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INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ uma condigdo pato-
logica caracterizada pelo aumento do tecido
adiposo e consequente elevagao do peso corpo-
ral, configurando-se como um dos maiores de-
safios de saude publica da atualidade. Nessa
fase da vida, ¢ esperado que a crianga ganhe
peso, pois estd em processo de crescimento e
desenvolvimento; no entanto, o problema surge
quando esse ganho ultrapassa o esperado. De
acordo com o Atlas da Obesidade Infantil da
Organiza¢dao Mundial da Satde (OMS), o Bra-
sil podera ter, até 2030, cerca de 22,8% das cri-
ancas entre 5 ¢ 9 anos e 15,7% de criangas entre
10 a 19 anos com obesidade, o que acarretara
aumento da morbidade e maior risco de condi-
coes cronicas de saide (BRASIL, 2021).

Em criancas, a classificacao do excesso de
peso apresenta particularidades, especialmente
apds o término do aleitamento materno exclu-
sivo e o inicio da introdu¢dao alimentar. Para
esse diagnostico, ¢ fundamental o acompanha-
mento longitudinal do crescimento infantil.
Embora o ganho ponderal possa variar indivi-
dualmente, os indicadores antropométricos,
presentes nos graficos da Caderneta de Saude
da Criancga, permitem avaliar se a crianga man-
tém-se dentro do seu canal de crescimento ade-
quado (MS, 2021).

As causas sdo multifatoriais e envolvem as-
pectos bioldgicos, ambientais, econOmicos,
comportamentais e psicossociais. Muitos des-
ses fatores estdo presentes desde a primeira in-
fancia e/ou durante a gestagao, como a interrup-
cdo precoce do aleitamento materno, introdu-
cdo de alimentos ultraprocessados antes dos
dois anos de idade, diabetes gestacional, inicio
da alimentacdo complementar antes dos quatro
meses de idade, ganho excessivo de peso gesta-
cional e obesidade materna durante a gravidez.

Além disso, o uso de telas e o sedentarismo con-
tribuem significativamente para o aumento e
para a manuten¢do da obesidade infantil (MS,
2021).

O ambiente familiar e social exerce grande
influéncia sobre o comportamento alimentar
das criancas, sendo determinante na formagao
de seus habitos. Por isso, ¢ essencial que cuida-
dores, professores e familiares revisem suas
praticas para evitar a consolida¢do de costumes
prejudiciais. A ideia de “limpar o prato” ou de
insistir para que a crianga coma “s6 mais uma
colherada” pode comprometer sua capacidade
de reconhecer os sinais de saciedade. Da mesma
forma, a fiscaliza¢do excessiva sobre a alimen-
tacdo também pode gerar efeitos negativos
(MS, 2021).

Esses comportamentos estdo associados
ndo apenas a obesidade, mas também a diversas
doengas. Condigdes como problemas respiratd-
rios, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
dislipidemias, antes consideradas tipicas da vi-
da adulta, tétm acometido um nimero crescente
de criangas. O acamulo de tecido adiposo, espe-
cialmente na regido central do corpo, esta inti-
mamente relacionado a essas comorbidades. A-
1ém dos impactos fisicos imediatos, a obesidade
infantil aumenta o risco de disturbios psicold-
gicos, como depressao, ansiedade e baixa auto-
estima, que podem persistir até¢ a vida adulta
(REDDY et al., 2024).

A natureza cronica dos problemas de saude
associados a obesidade refor¢a a importancia de
intervengoes precoces € do manejo adequado.
Antes de considerar medidas farmacoldgicas ou
cirirgicas, a base do tratamento deve ser a mo-
dificacdo do estilo de vida, com énfase em uma
alimentacao sauddvel, incentivo ao aleitamento
materno e promogao da atividade fisica regular.
Trata-se de uma doenca altamente prevenivel e,
embora existam alternativas terapé€uticas, a pre-
vengao continua sendo a estratégia mais eficaz
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para combaté-la (CAMPOS & PANTALIAO et
al., 2023).

METODO

Este estudo ¢ uma revisao integrativa da li-
teratura cientifica, com o objetivo de analisar as
implicagdes enddcrino-metabolicas da obesi-
dade infantil e as estratégias de prevencao mul-
tidisciplinar voltadas a essa condicdo. A revisao
integrativa permite reunir e sintetizar resultados
de diferentes tipos de pesquisa, oferecendo uma
visdo mais completa e atualizada sobre o tema.

A busca de artigos foi realizada nas princi-
pais bases de dados nacionais e internacionais,
como PubMed, Scopus, Web of Science, Sci-
ELO, Science Direct, Cochrane Library, LI1-
LACS e MEDLINE. Para localizar os estudos,
foram utilizados descritores combinados com
operadores booleanos, seguindo a estratégia:
“childhood obesity” AND “endocrine-metabo-
lic implications” OR “prevention strategies”
OR “multidisciplinary interventions”.

Foram selecionados artigos publicados en-
tre 2020 e 2025, garantindo que os estudos ana-
lisados fossem recentes e relevantes. O proces-
so de selecdo seguiu quatro etapas: identifica-
cdo, triagem, elegibilidade e inclusdo, confor-
me indicado para revisdes integrativas. ApoOs
analise de titulos, resumos e textos completos,
foram incluidos apenas os estudos que atendi-
am aos critérios definidos.

Os critérios de inclusdo consideraram arti-
gos em portugués e inglés, disponiveis na inte-
gra, que abordassem a obesidade infantil do
ponto de vista enddcrino-metabdlico, preven-
tivo ou multidisciplinar. Foram incluidos ensa-
10s clinicos, revisoes sistematicas, estudos ob-
servacionais e relatos de caso, enquanto foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos
sem texto completo e estudos que ndo tivessem
como foco criancas ou adolescentes.

