com a obe-
sidade. Os autores enfatizaram que tais estratégias serao
benéficas também para o meio ambiente e que fardo com
que a saude do individuo e do planeta sejam consideradas
como uma s0.%

Por fim, cabe uma reflexao: quando se pensa nas causas da
obesidade, logo vem a mente uma alimentacao inadequada as-
sociada a falta de pratica de atividade fisica. Desse modo, pa-
rece logico para muitos tratar os individuos com obesidade
como desmotivados para a adocdo de habitos de vida sauda-
veis. Nesse olhar individualizado, simplificado e por vezes es-
tigmatizante, nao se considera sua etiologia complexa e multi-
fatorial, o que envolve uma profunda relacdo com a maneira
como o ambiente socioecologico esta estruturado.

Epigenética, meio ambiente e obesidade (foco nos
primeiros mil dias de vida)

No inicio da vida, representado pelo periodo intrauterino e pri-
meiros anos de vida, as células, tecidos, 6rgaos e sistemas sao
imaturos e apresentam maior plasticidade, e por isso, sao mais
suscetiveis as influéncias do ambiente e de fatores nutricionais
no seu desenvolvimento e amadurecimento.’

0 expossoma pode ser conceituado como a exposicao cumu-
lativa que um organismo pode sofrer desde o nascimento até
sua morte, com impacto na saide ou no desenvolvimento de
doencas. Essa exposicao pode ter origem endogena (p. ex. in-
feccOes e estresse psicologico) ou exogena (p.ex. poluicao e
tabagismo). Algumas dessas exposicdes podem levar o organis-
mo a respostas como alteracoes epigenéticas secundarias a fa-
tores ambientais e nutricionais; portanto, o expossoma pode
relacionar-se ao risco de desenvolvimento de doencas crénicas
nao transmissiveis como a obesidade.

O ambiente e fatores nutricionais podem modificar o expos-
soma por meio da mudanca permanente das estruturas, acele-
racao do envelhecimento celular e modificacao da expressao
génica (fatores epigenéticos).
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Os fatores epigenéticos envolvem a metilacdo de DNA,
acetilacao de histonas e a presenca dos micro-RNAs. Eles in-
terferem na transcricao e traducao do DNA de maneira com-
plexa e dinamica, aumentando ou reduzindo a expressao gé-
nica. O principal alvo dos fatores epigenéticos sdo as ilhas
CpG, que sao regides localizadas proximo a regido promotora
dos genes.™

A metilacao de DNA acontece quando um grupo metil € in-
corporado a estrutura de um ou varios genes. Genes metilados
e hipometilados tém a sua expressao silenciada e aumentada,
respectivamente. As histonas sao estruturas nas quais o DNA é
enrolado e compactado. Quando estao sob a forma deacetilada
(agrupada), ha maior dificuldade na transcricdo do DNA; na
conformacao acetilada (relaxadas), a fita de DNA fica mais ex-
posta e, portanto, pode ser mais facilmente transcrita. Os mi-
cro-RNAs sao pequenos RNAs (21 a 24 nucleotideos) que in-
fluenciam na traducdo do RNA mensageiro e, portanto, na
sintese proteica'® (fig. 1).

Durante a gestacao, condicao nutricional (desnutricao e
obesidade), doencas (diabetes e hipertensao), infeccoes, expo-
sicao a fatores quimicos (tabaco, dioxinas, pesticidas, bisfenol
A e arsénico) e estresse influenciam no risco de obesidade dos
filhos, por meio de fatores epigenéticos. O tabagismo e a obe-
sidade paterna também se relacionam com marcadores epige-
néticos nas células germinativas que aumentam o risco de obe-
sidade da prole ao longo da vida."

Publicacoes relacionadas a coorte da Fome na Holanda (Dutch
Hunger Winter Cohort) descrevem as repercussoes da desnutri-
cao aguda durante a gestacao sobre a salde da prole (filhos e
netos), em longo prazo. Os filhos de mulheres desnutridas no
inicio da gestacdo apresentaram maior risco para o desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade e al-
guns tipos de canceres; por sua vez, os netos do sexo masculino
das mulheres que passaram fome no final da gestacao apresen-
tam maior risco de obesidade, principalmente perivisceral.'

