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INTRODUÇÃO 

A obesidade é entendida pelo acúmulo ex-

cessivo de tecido adiposo além do limiar fisio-

lógico, com potencial de comprometer a saúde, 

resultante da interação de múltiplos fatores, in-

cluindo aspectos nutricionais, genéticos, psi-

cossociais e culturais. Embora possa manifes-

tar-se em qualquer fase da vida, a obesidade in-

fantil merece atenção especial, uma vez que, 

durante a infância e a adolescência, formam-se 

padrões comportamentais e alimentares que 

tendem a se perpetuar ao longo da vida, coexis-

tindo com profundas transformações biológicas 

e psicossociais (BRANQUINHO et al., 2025). 

O excesso de peso na infância está associ-

ado a diversas condições de saúde, destacando-

se o aumento do risco para o surgimento de do-

enças crônicas, tais como a hipertensão arterial 

sistêmica, o diabetes mellitus tipo 2 e várias 

complicações cardiovasculares, incluindo a ate-

rosclerose e a hipertrofia ventricular esquerda. 

Embora os fatores genéticos contribuam para a 

obesidade infantil, o ambiente em que a criança 

vive é crucial, especialmente devido aos hábitos 

alimentares inadequados e ao estilo de vida se-

dentário que prevalecem na vida das crianças 

atualmente (SURI et al., 2021; GOEL et al., 

2024). 

A obesidade infantil configura-se como um 

importante problema de saúde pública em es-

cala global. Estimativas recentes da Organiza-

ção Mundial da Saúde indicam que mais de 390 

milhões de crianças e adolescentes entre 5 e 19 

anos apresentam excesso de peso, evidenciando 

o avanço contínuo dessa condição nas últimas 

décadas. Esse cenário ressalta a urgência de es-

tratégias preventivas eficazes e intervenções 

precoces voltadas à promoção de hábitos sau-

dáveis desde os primeiros anos de vida (MAH-

JOUB et al., 2024). 

Dessa forma, este capítulo tem como obje-

tivo identificar os principais fatores de risco re-

lacionados à obesidade infantil, abordando tan-

to medidas de prevenção quanto estratégias de 

tratamento precoce, além de apresentar as evi-

dências mais recentes acerca das intervenções 

terapêuticas disponíveis. 

Assim, busca-se discutir a influência de fa-

tores genéticos, ambientais, comportamentais e 

psicossociais no desenvolvimento da obesida-

de na infância, fase marcada por transforma-

ções significativas e pela consolidação de hábi-

tos, bem como evidenciar a importância de es-

tratégias integradas envolvendo família, escola 

e políticas públicas na promoção do crescimen-

to saudável e na prevenção de complicações 

metabólicas e psicossociais futuras. 

MÉTODO 

Realizou-se uma revisão da literatura a par-

tir de uma busca estruturada nas bases de dados 

científicas: PubMed, Scopus, Elsevier, Science 

Direct, SciELO, Cochrane Library, MEDLI-

NE, LILACS e Google Acadêmico. Utilizou-se 

a combinação dos descritores "Pediatric Obe-

sity" AND "Overweight" AND "Body Mass In-

dex" para identificar artigos relacionados à te-

mática analisada. Após a aplicação dos descri-

tores, os estudos foram filtrados em textos de 

acesso gratuito, publicados nos últimos 6 anos 

(2019-2025), nos idiomas português e inglês, 

envolvendo populações humanas. Inicialmente, 

foi feita uma triagem por títulos e resumos, a 

qual permitiu selecionar publicações para leitu-

ra do texto completo. Após avaliação crítica, fo-

ram incluídos artigos que apresentaram contri-

buições relevantes e atualizadas acerca da obe-

sidade infantil na atualidade. Os critérios de in-

clusão abrangeram estudos que abordavam os 

aspectos clínicos, fisiopatológicos e epidemio-

lógicos da obesidade na infância no contexto 

contemporâneo. Além disso, foram considera-



 

153 | Página 

das publicações que demonstraram repercus-

sões clínicas, sociais e psíquicas na sociedade 

infantil. Os dados foram analisados visando 

identificar problemas e consequências da ali-

mentação desequilibrada junto com o sedenta-

rismo na atualidade infantil. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A obesidade na infância é vista no mundo 

todo como um problema grave de saúde, causa-

da por diversos fatores complexos, o que coloca 

um fardo grande e crescente sobre a saúde e o 

bem-estar da sociedade (KARNIK & KANE-

KAR, 2011; GOEL et al., 2024). Os resultados 

desta análise reforçam que é preciso ir além da 

ideia simples de que o problema é só o excesso 

de calorias, e olhar com atenção para os fatores 

de risco, agindo cedo e de forma completa. 