Além da literatura cientifica, a analise con-
siderou diretrizes e dados oficiais sobre obesi-
dade infantil disponibilizados pelo Ministério
da Satde, bem como recomendag¢des globais da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), garan-
tindo uma abordagem atualizada e consistente
sobre politicas de prevengao, estratégias de cui-
dado e acompanhamento das criangas com ex-
cesso de peso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade infantil tem apresentado um
aumento significativo em escala global, confi-
gurando-se como um problema de satde bas-
tante relevante e de dificil enfrentamento. Essa
condi¢do mostra-se ainda mais importante na
medida em que sua ocorréncia eleva o risco de
morbidade ¢ mortalidade na faixa pediatrica,
além de aumentar o risco de obesidade na fase
adulta (MENG et al., 2022). Estima-se que, atu-
almente, mais de 380 milhGes de criangas em
todo o mundo apresentam sobrepeso ou obesi-
dade (OBITA & ALKHATIB, 2023), o que as
vulnerabiliza a diversas comorbidades, inclu-
indo as implicagdes enddcrino-metabolicas.
Neste capitulo, serdo abordados aspectos refe-
rentes ao impacto da obesidade na saude fisica
e mental dos infantes, bem como estratégias de
promogao e prevengdo voltadas a essa popula-
¢ao.

O texto em questdo abrange desde critérios
diagnosticos da obesidade infantil até aborda-
gens terapéuticas e intervencdes multidiscipli-
nares. Serdo discutidos aspectos epidemioldgi-
cos, fatores de risco, complicacdes clinicas e
questdes psicossociais que influenciam o de-
senvolvimento global da crianga. Por fim, serdo
analisados os desafios atuais e as perspectivas
futuras no manejo da obesidade infantil, com
foco na integragdo entre diferentes areas do co-
nhecimento para uma abordagem mais eficaz.
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Definicao e Critérios Diagnésticos de O-
besidade Infantil
A obesidade infantil é reconhecida como

uma doenga cronica e multifatorial, caracteri-
zada pelo acumulo excessivo de gordura corpo-
ral que compromete a saude e esta associada a
um risco aumentado para o desenvolvimento de
diversas doencas metabolicas e cardiovascula-
res (ALBINO et al., 2024; SANTOS et al.,
2023). Trata-se de um disturbio nutricional que
resulta, em grande parte, de um desequilibrio
entre 0 consumo € o gasto energético, sendo
fortemente influenciado por fatores genéticos,
ambientais, metabdlicos, psicologicos e socioe-
condmicos (ALBINO et al., 2024). A Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) a define como
uma doenga cronica complexa, na qual o ex-
cesso de depositos de gordura prejudica a satde
e interfere na qualidade de vida, afetando aspec-
tos como sono, mobilidade e desenvolvimento
fisico (OMS, 2025).

O sobrepeso ¢ a obesidade, embora fre-
quentemente utilizados como sindénimos, pos-
suem distingdes clinicas e diagnoésticas. O so-
brepeso indica um acumulo de gordura mode-
rado, enquanto a obesidade representa um grau
mais severo de adiposidade capaz de gerar re-
percussoes fisioldgicas e metabodlicas mais sig-
nificativas (ALMEIDA et al., 2020; OMS,
2025). Essa diferenciagao ¢ essencial, pois o di-
agnostico ndo deve basear-se apenas no peso
absoluto, mas em medidas padronizadas segun-
do idade e sexo, que permitem identificar des-
vios em relag@o ao crescimento esperado (AL-
MEIDA et al., 2020; OMS, 2025).

O diagnostico da obesidade infantil ¢ essen-
cialmente clinico, fundamentado na anamnese e
na avaliacdo antropométrica, € constitui etapa
essencial para que se estabeleca o tratamento, e,
assim, se promova melhora na qualidade de
vida do paciente, preven¢do de complicagdes e
reducdo da mortalidade (ALBINO et al., 2024;
ALMEIDA et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

A anamnese ¢ a etapa inicial e imprescindivel
do diagnostico: deve investigar a histéria do ga-
nho de peso, antecedentes pessoais e familiares,
habitos alimentares, padroes de sono, dentre
outros. Essas informag¢des orientam a avaliagao
do risco, permitem identificar causas secunda-
rias e subsidiar intervengdes preventivas e tera-
péuticas (ALBINO et al., 2024; SANTOS et al.,
2023).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o pa-
rametro mais amplamente utilizado, calculado
pela razao entre o peso em quilogramas e o qua-
drado da altura em metros (IMC = peso/altura?),
sendo aplicado conforme curvas ¢ tabelas de
crescimento especificas para idade e sexo (AL-
MEIDA et al., 2020; OMS, 2025). Para crian-
cas de 0 a 5 anos, a OMS define sobrepeso
quando o peso para a altura estd acima de dois
desvios-padrao e obesidade quando ultrapassa
trés desvios-padrao da mediana dos padrdes de
crescimento infantil, ja entre 5 e 19 anos, o so-
brepeso corresponde a um IMC para a idade su-
perior a um desvio-padrao e a obesidade, acima
de dois (OMS, 2025).

Além do IMC, medidas complementares
sao recomendadas para aprimorar a precisao di-
agnostica. A circunferéncia da cintura (CC) ¢
um indicador relevante da distribui¢do de gor-
dura corporal e de risco de complicagdes, de-
vendo ser mensurada na linha média entre a dé-
cima costela e a crista iliaca (ALMEIDA et al.,
2020; ALBINO et al., 2024). Outra medida co-
nhecida ¢ a da dobra cutanea, podendo ser utili-
zadas a tricipital, a subescapular e a suprailiaca
(LIMA et al., 2020). Além disso, a literatura
tem apontado a importancia de incorporar indi-
cadores laboratoriais e clinicos, como perfis li-
pidicos, marcadores inflamatodrios e resisténcia
insulinica, para identifica¢do precoce de com-
plicacdes associadas a obesidade infantil (GO-
MES et al., 2025).
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Desse modo, o diagnostico da obesidade in-
fantil deve integrar uma abordagem clinica, an-
tropométrica e metabdlica, respeitando a indi-
vidualidade bioldgica e o contexto socioambi-
ental da criancga. Essa avaliagao abrangente pos-
sibilita ndo apenas a classificagdo nutricional
adequada, mas também a implementagdo pre-
coce de intervengdes preventivas e terapéuticas,
fundamentais para reduzir os impactos da obe-
sidade na infancia e na vida adulta.