Parte desses achados da Dutch Hunger Winter Cohort pode
ser atribuido a fatores epigenéticos. Individuos que foram ex-
postos a fome no periodo intrauterino tiveram, quase seis dé-
cadas depois, reducao na metilacao do DNA do gene da insulin-
-like growth factor 2 (IGF-2) - importante mediador da
proliferacao, crescimento e diferenciacao celular - em compa-
racao com irmaos nao expostos, de mesmo sexo."

O UK Pregnancies Better Eating and Activity Trial (UPBEAT-
-Trial) é um ensaio clinico com mais de 1.500 gestantes obe-
sas do Reino Unido que foram randomicamente alocadas em
dois grupos. O grupo controle recebia as orientacées tradicio-
nais do pré-natal proposto pelo NHS (National Health System
- Sistema Nacional de Saude do Reino Unido), e o grupo inter-
vencao era submetido a oito encontros presenciais que envol-

Fendtipo

Metaboloma
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Figura 1  Esquema representativo do exossoma.
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veram estratégias sistematizadas de orientacdo nutricional,
estimulo a pratica de atividade fisica e a melhora do estilo de
vida. Os autores acompanharam as mulheres desde o inicio da
gestacdo até o parto e continuaram seguindo seus filhos.™
Nesse estudo, as mulheres do grupo intervencao adotaram ha-
bitos alimentares e estilo de vida mais adequados e ganharam
0,55 kg a menos de peso durante a gestacao em comparacao
as do grupo controle.™ Os filhos de mulheres do grupo inter-
vencao também tiveram menor adiposidade aos 6 meses de
vida. Esse efeito protetor foi maior no grupo de lactentes
amamentados."

No UPBEAT, as oscilacdes glicémicas maternas durante a ges-
tacao associaram-se a modificacdes significativas no epigeno-
ma dos recém-nascidos de maneira diferente no grupo inter-
vencao e controle, sugerindo que as mudancas no estilo de
vida, alimentacdo e atividade fisica influenciaram nos marca-
dores epigenéticos dos filhos. Tais achados abrem uma perspec-
tiva positiva sobre a possibilidade de intervencées baseadas em
educacao e mudanca de estilo de vida que levem a modificacao
do curso de doencas cronicas nao transmissiveis, por meio de
fatores epigenéticos, em filhos de mulheres de grupos de risco,
como gestantes obesas.

Aalimentacao e o crescimento poés-natal também interferem
no risco de obesidade ao longo da vida,'” e sabe-se que essa
associacao também se da, pelo menos em parte, por meio de
fatores epigenéticos ja descritos em estudos em humanos. No
estudo de coorte ALSPAC (UK Avon Longitudinal study of Pa-
rents and Children), os autores identificaram que o ganho de
peso excessivo no primeiro ano de vida (variacao do escore z do
peso para a idade > 0,67) associou-se com maior metilacao (1%)
em duas ilhas CpG cg01379158 (NT5M) e cg11531579 (CHFR),
até a idade de 7 anos. A metilacao da ilha cg11531579 (CHFR)
associou-se também com persisténcia do sobrepeso/obesidade
na adolescéncia.™

A pratica do aleitamento materno é um dos fatores relacio-
nados a protecao contra obesidade ao longo da vida. Revisao
sistematica descreveu que a amamentacao se associa com re-
ducdo de cerca de 25% no risco do excesso de peso na vida
adulta.” Alguns dos mecanismos propostos que explicam essa
relacdo sao a composicao do leite materno que se adapta as
necessidade do lactente, inclusive em aspectos relacionados a
quantidade de nutrientes, a presenca de adipocinas, como lep-
tina, que influenciam no centro de fome/saciedade hipotala-
mico, a maneira como o lactente esvazia a mama (mais lenta-
mente em comparacdao a oferta de leite na mamadeira),
autorregulacao do apetite e, mais recentemente, também fo-
ram descritos fatores epigenéticos nesse processo.

A amamentacéo influencia a expressao de varios genes por
meio da metilacdo do DNA e pela presenca de inUmeros
micro-RNAs no leite materno. Esses micro-RNAs sdo espécie-
-especificos e atuam sobre o gasto energético, sistema imuno-
logico, resposta inflamatoria e no amadurecimento do trato
gastrintestinal.?

