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RESUMO

A obesidade infantil € considerada, atualmente, um dos principais problemas de
saude publica, pois afeta milhdes de criancas no Brasil e no mundo. Diversos fatores estao
associados a predisposi¢cao da obesidade infantil, que envolve desde questdes genéticas a
ambientais. O presente trabalho trata-se de uma revis&o narrativa da literatura que a busca
de dados ocorreu em plataformas de dados referenciadas em saude tais como Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), durante o periodo de janeiro a dezembro de 2022. A busca foi realizada atraveés dos
descritores académicos indexados em saude DECS: Obesidade. Crianga. Crescimento.
Desenvolvimento infantil. Fatores de riscos. Habitos alimentares. Epidemiologia. Saude da
crianga. Papel do nutricionista. O cruzamento de dados foi executado através da
aplicabilidade do operador booleano obesidade and infancia, obesidade infantil and
comorbidade, como critérios de inclusdo foram incluidos artigos publicados na integra,
disponivel para acesso gratuito, que estdo no idioma portugués que abater do tempo de
publicagao fique em torno de 10 anos. Foram excluidos artigos publicados em outro idioma
que nado seja portugués, livros, andlises de eventos, tese, dissertacdo, trabalho de

conclusao, artigos duplicados, artigos que nao estao disponiveis na integra.

Palavras-chaves: Obesidade. Crianca. Crescimento. Desenvolvimento infantil.
Fatores de riscos. Habitos alimentares. Epidemiologia. Saude da crianga. Papel do

nutricionista.



SUMMARY

Childhood obesity is currently considered one of the main problems of public
health, as it affects millions of children in Brazil and in the world. Several factors are
associated with the predisposition of childhood obesity, which involves from genetic and
environmental issues. The present work is a narrative review of the literature that the
search for data took place on health-referenced data platforms such as Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Virtual Health Library
(BVS), during the period from January to December 2022. The search was performed
using the academic descriptors indexed in health DECS: Obesity. Child. Growth. Child
development. Risk factors. Eating habits. Epidemiology. Child health. Role of the
nutritionist. The data crossing was performed through the applicability of the Boolean
operator obesity and childhood, childhood obesity and comorbidity, as inclusion criteria
were included articles published in full, available for free access, which are in the
Portuguese language that discounting the publication time remains in around 10 years.
Articles published in a language other than Portuguese, books, analysis of events, thesis,
dissertation, conclusion work, duplicate articles, articles that are not available in full were

excluded.

Keywords: Obesity. Child. Growth. Child development. Risk factors. Eating
habits. Epidemiology. Child health. Role of the nutritionist.
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1. INTRODUGAO

A obesidade é uma patologia de ordem multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura que predispdbem a varias outras doencgas crénicas nao
transmissiveis, € um quadro clinico frente a um individuo. Nos dias de hoje esta sendo
uma adversidade cada vez maior trabalhar com essa tematica, devido a sua prevaléncia
populacional considerada como uma epidemia global pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (FERREIRA, 2019).

De acordo com a literatura varios fatores predispdem as causas clinicas, que
caracterizam o quadro da obesidade, tais como ambiéncia, estilo de vida sedentaria,
ma alimentacdo, o consumo excessivo de alimentos ricos em acgucares simples e
gorduras, propensao genética, condigdes socioecondmica, propagandas abusivas de
midias, fatores psicoldgico, e por muitas vezes a falta de conhecimento dos pais sobre
a importancia da alimentagao que dispdem para os seus filhos, sendo assim invertendo
totalmente a piramide alimentar (SULZBACH E BOSCO, 2012).

O surgimento precoce da obesidade vem apresentando dados alarmantes no
publico infanto-juvenil que se detém em todas as fases da vida podendo gerar
consequéncias internas e externas, posto isso, a prevencao é tado necessaria desde a
infancia, tendo em vista a necessidade de tornar habitos as atividades adequadas
(SULZBACH E BOSCO, 2012).