Epidemiologia e Fatores de Risco Deter-
minantes
A obesidade ¢ uma doencga crbnica nao

transmissivel, influenciada por fatores genéti-
cos, bioldgicos, psicossociais e comportamen-
tais (DE AMORIM SILVA et al., 2024). Sua
prevaléncia tem aumentado significativamente
no Brasil e no mundo, configurando-se como
um grave problema de saude publica (GON-
CALVES et al., 2024). De acordo com o Atlas
Mundial da Obesidade (2023), cerca de 2 bi-
lhdes de pessoas vivem com sobrepeso ou obe-
sidade, com proje¢des de duplicagdo até 2035,
afetando mais da metade da populagdao mundial
(GONCALVES et al., 2024). No Brasil, os da-
dos do Atlas de Obesidade Infantil (2023) reve-
lam que 14,2% das criancas de até 5 anos sdo
obesas, superando a média global (MEDEIROS
etal.,2025). A obesidade infantil € de etiologia
complexa e multifatorial, sendo influenciada
por fatores como aleitamento materno de curta
duracdo, condi¢des maternas durante a gestagao
(IMC elevado, tabagismo, diabetes, hiperten-
sa0) e habitos alimentares
(BRANDAO et al., 2023).
Estudos mostram que criangas com sobre-

inadequados

peso tém maior chance de se tornarem adultos
obesos, cerca de 30% dos meninos e 50% das
meninas entre 6 € 11 anos permanecem obesos
na vida adulta (THOMAS-EAPEN, 2021). En-
tre os principais fatores de risco, destacam-se a

dieta rica em alimentos ultraprocessados e gor-
durosos, o sedentarismo € a influéncia do ambi-
ente familiar, uma vez que os hébitos alimenta-
res dos pais moldam os dos filhos. O uso exces-
sivo de telas também contribui para o aumento
do peso, reduzindo a pratica de atividades fisi-
cas e estimulando o consumo de petiscos e fast
foods (CAMPOS et al.,2023). Além dos fatores
comportamentais, a predisposi¢ao genética, co-
mo o polimorfismo 1r$9939609 no gene FTO,
desempenha papel relevante no risco de obesi-
dade infantii (MIRANDA & MACHADO,
2024). Assim, a combinagdo entre fatores gené-
ticos, ambientais e sociais, incluindo estresse,
disturbios do sono e desigualdades socioecond-
micas, reforca a natureza multifatorial dessa
condicdo e a necessidade de estratégias de pre-
vengao e intervengdo abrangentes.

Alteracoes Endocrino-Metabolicas Asso-
ciadas a Obesidade Infantil
A obesidade infantil ¢ uma condigdo cro-

nica caracterizada pelo aciimulo excessivo de
tecido adiposo e pelo desequilibrio entre inges-
tdo e gasto energético. Essa condi¢do tem im-
pacto direto sobre o sistema endocrino e meta-
bolico, promovendo alteragcdes hormonais pre-
coces que aumentam o risco de doengas como
diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensdo e es-
teatose hepatica. Além disso, o excesso de gor-
dura corporal interfere no crescimento, na ma-
turagdo sexual e na fungdo de diversos eixos
hormonais, tornando-se um dos maiores desa-
fios de satde publica na pediatria contempora-
nea (MARCUS et al., 2022).

A resisténcia insulinica representa um dos
principais distarbios metabdlicos observados
na obesidade infantil, que ocorre quando os te-
cidos periféricos apresentam resposta reduzida
a insulina, levando a hiperinsulinemia compen-
satoria e ao risco aumentado de intolerancia a
glicose e diabetes tipo 2. Esse fendmeno resulta
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da deposicdo ectopica de gordura, da inflama-
¢do subclinica e de alteragcdes no metabolismo
hepatico e muscular. Por esse motivo, a pre-
senca de resisténcia insulinica deve ser identifi-
cada mesmo em criangas sem alteragdes apa-
rentes da glicemia, o que ressalta a importancia
do rastreamento precoce (TAGI et al., 2022).

A dislipidemia ¢ outra consequéncia meta-
bolica frequente, caracterizada por elevacao de
triglicerideos, aumento de LDL-colesterol e re-
ducdo de HDL-colesterol. Esse perfil lipidico
aterogénico favorece o desenvolvimento de le-
sOes vasculares precoces e aumenta o risco de
doengas cardiovasculares ao longo da vida.
Ademais, o acimulo de lipidios plasmaticos re-
flete tanto a resisténcia insulinica quanto a dis-
funcdo do tecido adiposo ¢ a alteragdo da meta-
bolizagdo hepética das lipoproteinas (ZELJKO-
VIC et al., 2024).

A doenga hepatica gordurosa ndo alcoolica
(NAFLD), atualmente denominada MAFLD, ¢
uma das complicagdes mais comuns da obesi-
dade infantil. O excesso de gordura no figado
decorre da lipogénese aumentada e da captagdo
exacerbada de acidos graxos livres, o que con-
tribui para o acamulo de lipidios hepatocelula-
res, consequentemente, esse processo pode evo-
luir para esteato-hepatite e fibrose. Além disso,
em criancas e adolescentes, o grau de obesidade
e a resisténcia insulinica sdo preditores impor-
tantes da gravidade hepatica. Dessa forma, a de-
tec¢do precoce torna-se essencial, uma vez que
as medidas de perda ponderal tém demonstrado
eficacia na reversao do quadro (JOHANSEN et
al., 2023).