Estudo de coorte comparou a influéncia do aleitamento ma-
terno na metilacao do DNA em lactentes amamentados exclusi-
vamente, de maneira parcial ou em uso exclusivo de formulas
infantis. Os autores mostraram que a amamentacao exclusiva
até 4 a 6 meses de vida associava-se com maior percentual e
diversidade de metilacao do DNA, entre o nascimento e 10 anos
de idade.”

Em outra publicacdo, os autores avaliaram o impacto da obe-
sidade materna sobre a quantidade de seis micro-RNAs no leite
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humano que sabidamente estao envolvidos na adipogénese e
metabolismo de glicose (miR-148a, miR-30b, miR-29a, miR-29b,
miR-let-7a and miR-32). A quantidade de miR-148a e miR-30b
foi, respectivamente, 30% e 42% inferior no leite materno em
mulheres com sobrepeso/obesidade em comparacao aquela com
IMC normal, no primeiro més de lactacdo. A quantidade de miR-
-148a e miR-30b associou-se de maneira positiva e negativa, res-
pectivamente, com o peso, percentual de massa gorda e massa
magra do lactente com 1 més de vida - o que comprova que a
condicao nutricional materna exerce influéncia no peso e com-
posicao corporal do lactente por meio de fatores epigenéticos.?

No Brasil, cerca de 15%, 30% e 60% dos lactentes, criancas/
adolescentes e populacao adulta apresentam sobrepeso/obesi-
dade. Além disso, menos de 50% das criancas sdo amamentadas
exclusivamente até os 6 meses de vida. Nessa perspectiva e
frente ao conhecimento atual, a promocao a salde e o cuidado
integrado da mulher e da crianca envolvendo alimentacao sau-
davel, atividade fisica, vigilancia da condigao nutricional e o
estimulo a promocao do aleitamento materno tornam-se pon-
tos centrais para a reducao do risco de excesso de peso para
essa e as proximas geracoes.

Alimentacao e riscos a saude: alimentos in natura
e ultraprocessados

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e a Organizacdo das
Nacoes Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO) recomen-
dam ha mais de 20 anos que os governos elaborem guias ali-
mentares. Afinal, as pessoas consomem alimentos, € nao nu-
trientes especificos. Esses guias devem, em Ultima instancia,
orientar e estimular as pessoas a adotar estilos de vida mais
saudaveis e a fazer escolhas alimentares mais adequadas. As-
sim, os guias alimentares sdo uma tecnologia de salide essen-
cial para a melhora dos padrdes de alimentacao e nutricao e a
promocéo de salde das populacoes.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, um dos mais
avancados, utiliza como parametro a classificacdo NOVA, que
organiza os alimentos segundo o proposito e a extensao do pro-
cessamento - e ndao de acordo com o tipo de nutriente predo-
minante no alimento.” Na classificacdo NOVA, os alimentos sao
categorizados em quatro grupos: in natura e minimamente pro-
cessados, ingredientes culinarios, processados e ultraprocessa-
dos. Alimentos ultraprocessados (AUP), devem ser evitados;
eles sao formulagdes industriais feitas majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acucar,
amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em
laboratorio (corantes, aromatizantes e realcadores de sabor).
Apresentam mais de cinco ingredientes na rotulagem, sao hi-
perpalataveis, de facil preparo e com maior tempo de pratelei-
ra. Além do mais, agridem o meio ambiente pela grande quan-
tidade de embalagens que acondiciona esse tipo de alimento.
Tais produtos sdao comercializados agressivamente pela indUs-
tria de alimentos para promover a compra e moldar as prefe-
réncias alimentares, e as criancas sao os principais consumido-
res de AUPs. Atualmente, AUPs representam 65,4% e 66,2% do
consumo energético de escolares no Reino Unido e nos Estados
Unidos, respectivamente.?*?> No contexto da importancia dos
mil dias de vida na trajetéria de salde do individuo, em 2019
foi lancado pelo Ministério da Salude o Guia Alimentar para
criancas menores de 2 anos, que enfatiza a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os 2 anos e complementado
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por uma alimentacao saudavel, oportuna e responsiva até os 2
anos ou mais.2

0 consumo crescente de AUPs, inclusive nos paises de baixa
e média renda, refletiu em aumento paralelo na prevaléncia de
obesidade em todo o mundo, sugerindo que o consumo excessi-
vo pode ser um impulsionador fundamental da epidemia de
obesidade e de outras doencas cronicas nao transmissiveis rela-
cionadas a dieta.