Criancas obesas tem alto risco de mortalidade e morbidade na infancia, doencgas
como, cardiovasculares, hiperlipidémicas, diabetes tipo 2, cancer do colorretal, nivel
elevado de colesterol, estando sujeitas a sérios estresses psicologicos, ocasionando
frequentemente complicagdes respiratorias, ortopédicos dermatoldgicos imunoldgicos
e os disturbios hormonais (FREITAS, COELHO E RIBEIRO, 2009).

Segundo Carvalho et al 2013, os dados epidemiolégicos vém sendo
preocupantes no publico infantil, precocemente devido a atribuicdo dos fatores
exogenos, como ambientais, alimentagdo, habitos, ambientes familiares, sendo eles
responsaveis por cerca de 95%, em contrapartida os fatores endégenos com 5%,
ambos sdo a grande interferéncia do declinio da diminuigdo da prevaléncia da

obesidade infantil.



E imprescindivel a importancia do papel do nutricionista no combate da
prevaléncia da obesidade e suas repercussdes no crescimento e desenvolvimento
infantil, estabelecendo assim a promogao e prevengado precoce contra esta patologia,
atribuido com o planejamento alimentar de acordo com as necessidades nutricionais,
com base nas curvas de crescimento, com a reeducagao alimentar da familia da
mesma, promovendo orientagdes nutricionais nas escolas e acompanhamento da
crianga desde o seu periodo neonatal (GUTIERREZ E SALES, 2021).

Desse modo, € de extrema relevancia que sejam elaborados programas
educacionais, planejados com a intengdo de ampliar o conhecimento da crianga, sobre
nutricdo e saude para influenciarem em uma boa alimentagao, a atividade fisica e a
redugdo do sedentarismo, garantindo assim uma boa nutrigdo durante toda a vida.
Sendo assim o presente trabalho tem por objetivo descrever o papel do nutricionista
com uma abordagem em comportamento alimentar, promovendo a qualidade de vida e
a reeducacao alimentar infantil, tendo vista uma melhoria na sua promoc¢ao e prevengao
da obesidade e suas repercussdes no crescimento e desenvolvimento infantil
(FREITAS, COELHO E RIBEIRO, 2009).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES DETERMINANTES NO CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

Os primeiros anos de vida s&o cruciais, pois é nele que ocorre o desenvolvimento
de todas as fungdes vitais, através da programagao metabdlica e na enorme densidade
cerebral, correspondentes da associagao, bioquimica e epigenética. Relaciona-se
assim a fase gestacional suscetivel, onde o excesso de peso materno no periodo
neonatal, pode ocasionar na predisposicdo de varias patologias crbénicas né&o
transmissiveis, incluindo a obesidade na infancia e na fase adulta (ZEPPONE, VOLPON
E CIAMPO, 2012).

Segundo ROMANI E LIRA 2004, o crescimento € considerado, um processo
dinamico e continuo que advém desde a concepgao até o final da vida, evidente pelo
aumento do tamanho corporal, consiste em ser um dos melhores indicadores de saude
da crianga refletindo suas condigdes de vida. De acordo com a literatura, maes acima
do peso correm risco de um parto prematuro, sendo assim um dos principais fatores da
prevaléncia da obesidade infantil e na correlagdo do baixo peso ao nascer e na
sindrome metabdlica precoce.

A dependéncia do desenvolvimento infantil consiste no crescimento que sofre
influéncias dos fatores intrinsecos, genéticos, metabdlicos, malformagdes, muitas
vezes correlacionadas, ou seja, podem ser geneticamente determinadas, fatores
extrinsecos destacam-se a alimentagao, a saude, a higiene e os cuidados gerais das
criangas. Portanto o conhecimento desses fatores sdo de extrema importancia, Pois
sdo eles que vao nos permitir nortear com mais precisdo o crescimento e o
desenvolvimento infantil e aplicar uma promocéo a saude, devido isso os profissionais
da saude deve aderir a interacdo social da crianga, o aspecto da gestagao, parto
puerpério, as questdes bioldgicas e o contexto social, cultural e familia (ROMANI E
LIRA, 2004).
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2.2 PREVALENCIA DA OBESIDADE INFANTIL E A TRANSICAO
NUTRICIONAL.

