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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma revisão de literatura sobre as principais causas que poderiam justificar a grande incidência da obesidade infantil, fatores relacionados, suas conseqüências, diagnóstico e medidas preventivas.
Fonte de dados: foi realizada busca de artigos científicos através da base de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saúde – Sistema Bireme, LILACS e site do Ministério da Saúde. As palavras-chave utilizadas foram: obesidade infantil, sobrepeso infantil, combinando com incidência, prevenção e conseqüências.
Síntese de dados: A maioria dos estudos revisados, traz como conseqüência da obesidade infantil a pré disposição genética, influenciada pelos fatores ambientais como, má alimentação, falta de atividade física, falta de percepção dos pais em relação ao estado nutricional dos filhos. As conseqüências mais citadas foram, hipertensão arterial, diabetes mellitus 2, doenças coronarianas, maiores chances de ser obeso na idade adulta com risco cardiovasculares aumentados e obesidade visceral.
Conclusão: Podemos concluir com o presente estudo, que os principais fatores relacionados com o aumento da obesidade infantil, são os ambientais. A obesidade traz consigo as comorbidades, que colocam em risco a qualidade de vida na fase adulta e até mesmo na própria infância. As bibliografias que referenciam o manejo da prevenção da obesidade, ainda são escassas, mas o que todas ressaltam é que a prevenção é o melhor tratamento.
Palavras-chave: obesidade infantil, aleitamento materno, epidemiologia, prevenção.
ABSTRACT

Objective: To present a literature review on the main causes to explain the high ncidence of childhood obesity, related factors, consequences, diagnosis and preventive measures.
Source of data: a search was made of papers through the Scielo database, Virtual Health Library - System BIREME, LILACS and site of the Ministry of Health The keywords used were: childhood obesity, childhood overweight, combined with incidence, prevention and consequences.
Data synthesis: The majority of studies reviewed, brings as a consequence of childhood obesity to genetic predisposition influenced by environmental factors such as poor diet, lack of physical activity, lack of awareness of parents regarding the nutritional status of children. The most frequently mentioned consequences were, hypertension, diabetes 2, heart disease, more likely to be obese in adulthood with increased cardiovascular risk and visceral obesity.
Conclusion: We can conclude with this study that the main factors related with the increase of childhood obesity are environmental. Obesity brings with comorbidities, which jeopardizes the quality of life in adulthood and even childhood itself. The bibliographies that refer to the management of obesity prevention, are still scarce, but what they all emphasize is that prevention is the best treatment.
Keywords: childhood obesity, breastfeeding, epidemiology, prevention.
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INTRODUÇAO

A obesidade, reconhecida como uma pandemia é caracterizada pelo excesso de tecido adiposo no organismo. Por falta de programas efetivos em relação a suas conseqüências, todo estudo que relacionam o tema, tem relevância (1). Existem vários métodos para diagnosticar a obesidade. Os mais utilizados são o IMC (índice de massa corpórea, peso/altura2) e a DCT (medida da dobra cutânea do tríceps). A escolha do método mais adequado deve ser feita levando em consideração o sexo, idade e maturidade sexual (2).

Segundo Damiani (3), a obesidade pode ser classificada em endógena, secundárias a síndromes genéticas e distúrbios endócrinos; e exógena associada à ingestão excessiva em relação ao gasto energético.

 
O excesso de peso vem apresentando um importante aumento em vários países, em diversas faixas etárias, inclusive a infantil, e a grande preocupação é com as comorbidades que essa condição pode trazer. As conseqüências podem ser notadas a curto prazo (desordens ortopédicas, hipertensão arterial, dislipidemias, diabetes e outros) e a longo prazo (maior risco de morte por doenças coronarianas) (4).

Segundo o Ministério da Saúde (5), o que determina o acúmulo excessivo de gordura é o balanço energético positivo, que se caracteriza por quantidade de energia consumida maior que a quantidade de energia gasta.

Os pais têm importante participação no programa de intervenção da obesidade, reconhecendo a condição do filho, construindo hábitos alimentares saudáveis e incentivando a prática de exercícios físicos, uma vez que esses fatores sofrem forte interferência do ambiente familiar (6).

OBJETIVO

Este estudo tem a finalidade de levantar as causas mais prováveis para o aumento da obesidade em crianças e adolescentes, apresentando as características gerais da obesidade, mostrando suas complicações e abordando as medidas preventivas mais eficazes para este problema. 

METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir da revisão de literatura, utilizando como material de análise artigos e sites que referenciassem o assunto central da pesquisa.

Os artigos em questão foram coletados da Biblioteca Virtual em Saúde – Sistema Bireme – cuja escolha partiu da fidedignidade do material contido em sua base de dados, com buscas nos seguintes diretórios: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde); SCIELO (Scientific Eletronic Library Online)

Para uma busca mais eficiente e seletiva quanto ao assunto desejado, foram utilizadas as seguintes palavras: obesidade infantil, sobrepeso infantil, combinando com incidência, prevenção e conseqüências.

A seleção dos artigos de interesse para a pesquisa contou com os critérios de inclusão trata-se de artigos publicados após 2003. 