Estudo de coorte envolvendo 9.025 criancas britanicas descre-
veu que as trajetorias do indice de massa corporal, indice de
massa gorda, peso e da circunferéncia abdominal de 7 a 24 anos
de idade mostraram maior incremento nas criancas que consu-
miam o quintil mais alto de AUP comparativamente as do quintil
mais baixo de consumo. Os achados enfatizam a importancia de
medidas robustas de salde pUblica que promovam o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados e desencora-
jem o consumo de AUP entre criancas.?”” Aces de salde puUblica
mais rapidas e eficazes que reduzam o consumo e a exposicao a
publicidade de AUPs sao urgentemente necessarias para lidar
com a obesidade infantil. Infelizmente, a publicidade de AUPs
caminha no sentido oposto aos Guias. Precisamos evoluir na re-
gulamentacao de AUPs e na educacao alimentar para amplificar
a efetiva implantacao das propostas dos Guias. A alimentacao
saudavel envolve questGes muito maiores, pois também esta re-
lacionada com sustentabilidade, cadeia de producao dos alimen-
tos, alimentos regionais, questées econémicas, entre outras.

Contaminantes ambientais e obesidade

Recentemente, a associacao entre desreguladores endocrinos
(DE) e a epidemia mundial de obesidade ganhou destaque. Al-
guns estudos experimentais indicam que essas substancias,
também chamadas de obesogenas, podem influenciar o desen-
volvimento e a progressao da obesidade.?

Os DE sao definidos como substancias quimicas exdgenas ao
organismo e que podem interferir com os eixos hormonais,
além de causar eventos adversos a saude de um individuo, seus
descendentes e ao meio ambiente.?

Mais de 800 substancias quimicas estao listadas no livro da
Organizacao Mundial da Saude/Programa Ambiental das Nacoes
Unidas, e essa lista continua a crescer, contando com produtos
industriais, pesticidas, produtos derivados dos plasticos, fitoes-
trogenos e varios metais pesados.

Os obesdgenos podem agir diretamente nas células adiposas,
causando hiperplasia ou hipertrofia dos adipocitos, mas tam-
bém podem agir indiretamente, por meio do controle da fome/
saciedade, reduzindo a taxa metabolica basal e interferindo na
microbiota intestinal.*® Os obesogenos podem causar alteracao
da funcao hormonal por meio da ativacao ou inibicao de recep-
tores nucleares (receptor de estrégeno, receptor de androge-
no, receptor de hormonio tireoidiano, receptor alfa do acido
retinoide X/receptor gama ativado do proliferador do peroxis-
somo - PPARgama, receptor de glicocorticoide). A ativacao do
heterodimero receptor do acido retindico X/PPARgama favore-
ce a diferenciacao de pré-adipocito em adipocito e regula a
biossintese e estoque de lipideos.*!

Varias substancias tém sido associadas a adipogénese, into-
lerancia a glicose e diabetes, tais como bisfenol A, ftalatos e
alguns metais, como arsénico.*

Revisdo sistematica recente incluiu varios artigos de diferen-
tes paises, com estudos de associacdo de exposicao a diversos
DE e obesidade em criancas e adultos. Os autores encontraram
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associacao positiva entre a exposicao ao bisfenol A e obesidade
(tanto generalizada quanto centripeta) em adultos, e entre a
exposicao aos ftalatos (mais especificamente a alguns tipos de
ftalato) e obesidade em criancas e adolescentes.*

Estudos epidemiologicos sugerem que a exposicao prolonga-
da e persistente a baixas concentracoes de poluentes organicos
(p. ex., pesticidas) pode estar associada ao risco de obesidade
e de complicacdes, tais como hipertensao arterial, diabetes e
dislipidemia. Os principais poluentes associados a obesidade
em adultos sao: diclorodifeniltricloroetano (DDT), diclorodife-
nildicloroetileno (DDE), hexaclorobenzeno (HCB) e beta-hexa-
clorociclohexano (beta-HCH).33 Esses dados também foram
observados em estudos experimentais que descrevem a ativa-
cao do PPARgama como um possivel mecanismo de acao dessas
substancias. Além disso, a exposicao a esses poluentes na vida
intrauterina € motivo de grande preocupacao, pois pode levar
a consequéncias futuras deletérias a satde.”

