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TRATAMENTO DA

OBESIDADE
INFANTIL

Experiéncias e evidéncias cientificas

A Organiza¢cdo Mundial da Saude, define

3 obesidade como uma doen¢a que inclui

sinais e / ou sintomas especificos,
fisiopatologia distinta, redu¢cdo da qualidade de
vida e aumento do risco de comorbidades e da
mortalidade (1). A obesidade, portanto, ¢ um
componente importante da reducdo da
longevidade humana e da qualidade de vida. A
cada ano, no mundo inteiro, sdo organizados
eventos com objetivo de sensibilizar as pessoas
sobre a obesidade e os cuidados necessarios
para prevengdo da mesma. Assim, a partir de
2021, o dia 4 de marco ficou definido como o Dia
Mundial da Obesidade, o qual, anteriormente era
comemorado em 11 de outubro.

No Brasil, a prevaléncia da obesidade infantil
tem crescido progressivamente nos Ultimos 20
anos. Atualmente, 18,9% das criancas menores
de dois anos tem excesso de peso, o que inclui
diagnosticos de sobrepeso e obesidade. No
grupo etario das criangas com 2 a4 anos, 14,3%
possuem excesso de peso e, entre as crianc¢as de
53 9 anos, esta prevaléncia aumenta para quase
30% (2).

Segundo o Atlas Mundial da Obesidade e a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
observando este crescimento acelerado de
criangas com excesso de peso, o0 Brasil alcangara
3 5° posi¢do no ranking de paises com o maior
numero de crian¢cas e adolescentes com
obesidade em 2030(2).

E importante ressaltar que além das
consequencias fisicas e psicologicas para o0s
individuos com obesidade, eles enfrentam,
ainda, uma forma generalizada de estigma
social, com base na suposi¢do ndo-comprovada
e Nao apoiada pelas evidéncias cientificas de que
o0 aumento de peso € devido, principalmente por
uma falta de auto-disciplina e de
responsabilidada da pessoa acometida pelo
sobrepeso ou obesidade (3).

Esta estigmatizacdo, prejudica a busca pelo
tratamento adequado, como tambem a
continuidade em tratamentos j3 iniciados.

Assim, o primeiro passo para instituir um
tratamento adequado é tratar a pessoa com
obesidade com respeito e dignidade, acolhendo
adequadamente nos servicos de saude, escola,
comunidade, etc. Aimportancia da linguagem
utilizada na interacdo entre profissionais da
saude e pessoas com obesidade, deve ser
amplamente divulgada, junto com um processo
de formac¢do continua para manté-los sempre
atentos e atuantes para dizerem NAO 3
estigmatizacdo da pessoa obesa(3).

Entretanto, um componente basico para o
desenvolvimento desta compreensdo e
mudanca de comportamento por parte de
profissionais de saude e/ou da educacdo, é o
conhecimento adequado dos fatores que fazerm
parte da génese da obesidade.



Estdo envolvidos na génese da obesidade,
fatores genéticos, epigenéticos, fatores
relacionados com a saude dos pais na
preconcep¢do e no periodo gestacional, o peso
30 nascer, desmame precoce, introdu¢do da
alimentacdo complementar de forma
inadequada, ganho de peso excessivo no
primeiro ano de vida, consumo precoce de
produtos ultraprocessados, etc.

Soma-se a estes fatores, o ambiente
obesogénico que acompanhard a crian¢a ao
longo de sua vida, como por exemplo, a8 auséncia
de espacos para pratica de atividade fisica ou um
nivel reduzido de caminhabilidade (walkability)
dos espacos urbanos, a presenca de desertos e
pantanos alimentares em diversas populacées,
dificuldades financeiras para aquisicdo de
alimentos de boa qualidade nutricional, etc.

No que diz respeito ao comportamento alimentar,
as mudanc¢cas devem ser instituidas
progressivamente e com a participag¢do central do
paciente e de seus cuidadores. E um projeto PARA
a familia e construido e desenvolvido COM a
familia.

Quando nos referimos a situacdes que envolvem
crianc¢as ainda no inicio da vida, o reforco de que o
aleitamento materno é o alimento mais adequado
para a sua saude, deve ser mantido. Uma recente
metanalise mostrou que criangas amamentadas
apresentam 22 % menos risco de desenvolver
obesidade quando comparadas a crian¢as que
receberam formulas infantis, em especial apos os




trés meses de vida (4).