A obesidade é uma patologia cronica ndo transmissivel, de origem multifatorial,
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo em relagdo a massa corporea e massa
magra, sendo um fator de risco para outras doengas crdnicas n&o transmissiveis
(DCNT). De acordo com a literatura uma em cada trés criangas tém sobrepeso, tendo
como atribuigdo para a prevaléncia da obesidade infantil, a influéncia de alguns fatores
determinantes, como ambiente alimentar inadequados, facil acesso a alimentos
ultraprocessados, publicidade direcionada a crianca, interrupgao no aleitamento
materno, introdugcdo inadequada da alimentagcdo complementar, comportamento
sedentario, entre outros (OLIVEIRA et al, 2003.).

Nos ultimos tempos tém sendo observado uma transigdo nutricional, ou seja, o
que antigamente tinha como enfrentamento politico, quadros de desnutrigdo energético
protéico, hoje precisamos da uma énfase para esses casos de sobrepeso e obesidade,
sendo especialmente para o publico infanto-juvenil que vem acrescentando grandes
agravos devido essa transicdo nutricional, que se vem observando na sociedade
contemporanea. Desse modo, a transi¢cdo nutricional € caracteristica pelo aumento do
consumo de industrializados e a redugéo do consumo de alimentos in natura, tornando
esse assunto, com a precisdo de politicas publicas que fundamentam essa situagao
(FILHO E RISSIN, 2003).

Os altos indices da obesidade infantil vém preocupando os profissionais de
saude, ocasionando a realizacdo de estudos sobre prevencao, causas e tratamentos
para essa patologia. A Organizagdo Mundial da Saude, manifestou extrema
preocupagao no inicio da década de 1970, quando uma estimativa de 18 milhdes de
criangas menores de cinco anos em todo o mundo fora classificada como acima do
peso (SOARES E PETROSKI, 2003).

A prevaléncia da obesidade infantil foi observada, em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, como no Brasil e alguns paises europeus. Tendo como evidéncia no
Brasil na década de 1970, em que criangas e adolescentes de 6 a 18 anos era estimada
em cerca de 4%; em 1990, foi estimado em cerca de 14 % e em 2003, foi estimado em
cerca de 1%. Sendo assim, a prevaléncia da obesidade continua cada vez mais
preocupante (LACERDA, 2014).
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2.3 A FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE E AS SUAS ALTERAGOES
METABOLICAS.

A fisiopatologia da obesidade esta ligada ao papel endocrinolégico do tecido
adiposo, que é mais do que apenas uma reserva energética; € também um érgéo
secretor que expressa receptores que respondem aos sistemas hormonais, bem como
ao (SNC) sistema nervoso central. De acordo com estudos, a interagao genética com o
meio ambiente esta cada vez mais incentivando a complicac&o desse quadro clinico da
obesidade, por contribuir com o sedentarismo e o consumo caldrico. (SOARES E
PETROSKI, 2003).

Os mecanismos humorais e neurais complexos que controlam a fome e a
saciedade. Podem ser divididos em trés partes: Os principais componentes desse
sistema sdo a leptina e a adiponectina, que sao produzidas pelas células adiposas;
grelina no estdmago; peptideo YY (PYY) no figado, bago, insulina e no pancreas. O
nucleo arqueado do hipotdlamo € responsavel por processar e integrar sinais
neurohumorais periféricos, bem como produzir sinais distintos. A fungdo do sistema
eferente é transmitir sinais de informagao produzidos nos neurdnios de segunda ordem
dos neurdnios do hipotalamo para regular a ingestdo alimentar e o gasto energético
(PAS et al, 2020).

Além dos fatores genéticos e dietéticos, o estresse pode levar ao aumento da
lipogénese, diminuicdo da lipdlise, aumento da gliconeogénese e aumento da
proteolise, uso indiscriminado de drogas e abstinéncia de alcool e outras drogas.
Quando o nivel de glicose na corrente sanguinea aumenta significativamente, as
células do pancreas liberam insulina, que estimula a lipogénese e bloqueia a lipdlise,
resultando no aumento do armazenamento de gordura no tecido adiposo (LACERDA,
2014).