Processamento e acondicionamento de alimentos sao fontes
comuns de DE; portanto, pode-se supor que as embalagens dos
alimentos e bebidas também possam estar associadas ao maior
risco de obesidade, por apresentarem em sua constituicao
compostos dos plasticos, como bisfenol A. Alguns autores suge-
rem que as politicas de combate a obesidade devem levar em
consideracdo as substancias obesogenas presentes no meio am-
biente.*

Recente revisao sobre as recomendacgdes para reduzir o risco
de obesidade evitando o contato com substancias obesodgenas
enfatizou o papel das acdes individuais, como a reducao no
consumo de alimentos ultraprocessados e enlatados, no uso de
cosméticos com parabenos, ftalatos, triclosan, no uso de reci-
pientes plasticos para armazenar alimentos e, por fim, nao
aquecé-los em micro-ondas (especialmente durante a fase fe-
tal/neonatal); acoes pelas comunidades cientificas, como o
desenvolvimento de pesquisas para eliminacdo mais rapida
pelo organismo dos DE, prevencao/tratamento das doencas
metabodlicas secundarias a exposicado aos DEs; e acdes governa-
mentais (regulamentacao do uso dessas substancias).*

Portanto, é importante ressaltar que estamos expostos a va-
rias substancias desreguladoras em nosso dia a dia, de caracte-
risticas quimicas e mecanismos de acdo diferentes, e que, de
acordo com estudos experimentais, podem alterar nosso meta-
bolismo, levando a maior risco de obesidade e suas comorbida-
des. No entanto, é importante lembrar que os estudos clinicos
tém maior dificuldade em comprovar essa associacao, visto que
ainda ha muita controvérsia na maneira como essas substancias
sao quantificadas. Além disso, pouco se sabe sobre o efeito
somatorio da exposicao a diferentes substancias. De qualquer
maneira, a importancia desses estudos € sugerir que os desre-
guladores possam também ter acdo no metabolismo e, assim,
os individuos assumam o principio da precaucao e optem por
evitar a exposicao a essas substancias.

Sedentarismo, estilo de vida e urbanizacao

A concentracao cada vez maior das familias nas cidades com me-
nor mobilidade, aumento da violéncia urbana e escassez de espa-
cos disponiveis para brincadeiras, praticas recreativas e esporti-
vas tém papel importante no desenvolvimento da obesidade.*

0 sedentarismo na faixa etaria pediatrica, representado por
baixa pratica de atividade fisica e tempo elevado de tela, é um
problema grave de saude pUblica. Apenas 23% e 19% de criancas
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de 11 e 13 anos, respectivamente, atingem o nivel de atividade
fisica recomendado que é de 60 minutos de atividade modera-
da-vigorosa ao dia, segundo levantamento que envolveu 38 pai-
ses.’* Em paralelo, evidéncias sugerem que as criancas e ado-
lescentes de hoje dispendem menos tempo em atividades ao ar
livre do que seus pais com a mesma idade.*” Infelizmente, essa
situacdo piorou muito apos a instalacdao da epidemia por CO-
VID-19.3%

A mudanca desse cenario, segundo pesquisas recentes, en-
volve aumento da exposicao a ambientes adequados para ativi-
dades de lazer ao ar livre. Locais com menor trafego de veicu-
los, residéncias com acesso a quintal e presenca de areas
verdes no entorno associam-se a mais tempo de brincadeiras e
atividades recreativas em geral,* e essas mudancas de habitos
relacionam-se a reducao do sedentarismo e melhora da aptidao
cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes.*