Importante salientar que dietas restritivas ndo
funcionam a medio e longo prazo. Além disso,
geram sofrimento psiquico e conduz a crian¢a ao
desenvolvimento de uma ma rela¢gdo com a
comida, contribuindo para o desenvolvimento de
transtornos alimentares diversos (5).

O aconselhamento nutricional deve ser feito
conjuntamente com a crian¢a e familia. O
nutricionista deve analisar qual estagio para
mudanc¢a do comportamento a crianga/familia se
encontra, através da andlise do modelo
transteodrico e, assim desenvolver uma
intervencdo baseada nestes estagios(6).

Ap0s esta identificacdo e através da entrevista
motivacional, o nutricionista construird junto
com a crianga e seus cuidadores, as metas para o
periodo que deve ser estipulado entre eles. Estas
metas devem ser realistas e definidas para curto,
médio e longo prazos (5) e devem emergir do
didlogo entre a crianga, familia e nutricionista
e/ou outro profissional da saude. A cada meta
alcancada, mesmo que a mesma ndo tenha sido
realizada em sua totalidade, deve ser
comemorada, valorizada.

O nutricionista assume o papel de fornecer
conhecimento técnico, baseado em evidéncias

cientificas, sem terrorismos nutricionais, sem
santificar alimentos ou condend-los
(demonizagdo) e como um agente que motiva a
familia para a8 mudanca. Sobretudo, deve estar
atento em respeitar as tradicdes e a cultura
alimentar de cada familia.

Como elementos basicos do aconselhamento
nutricional estdo o encorajamento, a empatia, o
respeito e o fornecimento de informacdes
técnicas de qualidade, os quais possibilitardo o
empoderamento da familia para tomada de
decisdes adequadas.

Progressivamente, as mudanc¢as positivas
emerqirdo, os desfechos relacionados a8 saude
tornam-se mais adequados (esta deve ser a
nossa meta, ao invés de manter o foco apenas
nos digitos da balanga antropometrica). Em
continuacgdo, a crian¢a vai modificando de forma
durdvel o seu comportamento alimentar, seu
estilo de vida, junto com seus familiares. No final,
teremos também outros resultados associados a
uma nutricdo adequada, o ganho adequado de
estatura e o equilibrio do peso corporal (5).

O imediatismo é um comportamento que ndo
deve ser reforcado pelo profissional, pois um
acompanhamento nutricional duravel, com
mudangas progressivas e respeitosas a fisiologia
e a psiqué da pessoa com obesidade tem duragdo
de pelo menos dois anos. Deve-se refor¢ar que os
“ganhos” s8o progressivos e permanecerdo 3
longo prazo.




Importante lembrar que este acompanhamento
deve ser realizado em parceria com outros
profissionais, nunca de forma isolada. No que
concerne as mudanc¢as relativas ao nivel de

atividade fisica, estas requerem um
planejamento individualizado, estruturado e
construido a partir da interven¢do do profissional
da educacdo fisica.

E quais informacodes s3o
necessarias para melhor
intervir?

Investigar informagdes mais detalhadas a
respeito do estilo de vida da criang¢a e sua familia,
idade dos pais/cuidadores, status
socioeconémico, regido de moradia, local de
nascimento, estruturas sociais frequentadas pela
crianga, como por exemplo, escola, clubes,
igrejas, vizinhancga, casa de familiares, etc.

Analisar se existem conflitos dentro da familia
que possam gerar estresse para crianca.

Investigar se a crianga dorme bem e se faz uso de
telas (frequéncia e horas/dia).

Conhecer as causas do consumo exagerado de
alguns alimentos e produtos, assim como a forma
de preparo utilizada. Por exemplo: a mae refere
que a crian¢a aprecia muito a batata, mas ao
pesquisar com mais detalhes sobre a forma de
preparo, compreende-se que sdo batatas fritas.

Ser capaz de encaminhar a crianca e seus
cuidadores para acompanhamento com outros
profissionais de saude, por exemplo: psicologia,
educacdo fisica, assistente social, pediatria,
endocrinologia etc.

Outra questdo, ndo menos importante, e que o
profissional de saude deve estar sempre atento e
que o tratamento da obesidade ndo deve
representar um fardo suplementar para familia,
mas uma forma de tornar mais leve a vida dos
mesmos.

A compreensdo da obesidade como doenca, O
impacto de uma alimentacdo desequilibrada em
qualidade e quantidade podem exigir um certo
tempo e, este tempo, difere de familia para
familia. Reconhecer os riscos do consumo
quotidiano de ultra processados, o risco que eles
representam para saude, a curto, meédio e longo
prazos, o risco para a sociedade etc., sdo temas
que podem requerer uma dedica¢do maior na
abordagem durante as consultas/encontros em
grupos, mas vale a pena investir todo esforco
nesta etapa de formagdo da familia.