Descobrir se uma criança terá obesidade co-

meça, principalmente, nos seus primeiros 1000 

dias de vida (JIANG et al., 2024). A saúde da 

mãe na gravidez e após o parto, como o peso 

antes de engravidar, o ganho de peso excessivo 

na gravidez e não amamentar, criam uma fragi-

lidade biológica inicial. Essa fragilidade se mis-

tura com o ambiente familiar, criando um risco 

que passa de uma geração para outra. 

Um ambiente familiar que favorece a obe-

sidade é o que mais contribui para o aumento 

do risco. A obesidade dos pais mostra não só 

uma herança genética, mas também serve como 

um forte sinal de risco, porque a criança apren-

de e repete os hábitos alimentares dos pais 

(MAHJOUB et al., 2024). Comer muita comida 

ultraprocessada e bebidas açucaradas (BA-

RATTO et al., 2025), não se exercitar e passar 

muito tempo em frente às telas (GOEL et al., 

2024) formam um padrão de comportamento 

que leva ao ganho de peso excessivo, mostran-

do que é urgente envolver toda a família nas 

mudanças. 

Agir rápido é importante porque a obesida-

de infantil pode abrir caminho para doenças 

cardiovasculares e problemas metabólicos na 

vida adulta (KOSKINAS et al., 2024; SURI et 

al., 2021). A obesidade é uma doença e um fator 

de risco para muitos problemas de saúde, inclu-

indo hipertensão arterial e o desenvolvimento 

precoce de aterosclerose em artérias de cabeça 

e pescoço. Os médicos concordam (VALÉRIO 

et al., 2024) que é importante prevenir os fato-

res de risco e rastrear os fatores de risco cardi-

ometabólicos em crianças a partir de 6 anos. 

Na figura abaixo (Figura 18.1), os efeitos 

das inter-venções para perda de peso sobre os 

fatores de risco cardiovascular e peso corporal. 

Em crian-ças e adolescentes, as mudanças no 

estilo de vi-da, especialmente dieta equilibrada 

e atividade física, são a base do tratamento, 

promovendo redução significativa no peso e 

perfil metabó-lico. O uso de medicamentos é 

limitado na faixa pediátrica, sendo indicado 

apenas em casos es-pecíficos. Já a intervenção 

cirúrgica é reservada para obesidade grave e 

refratária, com maior impacto na redução de 

peso e na melhora dos parâmetros cárdiovas-

culares. 

O acúmulo de gordura no abdômen, medido 

pela circunferência da cintura, continua sendo 

um ponto importante na avaliação médica, mes-

mo que intervenções rápidas nas escolas não 

mostrem muita melhora (KULA et al., 2024). A 

circunferência da cintura se destaca do índice 

de massa corporal (IMC) por sua forte ligação 

com o risco metabólico. 

Além das medidas do corpo, a capacidade 

cardiorrespiratória e a força muscular são im-

portantes para prever a saúde, mostrando que a 

intervenção deve se concentrar tanto na compo-

sição corporal quanto na capacidade física da 

pessoa. 

Não basta olhar para a obesidade só do pon-

to de vista físico. As descobertas mostram que 

as consequências da obesidade infantil afetam 
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muito a saúde psicológica e social (GOEL et al., 

2024). Sentimentos de vergonha, culpa e auto-

culpa relacionados ao peso estão ligados a pro-

blemas como baixa autoestima, aumento da an-

siedade e depressão e o desenvolvimento de 

transtornos alimentares (TA) (CZEPCZOR-

BERNAT et al., 2025; BARAKAT et al., 

2023). 

A pressão relacionada ao peso, alimentada 

por amigos, profissionais de saúde e pais, gera 

sentimentos de culpa, prejudicando o compro-

metimento com o tratamento. Para que as inter-

venções funcionem, é crucial mudar a forma co-

mo os profissionais de saúde abordam o proble-

ma, utilizando uma linguagem e métodos que 

criem um ambiente acolhedor e sem críticas, 

baseado na compreensão, em vez de reforçar o 

preconceito. 

A obesidade é um problema complexo, exi-

gindo intervenções abrangentes e com foco na 

durabilidade: Priorizar a Primeira Infância: É 

essencial intensificar as ações nos primeiros 

1000 dias de vida, aproveitando esse período 

crucial para influenciar positivamente os hábi-

tos e o ambiente familiar. 