Além das repercussdes metabolicas, a obe-
sidade infantil também se relaciona a alteragdes
endocrinas no crescimento e na fungao tireoidi-
ana. Muitos pacientes apresentam elevacdo dis-
creta do TSH com niveis normais de T4 livre,
fenomeno que parece estar ligado a adaptagdo
metabolica frente ao excesso de peso. Assim,

essa resposta fisioldgica parece atuar como ten-
tativa de equilibrio energético. Em geral, essa
condicao tende a normalizar-se com a redugao
ponderal, ndao havendo, portanto, necessidade
de tratamento farmacologico na maioria dos ca-
sos (SHARMIN et al., 2025). No entanto, o ex-
cesso de adiposidade também influencia a ma-
turacdo puberal. Em meninas, observa-se ten-
déncia a antecipagdo da puberdade e da me-
narca, fenomeno atribuido ao aumento da aro-
matizacao periférica de andrégenos em estroge-
nos e a acdo da leptina sobre o eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal. Em contrapartida, nos meni-
nos, os resultados sdo menos consistentes, ha-
vendo relatos tanto de adiantamento quanto de
atraso puberal, dependendo da distribui¢do da
gordura corporal e de fatores genéticos e ambi-
(JAMA PEDIATRICS,

entais associados

2023).

Por fim, a obesidade infantil associa-se ain-
da a uma maior prevaléncia de hipertensao ar-
terial, condicao que amplia o risco cardiovascu-
lar desde a infincia. Entre os mecanismos en-
volvidos, destacam-se o aumento da atividade
simpatica, a retencdo de sodio, a disfungdo en-
dotelial e a resisténcia insulinica. Dessa manei-
ra, a pressdo arterial deve ser monitorada de for-
ma rotineira em criangas com sobrepeso, con-
siderando que o risco cardiovascular pode se
instalar de forma silenciosa nas primeiras dé-
cadas de vida (TRAN et al., 2025).

Complicacoes Clinicas e Impactos na
Saude a Longo Prazo
A obesidade pode afetar criangas e adoles-

centes de qualquer idade. Cada vez mais fre-
quente, tornou-se, nas ultimas décadas, um im-
portante problema de satide publica, resultante
do desequilibrio entre ingestdo e gasto energé-
tico, além da interacdo entre fatores bioldgicos,
comportamentais, sociais e ambientais (SPE &
DM, s.d.). Reconhecendo a gravidade do cend-
rio, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
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estabeleceu como meta global de nutricdo para
2025 “garantir que ndo haja aumento do ex-
cesso de peso infantil” (OMS, s.d.).

Durante a infancia ocorre a formacao dos
habitos alimentares, sendo este um periodo de-
terminante para o desenvolvimento de preferén-
cias alimentares que tendem a se perpetuar ao
longo da vida (SANTOS et al., 2021). Esse pro-
cesso, aliado a imaturidade cognitiva das crian-
cas em compreender os riscos associados a obe-
sidade, torna o tratamento nessa faixa etaria
ainda mais desafiador (ALMEIDA et al.,2021).
Entre os principais fatores de risco destacam-se
o acesso facilitado a refei¢des hipercaloricas, o
sedentarismo e a exposi¢ao prolongada a telas.

A obesidade infantil relaciona-se tanto a fa-
tores internos, como a predisposi¢do genética, a
interrupgdo precoce da amamentacdo e a pre-
maturidade, quanto a fatores externos, como o
ambiente alimentar, a propaganda de produtos
ultraprocessados e o uso excessivo de telas
(CAPISTRANO et al., 2021). Estudos citados
por Capistrano et al. (2021) indicam que o tem-
po de exposi¢do a telas superior a duas horas
diérias estd associado a um aumento significati-
vo do risco de sobrepeso em criancas de seis a
sete anos.

As consequéncias da obesidade manifes-
tam-se em diferentes niveis fisico, metabolico e
psicossocial e podem ser observadas desde a in-
fancia até a vida adulta (SANTOS et al., 2022).
Diversos sistemas organicos sao afetados, con-
tribuindo para o desenvolvimento precoce de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
A Sociedade Portuguesa de Endocrinologia
(s.d.) ressalta que muitas dessas condi¢des es-
tdo associadas a aterosclerose prematura, ele-
vando o risco cardiovascular e, consequente-
mente, a morbimortalidade na vida adulta.

Entre as doencas associadas a obesidade pe-
diatrica destacam-se: pré-diabetes e diabetes

mellitus tipo 2, resisténcia insulinica, dislipide-
mia, hipertensdo arterial, apneia obstrutiva do
sono, irregularidades menstruais, sindrome dos
ovarios policisticos, doencas hepaticas, ortopé-
dicas e dermatologicas, além de alteracdes cog-
nitivas e emocionais (SPE, DM, s.d.). Segundo
a OMS (2025), a obesidade aumenta o risco de
diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares e de-
terminados tipos de cancer, além de comprome-
ter a saude Ossea, reprodutiva e a qualidade de
vida.

No contexto das DCNT, a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria (2012, apud GURNANTI et al.,
2022) ja apontava que o excesso de peso na in-
fancia estd diretamente associado a niveis ele-
vados de insulina, perfil lipidico alterado e hi-
pertensao arterial, condi¢des que podem impac-
tar negativamente o crescimento e o desenvol-
vimento musculoesquelético. Esses dados evi-
denciam a persisténcia e a gravidade do pro-
blema.

Além das complicacdes organicas, as reper-
cussoOes psicossociais merecem destaque. Cri-
ancas e adolescentes com obesidade podem de-
senvolver transtornos alimentares, como com-
pulsdo, bulimia e anorexia nervosa, além de
apresentarem sentimentos de culpa, vergonha e
baixa autoestima (SANTOS et al., 2021). O es-
tigma social e o bullying também sdo fatores
agravantes. A relevancia dessa problematica ¢
tamanha que motivou a Associagdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Me-
tabolica (ABESO) a elaborar o e-book “Obesi-
dade infantil e bullying: um guia para pais e
educadores”, com o objetivo de conscientizar a
populagdo sobre o impacto psicologico e social
dessa condigao.