A partir do recolhimento dos artigos foi elaborada uma analise dos mesmos com uma leitura na integra de todos os artigos, dando principal ênfase aos artigos relacionados à obesidade infantil quanto aos aspectos ambientais e biológicos. Além disso, foram selecionados também, artigos que abordassem o tema aleitamento materno como principal prevenção, para que em conjunto com os outros materiais, tivéssemos um excelente embasamento teórico para a construção do presente trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo a OMS (5), a obesidade atinge hoje 42 milhões de crianças com menos de 5 anos. Sendo 83% desse total, concentrado nos países em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, a realidade é de 20 a 27% de obesidade em crianças a adolescentes (4). No Brasil varia de 2,5% em crianças mais pobres, a 10,6% em grupos mais favorecidos (7).

A obesidade está presente em diferentes faixas econômicas, no Brasil é mais acentuado na classe alta. A classe socioeconômica influencia por meio da educação, renda, ocupação, resultando no consumo aumentado da ingesta calórica, mas, uma vez que peixes, carnes magras, frutas, legumes, verduras, não são acessíveis aos níveis mais restritos da população, a obesidade é observada em países em desenvolvimento (4).

No Brasil, e também nos Estados Unidos e Europa, tem sido observado um aumento na prevalência de sobrepeso e obesidade, que esta relacionado à mudança no estilo de vida (muito tempo em frente à TV, falta de segurança que impede de as crianças de brincarem na rua, jogos de computador) e nos hábitos alimentares (maior consumo de alimentos simples, gordurosos e fast foods) (8).

Um estudo mostrando a relação da obesidade com o hábito de assistir horas de televisão mostrou que crianças que assistem menos de 1 hora por dia, têm chances aumentadas em 10% para obesidade, e as que assistem mais de 3 horas diárias pode chegar a uma prevalência de 35%. E além de ocupar horas que poderiam ser gastas realizando outras atividades, a TV ainda influencia através dos comerciais que oferecem alimentos nada nutritivos e super calóricos (2).

Outros hábitos como não tomar café da manha, consumir alimentos muito calóricos no jantar, ingerir líquidos leves mais com muita energia e não manter uma prática de alimentação saudável induz ao sobrepeso e obesidade (9).

Mello (2) descreve os fatores que influenciam o comportamento alimentar. São eles fatores externos, caracterizados por unidade familiar, atitudes de pais e amigos, mídia, valores sociais e culturais; e fatores internos, como preferências alimentares, auto-estima, experiência pessoal.

 
Oliveira et. al. (10), atribui essa desordem de alimentação a chamada transição nutricional, onde a dieta ocidental tem tomado o espaço dos alimentos comuns de cada país, fazendo haver maior ingestão de açúcar, maior consumo de gordura de origem animal e alimentos refinados, que favorecem o estoque energético.

A interação entre fatores genéticos e ambientais tem grande destaque na literatura quando se fala em possíveis causas da obesidade. Os fatores genéticos têm ação permissiva para que os fatores ambientais possam agir criando um ambiente favorável a produção do excesso de peso (4). Portanto, a informação genética é fato que pode caracterizar sozinha a obesidade, mas nem sempre ela é necessária para que a condição seja desenvolvida, sendo possível também a redução da sua influencia, através de alterações no micro e macro ambiente (4).

A dinâmica familiar, que envolve mudança, como mudar de cidade ou escola, mesmo que ainda não confirmado, parece influenciar no desenvolvimento da obesidade. A partir do momento que essas situações provocam alterações do comportamento, como angústia ansiedade e depressão, há fortes chances de se desenvolver distúrbios de alimentação, como ganho de peso ou até mesmo o emagrecimento (10). É importante diagnosticar as várias causas da obesidade infantil, para que no futuro, os tratamentos e medidas preventivas sejam mais seguros e resolutivos (4).

Ainda na infância, a obesidade está relacionada a várias complicações e também a uma maior taxa de mortalidade. E quanto mais tempo o indivíduo se manter obeso, mais precocemente as complicações vão se manifestar (2).  A obesidade é um dos fatores mais importantes para as doenças não transmissíveis, como a hipertensão e o diabetes.  Estudos demonstram que são de doenças do aparelho circulatório que os obesos morrem mais (11).

As principais complicações do excesso de peso são: maior predisposição a artrose e osteoartrose, HAS, aumento do risco cirúrgico, menarca precoce, idade óssea avançada, maior predisposição a micoses, diabete mellitus, maior freqüência de câncer, aumento do risco de mortalidade, dificuldade de expressar-se, discriminação, apneia do sono, aumento do esforço respiratório, asma e infecções (2,3,10).

Paschoal (12), em um estudo que relacionava fatores ligados a obesidade e o futuro desenvolvimento de doenças cardiovasculares, mostrou crianças obesas com significativo acúmulo de gordura na região abdominal, diminuição do HDL colesterol e aumento de triglicérides, além da presença de maior tônus simpático cardíaco quando em posição supina e grande redução da capacidade física.