Fortalecer a Abordagem Escolar e Comuni-

tária: Ações em escolas e comunidades, que 

combinam exercícios e educação alimentar, são 

a base da prevenção. No entanto, é importante 

que durem bastante (mais de um ano) para tra-

zer resultados importantes e duradouros (KU-

LA et al., 2024). 

Inovação no Tratamento: Embora mudar o 

estilo de vida seja fundamental, o tratamento 

médico precisa incorporar ferramentas moder-

nas. O uso de remédios para obesidade e, em ca-

sos extremos, a cirurgia bariátrica, mostram re-

sultados na redução do risco cardiovascular e na 

perda de peso a longo prazo, sendo opções im-

portantes para pacientes de alto risco que não 

obtêm sucesso com terapias comportamentais 

(Figura 18.1 e Figura 18.2) (KOSKINAS et 

al., 2024). 

 

Figura 18.1 Efeitos esperados das intervenções para perda de peso sobre os fatores de risco cardiovascular e o peso 

corporal 

 

Legenda: HDL significa lipoproteína de alta densidade; LDL, lipoproteína de baixa densidade; e n/a indica dado não 

disponível 
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Figura 18.2 Principais fatores causais e consequências cardiovasculares da obesidade 

 
Legenda: CV: cardiovascular; ICFEp: insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada; ICFEr: insuficiência 

cardíaca com fração de ejeção reduzida; MCS: morte cardíaca súbita 
 

Na figura (Figura 18.2), os impactos da obe-

sidade no sistema cardiovascular, e também 

suas possíveis causas. A desregulação ener-gé-

tica, com alta ingestão e baixo gasto é o princi-

pal causador da obesidade, além de fatores psi-

cossociais e genéticos. Atraindo consequências, 

principalmente as sistema cárdiovascular, au-

mentando as chances de formação de trombos, 

o desenvolvimento de doenças como diabetes, 

hipertensão arterial, entre ou-tras. Doenças co-

mo a arterial coronariana e a estenose valvar 

aórtica também devem ser citadas como conse-

quência da obesidade, além de um risco aumen-

tado para a insuficiência cardíaca. 

Resumindo, enfrentar a obesidade infantil 

exige uma estratégia profunda. A intervenção 

precoce deve ser prioridade, focando na preven-

ção dos fatores de risco cardiovascular, na cria-

ção de um ambiente familiar e social que incen-

tive hábitos saudáveis, e garantindo que o trata-

mento seja oferecido com cuidado e respeito ao 

bem-estar emocional da criança. Se não imple-

mentarmos essas medidas de forma coordena-

da, corremos o risco de perpetuar uma geração 

com mais doenças e menor expectativa de vida. 

CONCLUSÃO 

A obesidade infantil configura-se como 

uma condição complexa e multifatorial, resul-

tante da interação entre fatores genéticos, com-

portamentais, ambientais e psicossociais. As 

evidências atuais indicam que a infância cons-

titui um período decisivo para a formação de 

hábitos alimentares e padrões de atividade físi-

ca que se perpetuam ao longo da vida, influen-

ciando significativamente o risco de doenças 

crônicas, como diabetes mellitus tipo 2, hiper-

tensão arterial e doenças cardiovasculares. Sen-

do assim, a implementação de estratégias pre-

ventivas precoces tem se mostrado essencial pa-

ra a promoção da saúde. 

Entretanto, ainda persistem lacunas impor-

tantes no entendimento dos mecanismos que re-

lacionam fatores psicossociais e metabólicos, 

bem como na avaliação da efetividade de pro-

gramas de prevenção em contextos sociocultu-

rais diversos. A falta de estudos longitudinais e 

a heterogeneidade metodológica observada nas 

pesquisas limitam a consolidação de evidências 
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robustas que orientem políticas públicas e prá-

ticas clínicas eficazes. Nesse sentido, torna-se 

necessário ocorrer iniciativas que integrem fa-

mília, escola e serviços de saúde, promovendo 

ambientes favoráveis à adoção de comporta-

mentos saudáveis desde a infância. A relevân-

cia do enfrentamento da obesidade infantil ul-

trapassa o âmbito individual, constituindo um 

desafio de saúde pública. Portanto, investir em 

ações preventivas e educativas voltadas à infân-

cia representa não apenas uma estratégia de 

controle de doenças, mas um compromisso com 

o futuro de uma geração mais saudável e com 

qualidade de vida.  
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