Criangas obesas tendem a apresentar difi-
culdades de socializagdo, menor participagdao
em atividades coletivas e pior desempenho es-
colar, o que pode afetar seu desenvolvimento
global (SANTOS et al., 2022). Esses individuos
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podem apresentar maior ansiedade, agressivi-
dade e desequilibrio afetivo aspectos que, quan-
do ndo abordados precocemente, repercutem
até a fase adulta (LAMOUNIER et al, 2005
apud CAPISTRANO et al., 2021).

Do ponto de vista clinico, a distribui¢cao da
gordura corporal influencia o tipo de complica-
cdo predominante. A obesidade ginodide, com
acumulo de gordura nos quadris, esté relaciona-
da a maior risco de artroses e varizes, enquanto
a obesidade androide, de padrio visceral, as-
socia-se ao aumento do risco cardiovascular
(ALMEIDA et al., 2021).

Segundo a OMS (2025), criangas com obe-
sidade apresentam elevada probabilidade de se
tornarem adultos obesos, perpetuando o ciclo
da doenga e aumentando o risco de DCNT. Da-
dos da Sociedade Brasileira de Pediatria (cita-
dos por GURNANI et al., 2022) indicam que
quatro em cada cinco criangas obesas permane-
cerdo obesas na vida adulta. Esse dado refor¢ca
a importancia de intervengdes precoces, ja que
os fatores de risco se instalam ainda na infancia,
mesmo que muitas doengas s6 se manifestem
tardiamente.

Por fim, o excesso de peso nem sempre re-
flete uma alimentacdo equilibrada. Pode coe-
xistir com deficiéncias nutricionais importan-
tes, como baixos niveis de ferro e vitamina D, o
que agrava ainda mais o quadro de satide e com-
promete a qualidade de vida (SPEDM, s.d.).

Assim, evidencia-se que a obesidade infan-
til representa uma condi¢cao multifatorial e com-
plexa, cujas complicacdes ultrapassam o aspec-
to fisico, alcancando dimensdes emocionais,
sociais e metabolicas. A identificacdo precoce e
a intervenc¢ao interdisciplinar sdo essenciais pa-
ra reduzir seus impactos e prevenir a manuten-
¢do da obesidade e suas consequéncias na vida
adulta.

Abordagens Terapéuticas e Interven-
¢oes Nutricionais

O tratamento da obesidade infantil baseia-
se principalmente em estratégias comportamen-
tais, valendo-se da mudanca do estilo de vida,
como alimentagao saudavel, limitacao de ativi-
dades sedentarias e aumento de atividades fisi-
cas. Outras opg¢des terapéuticas incluem a far-
macoterapia e cirurgia bariatrica, a depender da
gravidade da doenca (HAMPL et al, 2023;
SBP, 2019).

Outras medidas sdo essenciais neste pro-
cesso para auxiliar na avaliagdo inicial do con-
texto biopsicossocial e na conducdo do trata-
mento. Sao elas: identificagdo de fatores indivi-
duais do paciente, fatores ambientais e influén-
cias familiares, acesso a alimentos saudaveis e
espaco para atividade fisica. Uma anamnese
aprofundada contendo tais informacdes pode
colaborar para a compreensao dos profissionais
acerca das preferéncias do paciente, forma de
preparo dos alimentos, intervalos, relagdo co-
mida-sentimento e crencas (HAMPL et al,
2023; SBP, 2019; MATTAR, 2017).

Para maiores chances de sucesso, € crucial
a educacdo em satde, o apoio familiar, o alinha-
mento de expectativas quanto a meta de perda
de peso, o engajamento e motivacdo do paci-
ente/familia, associados aos cuidados providos
pela equipe de saude. O cenério ideal incluiria
a participagdo em programas especificos no
combate a obesidade infantil (HAMPL et al,
2023).

Estratégias comportamentais

Alimentagdo
Incentivar o consumo de 5 por¢des de frutas

e vegetais por dia; reduzir a ingestao de alimen-
tos com alta densidade calorica (alimentos ricos
em gorduras saturadas, salgadinhos, doces); di-
minuir o consumo de bebidas acucaradas e ali-
mentos processados e/ou ultraprocessados; evi-
tar fast-foods e alimentagao fora de casa; comer
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o café da manha diariamente, ndo pular refei-
¢oes, priorizar alimentagdo longe de distracdes
(telas em geral), evitar ingestdo de liquidos du-
rante as refeicdes, orientar boa mastigagdo e
manter horarios regulares para alimentagdo
(MATTAR, 2017; SBP, 2019).

Considerar a idade, sexo, fase de desenvol-
vimento e comorbidades do paciente. Ideal-
mente iniciar as alteracdes de modo gradual,
evitar dietas restritivas e orientar aos pais a lei-
tura de rotulos dos alimentos (MATTAR, 2017;
SBP, 2019).

A Sociedade Brasileira de Pediatria Di-
vide a Conduta Nutricional em 5 Etapas

Etapa 1: Esclarecimento
Trata-se de uma etapa importante tanto para

o profissional, quanto para o paciente e seus fa-
miliares. Nessa etapa, o profissional deve co-
nhecer com detalhes a rotina e todos os aspectos
alimentares do paciente, de modo a guiar as me-
lhores estratégias. Também deve desconstruir
todo tipo de compreensado inadequada a respeito
de grupos alimentares, dietas e habitos alimen-
tares, estimulando o aprendizado sobre alimen-
tacdo saudavel (SBP, 2019).

Etapa 2: Avaliacdo do Comportamento

Identificar como ocorre a mastigacdo e de-
mais hdabitos alimentares (rotina de horarios,
alimentacdo na presenca de distratores, pular
refei¢des, entre outros). Corrigir os comporta-
mentos considerados inadequados, de maneira
gradual, progredindo para o maior grau de difi-
culdade. O cenario ideal constitui-se de 6 refei-
¢oes por dia (café da manha, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia), com in-
tervalo de 3 horas, em local apropriado (sentado
a mesa, em ambiente tranquilo) (SBP, 2019).