A insulina estimula a lipoproteina-lipase no sangue, que estimula a quebra de
triacilglicerdis e a produgédo de graxas acidos livres no sangue, nos quais a maioria
retornam ao tecido adiposo para serem convertidos novamente em triacilglicerois. A
mesma, por outro lado, inibe a enzima lipase horménio sensivel (HSL) nas células
adiposas, impedindo a degradacgao dos diacilglicerdis nas células adiposas. Além disso,
a resisténcia a leptina € um dos fatores mais criticos na obesidade, pois a pessoa obesa
nao obtera todo o beneficio da agao da leptina, que € promover a perda (LARCERDA,
2014).



3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que a
busca de dados ocorreu em plataformas de dados referenciadas em saude tais
como Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine
(PUBMED), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), durante o periodo de janeiro a dezembro de
2022.

A busca foi realizada através dos descritores académicos indexados em
saude DECS: Obesidade. Crianca. Crescimento. Desenvolvimento infantil. Fatores
de riscos. Habitos alimentares. Epidemiologia. Saude da crianga. Papel do
nutricionista.

O cruzamento de dados foi executado através da aplicabilidade do operador
booleano obesidade and infancia, obesidade infantili and comorbidade, como
critérios de inclusdo foram incluidos artigos publicados na integra, disponivel para
acesso gratuito, que estao no idioma portugués que abater do tempo de publicagao
figue em torno de 10 anos. Foram excluidos artigos publicados em outro idioma que
nao seja portugués, livros, analises de eventos, tese, dissertagdo, trabalho de

conclusao, artigos duplicados, artigos que néo estao disponiveis na integra.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Como resultado do estudo a prevaléncia da obesidade e suas repercussdes no

crescimento e desenvolvimento infantil, foram considerados para a discussao 10 artigos,

que por sua vez estao sendo relatados na tabela abaixo.

Quadro 1- Compilados de estudos que retratam sobre a

presente artigo.

obesidade utilizados no

Autor

ANO DO
ESTUDO

Titulo

Objetivos

Resultados

LEAOE
SANTOS

2012

Consumo de micronutrientes e
excesso de peso: existe
relagéo?

Descrever o consumo de micronutrientes
e revisar sua implicagdo no estado
nutricional.

A deficiéncia dos micronutrientes & um
problema de saude de nivel global, e
aparentemente se associa com maior risco
de patologias e agravos néo transmissiveis,
isto a

incluindo a obesidade. Devido

deficiéncia dos micronutrientes como

vitamina A vitamina D, vitamina C e
minerais como calcio e zinco podem causar
alteragbes no metabolismo na sintese de
carnitina e oxidagéo de gordura no controle
da saciedade no gasto energético e na
auxiliarao da termogénese e lipogénese e
lipdlise lipdlise e na regulagéo de insulina e

leptina

ZIGARTI et al

2021

Obesidade infantil:
problematica da
atual.

uma
sociedade

Analisar os aspectos que cercam a
obesidade infantil e a sua prevaléncia na
sociedade atual.

A obesidade, mesmo na infancia, esta
associada a uma variedade de
complicagdes, bem como a uma maior taxa
de mortalidade. E, quanto mais tempo um
individuo permanecer obeso, maiores
serdo as complicagdes, bem como mais

rapidamente.

OLIVEIRA

2004

A ftransicdo nutricional no
contexto da transicao
demografica epidemiolégica

Avaliar a prevaléncia de desnutricdo e
obesidade segundo sexo, idade e
macrorregido brasileira, bem como suas
possiveis causas e consequéncias.

A transigdo nutricional relaciona-se a
modificagdes no quadro nutricional da
populagdo, semelhante a redugdo da
prevaléncia de desnutricdo e o avango da
prevaléncia da obesidade. Em meio a essa
mudanga no quadro nutricional, destaca-se
como causa e consequéncia a transigao
epidemioldgica, marcada por um modelo
polarizado de transigdo que se caracteriza
pela permanéncia de patologias infecciosas