A escola também é promotora de pratica de mudanca de
estilo de vida e aumento de atividade fisica visando preven-
cao**? e reducao do sobrepeso/obesidade** na faixa etaria
pediatrica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

A maior disponibilidade de espacos e equipamentos que
possam ser utilizados pela populacao em geral, de maneira
segura e gratuita, para pratica de atividades ao ar livre é fun-
damental para a reducao do sedentarismo na populacao em
geral. Documento cientifico publicado em 2019 pela Socieda-
de Brasileira de Pediatria em parceria com o Projeto Crianca
e Natureza do Instituto Alana traz orientacgdes praticas para a
promocao de atividades de lazer ao ar livre na faixa etaria
pediatrica.®

O Ministério da Saude do Brasil langou, em 2021, o Guia de
Atividade Fisica para Populacdo Brasileira, que traz recomen-
dacdes para criancas e adolescentes alinhadas as da Organiza-
¢ao Mundial de Saide (tabela 1) visando a promocéao de estilo
de vida saudavel para a familia como um todo.

Apesar de o documento nao dispor de recomendacoes espe-
cificas para criancas e adolescentes com sobrepeso e obesida-
de, todas as estratégias de reducao do sedentarismo devem ser
estimuladas nesse grupo visando o melhor controle de peso.“

Microbioma, meio ambiente e obesidade

A microbiota intestinal é constituida por trilhdes de microrga-
nismos, com mais de 100 vezes a quantidade de genes em rela-
cao ao genoma humano. Esses microrganismos que residem no
trato gastrintestinal, principalmente no célon distal, sdo de
grande importancia na manutencao da homeostasia do metabo-
lismo do hospedeiro.*

A microbiota humana se desenvolve do nascimento até cerca
dos 2 anos de idade e fica relativamente estavel a partir dos 31
meses de vida.* Durante o nascimento, o recém-nascido é ex-
posto a varios tipos de bactérias, dependendo de fatores como
tipo de parto, duracao do parto e oxigenacao. A magnitude da
influéncia desses fatores na microbiota ainda é controversa na
literatura. Apos o nascimento, o crescimento da microbiota in-
testinal continua e, depois de cerca dos 31 meses de idade, a
microbiota ja é semelhante a do adulto e é Unica para cada
individuo. A microbiota depende de fatores como tipo de dieta,
presenca e tempo de aleitamento materno, uso de antibidti-
cos, atividade fisica, higiene, qualidade do sono e estresse.” O
genoma do hospedeiro é fundamental para o controle da com-



Jornal de Pediatria 2022;98(51):S38—S46

Tabela 1

Orientacdes para pratica de atividades fisicas para criancas e adolescentes

Idade

Tempo

Exemplos

Menores de 1 ano

1 a2 anos

3 a5 anos

6 a 17 anos

Pelo menos 30 minutos por dia de barriga para
baixo, podendo ser distribuidos ao longo do dia

Pelo menos 3 horas por dia de atividades fisicas
de qualquer intensidade, podendo ser distribui-
das ao longo do dia

Pelo menos 3 horas por dia de atividades fisicas
de qualquer intensidade, sendo, no minimo, 1
hora de intensidade moderada a vigorosa que
pode ser acumulada ao longo do dia

Pelo menos 60 minutos ou mais de atividade fi-
sica durante o dia moderada a intensa (crianca
ou adolescente conseguem conversar com certa
dificuldade enquanto se movimentam e nao
conseguem cantar). Esse tempo pode ser dividi-
do em pequenos blocos ou de uma Unica vez.
Como parte desses 60 minutos ou mais por dia,
incluir pelo menos 3 dias na semana, atividades
de fortalecimento dos musculos e ossos (saltar,

Brincadeiras e jogos que envolvam atividades que dei-
xem a crianca de barriga para baixo (de brucos) ou
sentada movimentando bracos e pernas e que estimu-
lem a crianca a alcancar, segurar, puxar, empurrar,
engatinhar, rastejar, rolar, equilibrar-se com ou sem
apoio, sentar e levantar, entre outras.

Brincadeiras e jogos que envolvam atividades como
equilibrar nos dois pés, equilibrar num pé so, girar,
rastejar, andar, correr, saltitar, escalar, pular, arre-
messar, lancar, quicar e segurar, entre outras.