Em termo praticos, dedicar atencdo na etapa de
orientacdo de novas formas de preparo dos
alimentos, a partir do padrdo alimentar j3
existente, € uma boa alternativa. Assim como,
estimular o uso de temperos naturais, cultivo de
mini hortas domiciliares, sdo excelentes
iniciativas que fazem parte do processo de
educacdo nutricional.




Quais s30 os principais comportamentos identificados em
grupos de crian¢cas/adolescentes que sofrem de sobrepeso/
obesidade?

Consumo excessivo de alimentos, grandes
porcdes associadas a repeticSes de refei¢cdes de
grande aporte calorico (almogo e jantar).

Baixa qualidade nutricional da dieta (rica em
gorduras de ma qualidade, sobretudo as trans,
rica em acucares e sodio). Frequentemente a
substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processado por ultraprocessados.

“Beliscos” entre as refeicdes, de forma ndo
contabilizada pela crian¢a e seus familiares. Por
exemplo: ele come biscoitos durante a tarde, mas
ndo sabe precisar a quantidade.

Auséncia de atenc¢do plena durante suas
refeicGes. Normalmente, a crianga se alimenta
diante de uma tela. Os mecanismos de controle
de fome e saciedade estdo dessa forma
prejudicados. Além da influéncia das
propagandas sobre o desejo de consumir
determinados produtos, normalmente fast-
foods.

Esquemas alimentares ndo estruturados:
frequentemente, os hordrios das refei¢des ndo
estdo bem estabelecidos, a crianga come sozinha,
sem a familia, por diversas justificativas.

Uma ma3a qualidade do sono: 3 crianca dorme

muito tarde e, antes de dormir, tem o habito de
usar telas, seja de smartphone, outros jogos
eletrénicos ou mesmo da televisdo. A secre¢cdo
da melatonina (hormoénio que regula o sono)
tornar-se prejudicada. Esse prejuizo da
qualidade do sono leva a uma diminui¢cdo do
horménio de crescimento, o que pode prejudicar
o ganho de estatura. Uma baixa estatura
também qguarda associa¢gdo com o
desenvolvimento de obesidade na vida adulta.
Uma ma qualidade do sono tambeém estd
associada ao desenvolvimento da obesidade, por
diversas vias, seja por reduzir os niveis de leptina
(horménio da saciedade) e/ou favorecer o
aumento dos niveis de grelina (horménio da
fome). Uma crianca que ndo dorme bem,
apresentara problemas de desempenho escolar,
por ndo estar adequadamente atenta durante o
dia. Provavelmente, também estard mais
indisposta para pratica de atividade fisica, como
também, o fato de permanecer acordada pode
fazer com que a crianga busque mais alimentos
no periodo em que deveria estar dormindo.

Portanto, todos esses fatores favorecem o
desenvolvimento/manutencdo da obesidade
infantil, contribuindo com o aumento do apetite,
a diminui¢do do gasto energético e aumentando
a possibilidade da ingestdo de alimentos com alta
densidade energetica.




E como favorecer uma melhor saciedade neste processo?

A orientacdo da pratica da aten¢do plena nas
atividades cotidianas, sobretudo, nos momentos
das refei¢des, auxiliarad na reducdo da quantidade
de alimentos ingeridos. Uma mastigacao
eficiente € outro componente da intervengdo que
deve ser orientado (mastigar devagar cada
porcdo de alimento), evitar liquidos durante as

ALGUMAS DICAS.
ASPECTOS

MULTICOMPONENTES
NO TRATAMENTO DO
EXCESSO DE PESO

DA CRIANCA E
ADOLESCENTE

ALIMENTACAO

Reduzir ao maximo o consumo de ultraproces-
sados na alimentag¢ado diaria.

Evitar o consumo de Fast-foods (muitas vezes ir
asredes de Fast-foods representa um passeio ou
um ambiente de comemorac¢do para a familia, €
importante ressignificar esta crenca).

Reduzir adi¢cdo do agucar de mesa nas prepa-
racdes caseiras.