e nado transmissiveis.
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Autor ANO DO | Titulo Objetivos Resultados
ESTUDO
CAMARGOS et | 2019 Prevaléncia de sobrepeso e de | Verificar a prevaléncia de sobrepeso e de | A prevaléncia do sobrepeso e obesidade
al obesidade no primeiro ano de | obesidade no primeiro ano de vida das -
. - . . . apresentaram altos indices, segundo o
vida nas estratégias de saude | criangas cadastradas saude da familia e
da familia identificar se existe diferenga entre os | indice peso/estatura recomendado pela
’ indices peso por idade, estatura por o . .
idade, peso\estatura por idade e indices Organizaggo Mundial da Satde (OMS). As
de massa corporal (IMC) por idade em | criangas com baixo nivel socioecondémico
relagdo ao sexo, a faixa etaria e ao nivel
. . de acordo com o estudo apresentaram
socioeconomico.
maior IMC por idade quando comparadas
as criangas com nivel socioeconémico
maior. Criangcas de 6 a 12 meses
apresentaram valores de peso por idade
superior (p = 0,02) estatura por idade (p =
0,01) quando posteriores a idade de 6
meses. Como comparado com criangas
menores de seis meses, estatura por idade
(p=0,0).
TENORIO E 2011 Obesidade infantil na Revisar as pesquisas atuais sobre a | Afaltade percepgao e consciéncia dos pais
COBAYASHI percepgéao dos pais. capacidade dos pais para perceber o sobre o estado nutricional dos seus filhos &
peso corporal dos filhos, as crencgas
relacionadas ao peso, os fatores que | um fator muito importante para o sucesso
influenciam essa percepgao, assim como = N
o i . da prevengdo e das consequéncias do
as possiveis agdes capazes de ampliar a
consciéncia dos pais sobre o excesso de | aumento da prevaléncia da obesidade.
peso de seus filhos e suas . N
Sendo considerado um dos principais
consequéncias. . -
q fatores a considerar o estado nutricional do
publico infantil que por sua vez impede o
sucesso da prevengdo, tratamento e
acompanhamento da prevaléncia da
obesidade.

ALMEIDA et al 2011 Deficiéncia de vitaminas | Discutir a relagédo entre a deficiéncia de | Houve evidéncias limitadas da interacédo da
antioxidantes em criangas com | vitaminas, especialmente os | obesidade e deficiéncia de micronutrientes,
sobrepeso e obesidade. antioxidantes, e o excesso de peso e a | demonstrando com clareza que criangas

obesidade em criangas. opesz?s s80 sugcetlvels a def|C|’t ‘de
vitaminas e minerais, tornando esse publico
vulneravel ao surgimento de patologias
infecciosas e alteragdo a nivel metabdlico.

LOPES et al 2004 Aspectos genéticos da | Avaliar a aplicabilidade da genética para | Verificou-se que um dos principais
obesidade a prevengédo e promogao da obesidade | contribuintes para a prevaléncia da

’ infantil. obesidade infantil € a genética, que por sua
vez 40% dos casos 0s pais ja s&o obesos,
contribuindo a chance dos seus filhos
serem obesos.

MELLO et al 2004 Obesidade infantil: como Revisar a abordagem terapéutica da | Os resultados mostram que o sedentarismo
podemos ser eficazes? obesidade infantil, bem como aspectos | estd relacionado a patologias podendo

de seu diagndstico e prevengao. causar alto risco a saude e a alta
predisposi¢ao a obesidade infantil.

PEDRAZA et al 2012 Deficiéncia de micronutrientes | Avaliar associagdo das deficiéncias de | Devido ao atual quadro de ma alimentagao

reviséo
estudos

e crescimento linear:
sistematica de
observacionais.

ferro, vitamina A e zinco com o déficit de
crescimento linear.

infantil isso pode desencadear a deficiéncia
de micronutrientes causando alteragdes no
crescimento linear da crianga, resultando
no seu retardo no crescimento tornando
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Autor ANO DO | Titulo Objetivos Resultados
ESTUDO
essa alteragdo um sinal clinico evidente da
obesidade.
MIRANDA et al 2015 Prevaléncia de sobrepeso e | Diagnosticar e comparar a prevaléncia Os achados sugerem que, apesar do

obesidade infantil em
instituicbes de ensino publico
vs. privada.

de sobrepeso e obesidade em escolares
da rede publica (EPU) privada (EPR).

aumento em todas as classes sociais,a
obesidade e o sobrepeso sdo mais
prevalentes, naqueles com maior poder
econdémico , implicando uma relagéo
socioecondémica .Essa descoberta pode

levar a um estado de saude mais préximo

do limiar negativo.