Brincadeiras e jogos que envolvam atividades como
caminhar, correr, girar, chutar, arremessar, saltar e
atravessar ou escalar objetos, entre outras. Nessa
idade, a atividade fisica também pode ser realizada
na aula de educacao fisica escolar, natacao, ginasti-
ca, lutas, dancas e esportes. Ainda, por meio do des-
locamento ativo, como a pé ou de bicicleta, sempre
acompanhado dos pais ou responsaveis.

Escolher e alternar atividades que a crianca ou ado-
lescente gostam mais (caminhar, correr, empinar
pipa, dancar, nadar, pedalar, surfar, jogar futebol, vo-
lei, basquete, bocha, ténis, peteca ou frescobol, fa-
zer ginastica ou artes marciais, ou participar de brin-
cadeiras e jogos, como esconde-esconde, pega-pega,
pular corda, saltar elastico, queimada/baleado/ca-
rimba / cacador, jogar taco/bete, entre outras. In-
cluir atividades de vida diaria como deslocamento até

pular corda, puxar e empurrar).

a escola, recreio, educacao fisica e tarefas domésti-
cas compartilhadas com a familia.

Fonte: Ministério da Saude. Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira, 2021. 7

posicao da microbiota intestinal, porém fatores externos tam-
bém podem contribuir para alterar as populaces de microrga-
nismos intestinais.>

0 Consorcio do Projeto Microbioma Humano revelou que os
microrganismos mais frequentes na microbiota humana sao os
Bacteroidetes, Firmicutes e Proteobacteria.’*> A microbiota de
individuos magros e dos individuos com obesidade apresenta
em sua grande maioria os filos Bacteroidetes (23%) e Firmicutes
(64%).>* Apesar da importancia dos Firmicutes e dos Bacteroide-
tes, os estudos nao tém sido consistentes com relacao a razao
entre as quantidades dos dois filos e o risco metabdlico. A obe-
sidade tem sido mais relacionada a reducao da diversidade dos
microrganismos (menor variedade de carga génica) do que a
quantidade de cada espécie.® Estudos demonstraram que indi-
viduos com menor contagem génica de microrganismos tam-
bém tém maior risco de resisténcia a insulina, altas concentra-
coes de leptina, acidos graxos livres e triglicérides, além de
maior perfil pro-inflamatorio.>

Um dos mecanismos de acao da microbiota no controle me-
tabdlico é por meio da fermentacado de fibras dietéticas nao
digeriveis, produzindo acidos graxos de cadeia curta (SCFA),
que sao responsaveis por até 10% das necessidades energéticas
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diarias. Os SCFA incluem principalmente propionato, butirato e
acetato, e fornecem energia para o epitélio colénico, figado e
tecidos periféricos.* Os SCFA atuam no metabolismo do hospe-
deiro por meio de alguns receptores acoplados a proteina G
(GPR 41, GPR43, GPR119, GPR109A), que sdao abundantes nos
adipocitos, células epiteliais e imunes do intestino. Cada re-
ceptor pode ser ativado por diferentes SCFA e tem acdes dife-
rentes. Por exemplo, a ativacdo do GPR41 e GPR43 induz a se-
crecao do peptidio YY (PYY) pelas células intestinais. O PYY age
diretamente em centros hipotalamicos, reduzindo a ingestao
de alimentos. Além disso, a ativacdo do GPR 41 também au-
menta a expressao de leptina pelos adipocitos. A ativacao des-
ses receptores reduz a lipolise, diminuindo a concentracéo sé-
rica de acidos graxos livre e promovendo o estado
anti-inflamatorio.>

Os SCFA estimulam a secrecao do peptidio glucagon-simile 1
(GLP-1); a concentracao total de SCFA, propionato e acetato é
inversamente proporcional a resisténcia a insulina.*

Outro mecanismo de acado é mediado pela reducao da ativi-
dade do fator adiposo induzido pelo jejum (Fiaf). Esse fator
inibe a lipoproteina lipase (LPL) e é produzido pelo intestino,
figado e tecido adiposo. A microbiota intestinal suprime o Fiaf
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no ileo e aumenta a atividade da LPL; portanto, aumenta a
captacéo celular de acido graxo livre e estoque de trigliceri-
deos no adipdcito.>