Etapa 3: Quantidade
Reducdo de forma gradual da quantidade

dos alimentos ingeridos em excesso, com me-
nores porgdes € menos repeti¢des, tomando o

cuidado de atentar-se aos limites de cada paci-
ente e a adesdo ao tratamento (SBP, 2019).

Etapa 4: Qualidade
Trata-se da fase em que ja se atingiu o con-

trole do ganho de peso. Nesta etapa, o objetivo
¢ melhorar a qualidade da dieta, procurando au-
mentar o repertorio alimentar, enriquecendo os
habitos alimentares do paciente (SBP, 2019).

Etapa 5: Manutencao

Fase em que o paciente e seus familiares sao
capazes de se adaptar as diversas situagoes,
controlando os excessos ¢ mantendo as esco-
lhas saudaveis, conforme o conhecimento ad-
quirido durante o tratamento (SBP, 2019).

Atividade Fisica
Reduzir atividades sedentarias (televisao,

computador, video game, tablets e celulares)
para 2 horas/dia; participar de atividades nao
estruturadas (brincadeiras), exercicios diverti-
dos e adequados para a idade; aumentar a pra-
tica de atividade fisica em intensidade, frequén-
cia e duracdo, determinados pela preferéncia
pessoal e tolerancia ao exercicio (aerobico, re-
sistido) (SANTOS & LEME, 2017; SBP,
2019).

Recomenda-se para criancgas de 3 a 5 anos 3
horas de brincadeiras e atividades que estimu-
lem a movimentagdo (brincadeiras, danga, ca-
minhar, girar, escalar objetos), inclusive nata-
¢do, ginastica, lutas e esportes. Para criangas
maiores de 6 anos pelo menos 1 hora de ativi-
dade fisica moderada a vigorosa por dia (jogar
futebol, volei, peteca, ginastica, correr, cami-
nhar, nadar, pedalar, etc) e incluir 3 dias direci-
onados com atividades para fortalecimento
muscular. Importante criar uma rotina com dis-
tribuicdo de atividades didrias (SANTOS &
LEME, 2017, SBP, 2019, BARROS et al.,
2025).
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Qualidade do Sono
Idealmente criar uma rotina programada,

com horéario para dormir e acordar, assim como
cochilos e sonecas durante o dia. Recomenda-
se aproximadamente 10-13 horas para criangas
em fase pré-escolar e 8-10 horas para adoles-
centes, se necessario, realizar medidas de higi-
ene do sono (SANTOS & LEME, 2017; SBP,
2019).

E importante ressaltar que a escolha de uma
abordagem isolada (mudanga alimentar ou ati-
vidade fisica) nao demonstrou resultado efetivo
na reducdo do IMC em meta-andlises (PHIL-
LIPS et al, 2025).

Metas para Perda de Peso

Sao avaliadas e calculadas de acordo com
fatores como idade, sexo, comorbidades e risco
a saude. Para o calculo, as formulas mais indi-
cadas sdo as utilizadas pelo Institute of Medi-
cine (IOM) - Dietary Reference Intake (DRI).
Em geral, recomenda-se a perda de 500g-1000g
por més para pré-escolares ou escolares e de até
lkg por més para adolescentes (SANTOS &
LEME, 2017; SBP, 2019).

Tratamento Farmacologico

O uso de medicamentos para o tratamento
da obesidade infantil ¢ indicado para criangas
maiores de 12 anos e adolescentes, com obesi-
dade grave associado a comorbidades. A farma-
coterapia ndo deve ser realizada de forma iso-
lada, mas em conjunto com as demais modifi-
cacoes no estilo de vida (BARROS et al., 2025,
SBP, 2019, HAMPL et al, 2023).

Embora no Brasil ndo haja aprovagao para
uso pediatrico, os farmacos para a intervengao
podem ser divididos em 2 classes:

Medicamentos Antiobesidade: Sibutrami-
na, Orlistate, Liraglutida e Semaglutida
Sibutramina: inibe a recaptagdo da seroto-

nina, dopamina e noradrenalina, promovendo

saciedade precoce e aumento do gasto energé-
tico. Os estudos conduzidos em criangas ¢ ado-
lescentes mostram boa resposta no tratamento e
efeitos colaterais semelhantes aos presentes nos
adultos, como taquicardia, aumento da pressao
arterial, cefaleia, xerostomia, insonia e consti-
pacdo. No Brasil, sua liberagdo ¢ para maiores
de 18 anos (BARROS et al., 2025, SBP, 2019,
HAMPL et al, 2023).

Orlistate: inibe a enzima lipase pancreatica,
reduzindo em até 30% da gordura ingerida.
Seus principais efeitos colaterais sdo esteator-
reia, escape fecal, dor abdominal e risco de de-
ficiéncia de vitaminas lipossoluveis. Nos EUA
o uso ¢ liberado a partir de 12 anos, enquanto
no Brasil permanece apenas o uso adulto (BAR-
ROS et al, 2025, SBP, 2019, HAMPL et al,
2023).

Anélogos do GLP-1 (Liraglutida e sema-
glutida): agonista do receptor de GLP-1 (gluca-
gon like peptide), promove aumento da sacie-
dade e causa retardo no esvaziamento gastrico.
Ambos foram liberados no Brasil para trata-
mento da obesidade grave em adolescentes mai-
ores de 12 anos. Sdo medicamentos de alto cus-
to e ndo disponibilizados no SUS (BARROS et
al, 2025, SBP, 2019, HAMPL et al, 2023).

Medicamentos com acao direta sobre a obe-
sidade: ISRS (inibidores seletivos da recapta-
¢do da serotonina), topiramato e metilfenidato

ISRS: inibem a recaptagdo seletiva de sero-
tonina, potenciando a neurotransmissao seroto-
ninérgica. Sao usados em casos de depressao,
transtornos de compulsdo alimentar perioddica e
nos transtornos de ansiedade. A sertralina pode
ser usada a partir de 6 anos e a fluoxetina, a par-
tir de 8 anos (BARROS et al, 2025, SBP, 2019,
HAMPL et al, 2023).