Fonte: Autoria propria (2022).

De acordo com o levantamento literario, foram observados 30 estudos
relacionando os fatores ambientais, que pré-determinam a prevaléncia da obesidade e
suas repercussdes no crescimento e desenvolvimento infantil, sendo 10 destes
discutidos na tabela acima. Dentre esses estudos foi possivel observar que o
sedentarismo, os maus habitos alimentares, a exposicdo da midia sobre esse publico,
a falta de conhecimento da familia, genética, alteragdes hormonais, s&o fatores
ambientais modificaveis presentes em 15% dos estudos que estdo associados com a
obesidade infantil.

E possivel afirmar que a primeira infancia é fundamental para um bom
crescimento e desenvolvimento infantil saudavel, por causa da sua alta funcionalidade
do seu estado fisico, bioquimico e metabdlico, mas consequemente devido a inversao
da piramide alimentar esse quadro vem sofrendo continuas alteracdes, propicio o meio
no qual vivenciamos essas funcionalidades estdo adquirindo cada vez mais
consequéncias por desordem internas e externas como genética, ambiéncia, habitos
alimentares, sensibilidade de adquirir doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
precocemente e deficiéncia de micronutrientes (LEAO E SANTOS, 2012).

Diante do atual cenario mundial no que se refere a obesidade infantil, ZIGARTI
et al, (2021) descreve alarmante modificagdo de dados epidemiolégicos no que diz

respeito a transicao nutricional, onde foi possivel nortear com mais precisédo atraves dos
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parametros antropométricos alteragdes fisicas no publico infantil, como déficit de
estatura e IMC, sendo os mesmos importantes indicadores de desnutri¢ao,
demonstrando um baixo indice de 29,3% (1974-75) para 7,2% (2008-09),
correlacionado que nos ultimos 4 anos o brasil sofreu uma transi¢do nutricional, onde
criangas a partir de cinco a noves anos ja séo obesos.

Em outro estudo OLIVEIRA, (2004) correlaciona que a transigao nutricional é
como uma diligéncia, que vem afetando varias criangas em todo o mundo,
demonstrando a inversao do declinio da desnutrigdo, com o aumento do consumo dos
alimentos utraprocessados ocasionando consequentemente alteragbes no seu perfil
fisico e metabdlico. Sendo essa transicdo uma grande énfase diante da prevaléncia da
obesidade infantil, trazendo consigo diversas patologias crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) precocemente.

Os autores ZIGARTI E OLIVEIRA, possuem a mesma adesao de alarme, sobre
a transicao nutricional e o declinio da desnutrigao, para casos de sobrepeso e obesidade
do publico infanto-juvenil, onde os mesmos apresentam nos seus estudos os fatores
endogenos e exogenos, sendo eles ambiéncia, genética, estilo de vida, habitos de vida,
sedentarismo, midia, e o alto consumo dos alimentos processados e ultraprocessados,
causando desse modo patologias crénicas néo transmissiveis (DCNT).

A obesidade infantil vem apresentando dados significativos, onde o publico
infantil se distingue de varias complicagdes, que por sua vez podem ser mais dificeis na
infancia do que na vida adulta. Esta patologia croénica procede aumentando de 10 a 40%
na infancia. Ja o ganho de peso do publico infantil é feito pelo aumento de estatura e a
aceleracao 6ssea, onde a puberdade ocorre mais precocemente, elevando a facilidade
de identificar o sobrepeso e a obesidade (CAMARGOS et al, 2019).

TENORIO E COBAYASHI, (2011) no seu estudo afirmam que a prevaléncia da
obesidade infantil estd em avanco dificultando o tratamento e as suas consequéncias,
que por muitas vezes o0 excesso de peso esta correlacionado a influéncia dos pais.
Segundo sua pesquisa mostra que 70% dos pais correspondem que seus filhos séo
mais magros, contraditorio a 60% dos pais que n&o veem seus filhos com excesso de
peso, afirmando que os mesmos estdo no peso adequado para a sua idade.