A Sociedade Brasileira de Pediatria e o Ministério

refeicdes pois isso favorece a degluticdo sem a
prévia e adequada mastigag¢do, reduzir a
quantidade de comida disponivel 3 mesa (isso
reduz a3 tentacdo de reabastecer o prato), sdo
dicas simples, mas preciosas para aplicacdo na
pratica.

da Saude ndo recomendam o consumo de agucar
nos dois primeiros anos de vida e nas outras
faixas etarias o consumo deve ser limitado. A
ingestdo de suco de frutas, mesmo in natura,
ndo é indicada uma vez que a fruta acaba sendo
menos calorica e proporciona mais saciedade
que o suco, além de ser fonte de fibras e exigir a
mastigacdo, a qual é importante para o
desenvolvimento orofacial da crianga.

Reduzir ao maximo o consumo de bebidas
acucaradas (este processo é gradativo e deve ser

e



gerenciado pela familia com autonomia, apos
explanacdo detalhada dos maleficios destes
produtos para a saude humana).

Reducdo do consumo de xarope de milho com
alto teor de frutose. Importante orientar a
prdtica de observacdo/reconhecimento dos
rotulos de alimentos para detec¢do deste item.

Reduzir o consumo de produtos com alto teor de
gordura e de sodio.

Reduzir o consumo de sucos, priorizando o
consumo das frutasin natura.

Aconselhamento para redugdo do tamanho de
por¢cdes de alimentos (adequagdo do tamanho
do prato de criang¢a, copos e outros recipientes).

Estabelecimento de rotinas regulares para os
horarios das refeicdes, evitando os “beliscos”
entre asrefeicdes.

Favorecimento da mastigagdo adequada. O
profissional deve avaliar se existe limitacdes dos
componentes mastigatorios e da degluticado
(avaliacdo odontolégica e fonoaudioldgica
complementar a consulta).

ATIVIDADE FISICA

Ser fisicamente ativo todos os dias é importante
para a promog¢do da saude integral de criancas e
adolescentes.

E fundamental que as atividades sejam
prazerosas e adequadas ao estado individual de
crescimento e desenvolvimento da crian-
¢a/adolescente, assim como ao tamanho
corporal, pois criangcas/adolescentes com IMC
muito elevado podem apresentar um risco maior
de lesfes.

MEDICAMENTOSO

N&o recomendado para menores de 16 anos.

A farmacoterapia para criang¢as ou adolescentes
com obesidade somente deve ser planejada apos
constatar-se que a implementagcdo de um
programa formal de modifica¢do intensiva do



estilo de vida n&o consequiu limitar o ganho de
peso ou melhorar as comorbidades.

A farmacoterapia jd aprovada para tratamento
da obesidade dever ser prescrita apenas por
clinicos experientes e, concomitante a alteracdes
de estilo de vida, com atenc8o aos efeitos
adversos de cada medicacdo. Os clinicos devem
descontinuar a medicacdo e reavaliar o paciente
se 0 mesmo Ndo possui uma reducdo de escore z
de IMC de 4%, apos tomar medicacédo
antiobesidade por 12 semanas, na dosagem
completa da medicacdo.

COMPORTAMENTAL

Reconhecimento e gerenciamento de fatores
ambientais que podem estimular o consumo
excessivo de alimentos, sobretudo, no ambiente
doméstico (ociosidade, soliddo, estresse, tempo
didrio diante de uma tela).

Analisar e diagnosticar padrées de comunicagdo
intrafamiliares pouco saudaveis e estimular a
criagdo de padroes de comunicagdo que
busquem melhorar a autoestima da crian¢a e do
adolescente (desencorajar frases tais como: a
crianga é preguicosa, gulosa, etc).

Atividades que envolvam mindfulness devem ser
estimuladas.

SONO

Criancas em idade pré-escolar devem ter em
meédia 12 horas de sono/dia (com periodo de sono
noturno e outro a tarde), criancas em idade
escolar necessitam de 10 3 11 h de sono/ dia (com
periodo principal noturno) e adolescentes
necessitam de 9 3 10 horas/ dia.

REDE SOCIAL

Os componentes familiares e de toda rede social
(escola, igreja, clube, vizinhanga) que podem
funcionar como estressores e/ou sabotadores de
um estilo de vida saudadvel devem ser
identificados e a familia deve ser convidada a
identificar pontos que podem ser modificados na
rotina para reducdo destes fatores.




Participacdo da crianca em programas de
intervencdo em grupos devem ser estimulados.

E importante que os responsaveis por escolas,
secretarias de educac¢do, tomadores de decisdes
politicas, sejam convidados a contribuir na
instituicdo de medidas que tornem o ambiente
escolar menos obesogénico e mais saudavel.
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