Mello et al (2), conclui que o risco de obesidade na vida adulta, para crianças obesas é 2 vezes maior que para as crianças não obesas, e que a magreza na infância, não é fator protetor para a condição de obesidade na vida adulta.

Assim como a alteração do estado emocional pode levar a distúrbios alimentares ocasionando a obesidade, questões psicológicas também integram o grupo de conseqüências da mesma - a partir do momento que as crianças tem um baixo auto-conceito e auto-estima, se isolam socialmente, desconfiam das pessoas e tem vergonha da sua imagem. Esse tema tem ganhado muita importância e espaço na literatura (13). 

O melhor caminho para o manejo contra a obesidade infantil é a prevenção, uma vez que os programas de intervenção ainda têm pouco consenso. Medidas que sejam acessíveis a todos os níveis econômicos, simples, e sem potencial efeito adverso são as mais atrativas. Programas para manejo de obesidade infantil revisados mostraram que, os estudos ainda são de pequeno número, não se podendo estabelecer conclusões efetivas, mas que estratégias que visam à redução do sedentarismo são úteis (6). A prevenção primordial visa impedir que as crianças se tornem “de risco” para a obesidade. A prevenção primária visa prevenir que as crianças “de risco” adquiram o sobrepeso. E a prevenção secundária, visa impedir o crescimento da obesidade, e reduzir as comorbidades associadas (2,6).

Vários autores levantam a hipótese de que o aleitamento materno teria um efeito protetor contra a obesidade infantil. Balanban et al (14), em 2002, realizou um estudo de corte transversal em Pernambuco, Recife, com 409 crianças na faixa etária de 2 a 6 anos de idade. O resultado encontrado, foi que as crianças em aleitamento materno exclusivo (AME) por menos de 4 meses, apresentaram uma prevalência de sobrepeso maior (22,5%), do que as foram amamentadas em AME por tempo superior a 4 meses (13,5%). Outro estudo realizado no Brasil, por Siqueira (15) também demonstrou que há chances 2 vezes maior  de sobrepeso em crianças que não foram amamentadas. Embora resultados controversos tenham sido encontrados, o tema permanece extremamente atual e discutível (14).

O que poderia justificar essa questão da proteção do aleitamento materno é o chamado imprinting metabólico, que se caracteriza pelas primeiras experiências nutricionais atuando durante um período específico do desenvolvimento, que acarretaria em um efeito duradouro ao longo da vida do individuo (4,14,).

A prática de atividades físicas é de extrema relevância para o manejo da obesidade. Ela diminui o risco de obesidade, atua na regulação do balanço energético, influencia na distribuição do peso corporal, preserva e mantém a massa magra, além de promover perda de peso corporal (17). Devem-se estimular atividades espontâneas, motivar a criança a manter-se ativa e também a toda a família, e no final do programa avaliar se houve alguma mudança no estilo de vida dos envolvidos (18). 

Os alvos em potencial para a prevenção da obesidade infantil seriam: diminuição da ingesta calórica, aumentando o consumo de frutas, legumes, vegetais, fibras, diminuir o consumo de refrigerantes, fast foods, diminuir a porção dos alimentos. Diminuir o comportamento sedentário, aumentando a prática de atividade física, participando da educação física na escola, fazer atividades estruturadas, em conjunto com a família, andar de bicicleta em vez de se locomover de carro, quando possível. 

É muito importante que seja incorporado ao currículo formal das escolas, em diferentes séries, o estudo de nutrição e hábitos de vida saudável, pois neste local e momento é que pode começar o interesse, o entendimento e mesmo a mudança dos hábitos dos adultos, por intermédio das crianças e dos adolescentes (2,17,18).

A participação dos pais é de grande importância nesse processo. Recomenda-se que sejam oferecidos alimentos saudáveis, lanches nutritivos, permitindo as crianças escolherem a quantidade e a qualidade da refeição. É muito importante que seja incorporado ao currículo das escolas, em diferentes séries, o estudo de nutrição e hábitos de vida saudável, pois neste local e momento é que pode começar o interesse, o conhecimento das crianças, que poderão até modificar o hábito alimentar dentro da sua casa, influenciando os adultos (2). 

Lidar com a obesidade na infância é mais difícil que no adulto, porque depende de disponibilidade dos pais, mudanças de hábitos alimentares, além da falta de entendimento das complicações que podem aparecer (2).

CONCLUSÃO

Podemos concluir que a obesidade infantil está fora de controle no Brasil e no mundo. É um sério problema de saúde pública, que vem aumentando a cada dia. As causas que justificariam o grande aumento são bem estabelecidas em todos os estudos, como má alimentação, sedentarismo e fatores genéticos. Outra preocupação que foi relevante foi as comorbidades associadas, coloca em risco a qualidade de vida na fase adulta e até mesmo na própria infância. A prevenção é o melhor tratamento. Os pais têm grande importância no processo de prevenção, devido à grande influencia que exercem.
É cada vez mais reconhecida a necessidade de se fazer estratégias preventivas, quanto mais cedo possíveis, pois prevenir a obesidade infantil se promove a saúde física da criança, para uma vida saudável no futuro.
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