Topiramato: anticonvulsivante, utilizado
também para o tratamento de transtornos ali-
mentares (compulsdo alimentar). Um de seus
efeitos colaterais € a inibi¢ao do apetite e € por
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esta acdo que pode ser indicado como opgao te-
rapéutica na obesidade (BARROS et al., 2025,
SBP, 2019, HAMPL et al, 2023).

Metilfenidato: indicado para o transtorno
do déficit de atengdo e hiperatividade em crian-
cas maiores de 6 anos. Os efeitos colaterais
mais importantes em curto prazo sdo reducao
do apetite e insonia (BARROS et al, 2025, SBP,
2019, HAMPL et al, 2023).

Além destes medicamentos, o tratamento
farmacoldgico pode se estender as comorbida-
des do paciente. Entre as mais frequentes estdo:
diabetes, pré-diabetes, dislipidemia, doenca
gordurosa ndo alcoolica do figado, hipertensao
arterial e sindrome dos ovarios policisticos
(BARROS et al., 2025, SBP, 2019, HAMPL et
al, 2023).

Tratamento Cirurgico

A Sociedade Europeia de Endocrinologia
em conjunto com a Sociedade de Endocrinolo-
gia Pediétrica, criou uma Diretriz de Pratica
Clinica que recomenda a cirurgia bariatrica em
criangas e adolescentes nas seguintes condi-
¢oes:

paciente que atingiu o estagio 4 ou 5 de de-
senvolvimento puberal de Tanner e que esta
proximo a estatura adulta final, com IMC >40
kg/m2 ou IMC >35 kg/m2 e comorbidades sig-
nificativas e extremas obesidade extrema e co-
morbidades persistentes apesar da mudanga do
estilo de vida, com ou sem tratamento farmaco-
logico avaliagao psicologica que confirme a es-
tabilidade e competéncia familiar o paciente de-
monstra adesdo ao principios de hébitos ali-
mentares saudaveis e pratica de atividade fisica
acesso a um cirurgido experiente em um centro
de exceléncia em cirurgia bariatrica pediatrica,
com infraestrutura necessaria para o cuidado do
paciente, incluindo uma equipe de cuidado a
longo prazo para acompanhamento metabolico
e psicossocial.

A diretriz se posiciona contra a indicagdo da
cirurgia bariatrica em pré-adolescentes, gestan-
tes ou lactantes, assim como todo e qualquer pa-
ciente que ndo demonstre adesdo aos principios
de habitos alimentares saudaveis e pratica de
atividade fisica ou possua algum problema nao
resolvido de abuso de substancia, transtornos
alimentares ou desordens psiquiatricas nao tra-
tadas (STYNE, et al, 2017).

No ultimo Manual de Orienta¢dao de Obesi-
dade na Infancia e Adolescéncia publicado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria ndo hd um po-
sicionamento quanto ao tratamento cirurgico
para a obesidade infantil.

Estratégias Multidisciplinares de Pre-
venc¢ao e Promocio da Saude
A obesidade infantil representa um dos mai-

ores desafios de satde publica contemporaneos,
caracterizada por uma etiologia multifatorial
que transcende a simples equacgdo do balango
energético. A literatura cientifica converge para
a compreensdo de que sua génese esta alicer-
cada na complexa interagdo entre fatores ambi-
entais, comportamentais, psicossociais e biolo-
gicos (DA SILVA & DE SOUZA, 2023). Dian-
te dessa complexidade, a abordagem puramente
individual ou uni profissional mostra-se insufi-
ciente, tornando a implementagao de estratégias
multidisciplinares ndo apenas recomendavel,
mas imprescindivel para a eficicia das interven-
¢oes.

A evidéncia mais robusta aponta que pro-
gramas de prevencao e tratamento que integram
a atuagdo coordenada de pediatras, nutricionis-
tas, psicologos e educadores fisicos alcangam
resultados mais significativos e sustentaveis.
Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados demonstrou que a combinagdo
de aconselhamento nutricional, terapia compor-
tamental, fomento a atividade fisica e, crucial-
mente, o envolvimento familiar, ¢ a estratégia
mais eficaz para a reducdo do indice de massa
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corporal (IMC) e a melhoria de desfechos me-
tabolicos em criangas com sobrepeso e obesida-
de (GOMES & SAMPAIO, 2022).

A eficacia dessa abordagem reside na atua-
c¢do sinérgica de cada especialidade. A aborda-
gem nutricional ¢ fundamental e deve ser im-
plementada desde o periodo gestacional, pas-
sando pelo aleitamento materno e a introducao
alimentar, até a formac¢ao de habitos na adoles-
céncia, sempre com acompanhamento especia-
lizado para garantir uma dieta equilibrada e pre-
venir caréncias (NUNES & LIRA, 2022). Em
paralelo, o educador fisico desempenha um pa-
pel central na prescricdo de atividades fisicas
adequadas e ludicas, essenciais ndo apenas para
o controle de peso, mas também para a mitiga-
¢do de comorbidades associadas, como resis-
téncia a insulina e dislipidemia (FERREIRA &
LIMA, 2021).

Contudo, a dimensdao comportamental e
emocional ¢ igualmente determinante. Fatores
psicossociais como ansiedade, depressao e bai-
xa autoestima podem ser tanto causa quanto
consequéncia da obesidade. Nesse contexto, a
inclusdo do psicologo na equipe € vital para
abordar questdes de imagem corporal, compor-
tamentos alimentares disfuncionais € o bem-es-
tar emocional da crianca e de seus familiares,
com a terapia cognitivo-comportamental e a te-
rapia familiar demonstrando resultados promis-
sores (PEREIRA & MARTINS, 2023).