De acordo com o estudo criangas obesas tém um alto indice de deficiéncia de
micronutrientes devido a baixa ingestdo do consumo de micronutrientes, podendo
aparecer uma incongruéncia por muitos segundos que consequentemente este publico

consome um alto teor de excesso de calorias, que relativamente nao sao
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correspondentes automaticamente ao alto consumo de vitaminas (ALMEIDA et al,
2011).

No estudo PEDRAZA et al, (2012) assegurar o mesmo contexto de ALMEIDA et
al, 2011 ao ponderar que criangas obesas sdo muito suscetiveis no quadro de déficit de
ingestdo de micronutrientes, mesmo tendo uma alimentacdo com alta densidade
caldrica, dando ao esclarecer em que esse panorama representa uma maior exposi¢cao
a alimentos refinados, quantidades significativas de sal e gordura e ao baixo consumo
de alimentos in natura como frutas, verduras, vegetais e hortaligas. Ocasionando assim
a deficiéncia de micronutrientes que posteriormente eleva a suscetibilidade a patologias
infecciosas e o déficit de baixa estatura linear.

Segundo a literatura o sedentarismo € um dos fatores ambientais que mais
contribui, dentro desta melhoria da qualidade de vida, bem como a piora do estado do
paciente, sendo o mesmo crucial para os altos indices da prevaléncia da obesidade com
0 publico infanto-juvenil, apresentando frequentemente altos indices de 32% de
meninas que estdo ficando obesas, 11,8% sao obesas, ja os meninos as taxas eram
ainda maiores 34,8% e 16,6% (MELLO et al, 2004).

Ja LOPES et al, (2004) assentam que a genética é um dos principais fatores que
contribui bastante com a obesidade, em que 80% dos casos de obesidade infantil, os
pais séo obesos ou 40% um deles € obeso, causando consequentemente os mesmos
a herdar o gene dos pais, que tornam mais propensa a adquirir a doenga, resultando a
comunicagao de multiplos genes, dando progresso a varias patologias pregressas.

Em outra andlise Miranda et al, (2015) descrevem sobre o aumento da
prevaléncia da obesidade infantil de uma forma alarmante, onde os fatores de riscos no
desenvolvimento, podendo surgir tdo precocemente e atribuir ao surgimento de
patologias cronicas ndo transmissiveis (DCNT), trazendo suas consequéncias para
todas as classes sociais, porém sendo mais pertinentes a individuos com maior poder
aquisitivos. E notdrio comprovar que entre os autores, Miranda e Tendrio a obesidade
infantii € uma patologia croénica que vem crescendo de forma preocupante,
demonstrando que os autores também tém o mesmo pensamento sobre o crescimento
da prevaléncia da obesidade infantil, no qual as suas consequéncias vém aumentando

levando a riscos maiores entre fatores externos e internos.
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5.CONCLUSAO

Diante do cenario apresentado € visto uma transi¢cao nutricional e epidemioldgica
a nivel mundial com excegao do consumo de produtos industrializados, que por sua vez
a influéncia desse agravo vem apresentando o surgimento de doengas crénicas n&o
transmissiveis (DCNT). Fica evidente os varios agravos fisicos e emocionais que a
obesidade repercute no crescimento e desenvolvimento infanto juvenil, por se
respectivo de uma patologia multifatorial e complexa.

E crucial a importancia da assisténcia multiprofissional, nesse caso destaca-se o
papel do nutricionista enquanto educador em alimentacéao e nutricdo, a fim de possibilitar
melhorias de habitos saudaveis, apoio a familia e a crianca tratada com sobrepeso e
obesidade, com orientagdo adequada sobre evitar a ingestdo precoce dos alimentos
gue nao apresentam suporte nutricional, estimular a pratica de atividade fisica desde
cedo, para que seja feita de maneira prazerosa, evitar o excesso de liquidos durante as
refeicdes e evitar o consumo excessivo de alimentos como frituras, bebidas caldricas,

processados entre outros.
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