A microbiota também é importante no metabolismo de
acidos biliares. A alteracao da populacdao de microrganismos
intestinais impede a conversao de acidos biliares primarios, re-
sultando em seu acumulo e reducdo dos acidos biliares secun-
darios. Os acidos biliares primarios atuam mais especificamen-
te em receptores acoplados a proteina G (TGR5), enquanto os
secundarios atuam principalmente pelo receptor nuclear farne-
soide X (FXR). A ativacao desses receptores resulta em altera-
¢coes no metabolismo lipidico, de carboidrato, gasto energético
e inflamacgdo.®

Outro papel importante da microbiota é no reforco da bar-
reira da mucosa intestinal. A lesdo dessa barreira esta associa-
da a maior risco de infeccao, inflamacao de baixo grau e au-
mento do estresse oxidativo.>

Desse modo, a microbiota intestinal tem importante influén-
cia no metabolismo do hospedeiro. No entanto, no caso da obe-
sidade e de suas comorbidades, ainda é dificil determinar o que
€ causa ou consequéncia, em razao de estudos controversos,
diferencas de respostas em estudos animais e em humanos e da
complexa interacao de trilhdes de microrganismos e o hospe-
deiro, com a ativacdo de varios mediadores moleculares. Ainda
€ um grande campo de pesquisa, ndo apenas para determinar
os mecanismos moleculares envolvidos, mas também na busca
de uma intervencao que leve a uma microbiota mais “sauda-
vel” e, assim, promova melhor equilibrio metabolico.

Concluséao

0 aumento da prevaléncia de obesidade na faixa etaria pe-
diatrica tem contribuido para o aumento da carga global de
doencas cronicas como obesidade no adulto, problemas de
saude mental, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. A
etiologia da doenca é complexa e multifatorial e tem sido
amplamente explicada pela interacao de fatores genéticos,
comportamentos de estilo de vida e exposicdes ambientais.
Sabe-se também que na infancia a formacdo de habitos ali-
mentares tem efeito prolongado e, por isso, a preferéncia e
o consumo exagerado de alimentos ultraprocessados € muito
preocupante, em especial nessa faixa etaria. Além do eleva-
do conteldo de calorias as custas de carboidratos e gorduras
nao saudaveis, eles contém sal e/ou inimeros aditivos quimi-
cos, 0 que os torna atraentes e hiperpalataveis, propiciando
0 consumo em excesso e sem atencao. Nesse sentido, a pro-
pagacao das informacgdes contidas nos Guias Alimentares que
remetem ao consumo prioritario de alimentos in natura ou
minimamente processados e enfatizam que se evitem os ali-
mentos ultraprocessados, aliado a proposta da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que aprovou em outu-
bro de 2020 um modelo de rotulo para alimentos processados
e ultraprocessados contendo um selo de adverténcia infor-
mando excesso de sal, aclcar e gorduras saturadas, sdao me-
didas de apoio essenciais para o sucesso no enfrentamento ao
cenario atual.

Crescem, também, as evidéncias em relacao aos aspectos
epigenéticos em fases precoces da vida, como a vida intraute-
rina e os dois primeiros anos de vida, que podem definir a tra-
jetdria de salde ou de doencas como a obesidade. Portanto,
atualmente, em face aos novos conhecimentos, a atuacao ex-
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clusiva da equipe de salde na prevencao/tratamento da obesi-
dade infantil com foco na orientacao nutricional, combate ao
sedentarismo e no incentivo a pratica regular de atividade fisi-
ca nao sao suficientes. Mudancas nos padroes de alimentacao e
atividade fisica sdo frequentemente o resultado de mudancas
ambientais e sociais associadas ao desenvolvimento e a falta de
politicas de apoio em setores como salde, agricultura, trans-
porte, planejamento urbano, meio ambiente, processamento
de alimentos, distribuicao, marketing e educacao. Medidas in-
tersetoriais combinadas e no ambito da salde pUblica sao pre-
mentes e devem levar em conta os aspectos mencionados na
prevencdo e no combate a obesidade.
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