O sucesso de qualquer intervengdo clinica
depende intrinsecamente do contexto em que a
crianca esta inserida. O envolvimento familiar
¢ consistentemente identificado como um dos
mais fortes preditores de sucesso terapéutico,
sendo que intervencgdes que capacitam e apoiam
0s pais na promog¢ao de um ambiente doméstico
saudavel apresentam taxas de adesao e resulta-
dos superiores a longo prazo (COSTA & RIBE-
IRO, 2024). O ambiente escolar emerge como
outro pilar estratégico, oferecendo uma plata-

forma ideal para integrar educag¢do nutricional
ao curriculo, promover a pratica de atividades
fisicas e garantir a oferta de alimentos sauda-
veis, exigindo uma estreita colaboracao entre
educadores, gestores e profissionais de satde
(OLIVEIRA & COSTA, 2021).

Expandindo o escopo da intervengao, as es-
tratégias de saude digital, como aplicativos e jo-
gos interativos, surgem como ferramentas com-
plementares promissoras para engajar criangas
e adolescentes, desde que desenvolvidas em co-
labora¢do com especialistas para garantir sua
segurancga ¢ eficacia (SANTOS & ALMEIDA,
2024). Em um nivel macro, a sustentabilidade
dessas acdes depende de politicas publicas in-
tersetoriais robustas, como a taxac¢ao de produ-
tos ultraprocessados e a regulamentagdo da pu-
blicidade de alimentos, que visam modificar o
ambiente obesogénico (ANDRADE & SILVA,
2022).

Finalmente, a implementag¢do desses pro-
gramas em sistemas de saude de acesso univer-
sal, como o Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil, enfrenta desafios significativos relacio-
nados a formacao de equipes, financiamento e
articulacao intersetorial. Superar tais barreiras €
crucial para que a atengao primaria a saude pos-
sa efetivamente coordenar o cuidado e promo-
ver agdes preventivas em larga escala (MELO
& FERRAZ, 2023). Conclui-se, portanto, que a
abordagem da obesidade infantil exige uma res-
posta sist€émica, multinivel e fundamentalmente
multidisciplinar, capaz de intervir desde o nivel
individual e familiar até o comunitario e politi-
co.

Desafios Atuais e Perspectivas Futuras
no manejo da Obesidade Infantil
A obesidade infantil configura-se como um

dos principais desafios de satde publica da atu-
alidade, resultado de uma interacdo complexa
entre fatores genéticos, ambientais, culturais e
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socioecondmicos. No Brasil, observa-se um au-
mento progressivo de casos nas ultimas déca-
das, acompanhado pela transi¢do alimentar e
pelo predominio de estilos de vida sedentarios.
Esse cendrio tem exigido novas abordagens no
cuidado clinico e na prevengao, visto que estra-
tégias isoladas e pontuais tém se mostrado insu-
ficientes para conter o avango da doenga (BAR-
BOSA et al., 2024).

Na Atencdo Primaria a Saude, profissionais
relatam tanto potencialidades quanto limitagdes
no manejo da obesidade infantil. A proximi-
dade com as familias e o acompanhamento lon-
gitudinal favorecem a criacdo de vinculos e a
detecgdo precoce do excesso de peso; entretan-
to, ha entraves relacionados a capacitacdo das
equipes, a fragmentagdo das agdes e a auséncia
de protocolos integrados e continuos (OLIVEI-
RA et al., 2022). Tais lacunas dificultam a con-
solidacdo de um cuidado integral e interprofis-
sional, que ¢ essencial diante da natureza multi-
fatorial da obesidade.

As perspectivas futuras apontam para a ne-
cessidade de fortalecer modelos de cuidado que
integrem diversas dimensdes. Programas inter-
profissionais que envolvam nutri¢do, educacao
fisica e saude mental, aliados a politicas publi-
cas que restrinjam a publicidade e a oferta de
alimentos ultraprocessados as criancas, confi-
guram caminhos promissores. Além disso, o in-
vestimento em educacao alimentar e em ambi-
entes escolares saudaveis tem se mostrado fun-
damental para promover habitos duradouros
(HENRIQUES et al., 2020).

Dessa forma, o manejo da obesidade infan-
til exige um deslocamento de praticas centradas
apenas no individuo para politicas sustentadas,
coordenadas e avaliadas de forma continua. O
futuro do enfrentamento dessa condi¢ao depen-
de de a¢des que unam clinica, comunidade e go-
vernanga, com foco em equidade e transforma-

¢do de fatores sociais que mantém a obesidade
infantil (BARBOSA et al., 2024).

CONCLUSAO

A obesidade infantil ¢ uma condi¢ao cro-
nica e multifatorial que representa um dos mai-
ores desafios de saude publica da atualidade.
Resulta do desequilibrio entre consumo e gasto
energético, influenciada por fatores bioldgicos,
ambientais, comportamentais ¢ genéticos. No
Brasil, o cenario ¢ preocupante, com projegoes
indicando aumento continuo da prevaléncia, es-
pecialmente entre criangas de 5 a 9 anos. As
consequéncias sdo amplas e precoces, incluindo
resisténcia insulinica, dislipidemia, hipertensao
e doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica, a-
1ém de impacto na maturacgao puberal. Também
se destacam os efeitos psicossociais, como bul-
lying, ansiedade e baixa autoestima, refor¢ando
o carater ciclico da doenca.

O manejo eficaz exige uma abordagem
multidisciplinar, centrada na preven¢do e na
mudanca do estilo de vida. Interven¢des devem
priorizar alimentacdo saudavel, pratica diaria
de atividade fisica e limitacdo do tempo de te-
las, com envolvimento ativo da familia. Em ca-
sos graves e refratarios, pode-se recorrer a far-
macoterapia com andlogos de GLP-1 ou a cirur-
gia bariatrica, sob rigorosos critérios clinicos.
No ambito coletivo, € essencial fortalecer a A-
ten¢do Primaria a Satde e implementar politi-
cas publicas que enfrentem o ambiente obeso-
génico, como a regulacdo da publicidade infan-
til e o controle de alimentos ultraprocessados.
O enfrentamento da obesidade infantil, portan-
to, requer agodes integradas, continuas e interse-
toriais para garantir saide e qualidade de vida
as futuras geracoes.
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