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INTRODUÇÃO 

A obesidade infantil é um importante e sé-

rio problema de saúde pública mundial. A obe-

sidade é caracterizada por um desequilíbrio nu-

tricional e metabólico que provoca o acúmulo 

excessivo de gordura no organismo, levando ao 

aumento do peso corporal (DENILSON et al., 

2020). 

Para analisar os riscos relacionados ao ex-

cesso de peso, utiliza-se o Índice de Massa Cor-

poral (IMC), considerando a faixa etária do in-

divíduo, especialmente no caso de crianças e 

adolescentes (MASSAROLI et al., 2018). 

Crianças obesas tendem a permanecer obe-

sas na idade adulta e correm maior risco de 

agravantes à saúde tais como doenças cardio-

vasculares, hipertensão, dislipidemia, diabetes 

mellitus tipo 2, problemas renais, esteatose he-

pática, câncer, sofrimento mental, problemas 

osteoarticulares, dentre outras complicações. A 

obesidade infantil está associada ao aumento da 

morbidade e à morte prematura. Por isso, a pre-

venção da obesidade infantil é uma prioridade 

na situação atual (BAGGIO et al., 2021). 

A má alimentação e a falta de atividade fí-

sica são as principais causas desses problemas 

e estão entre as principais causas de mortes evi-

táveis, doenças crônicas e despesas econômicas 

com saúde. Vários elementos influenciam o 

comportamento alimentar, entre eles fatores ex-

ternos, como a influência da família, dos ami-

gos, da mídia e da cultura alimentar, além de 

fatores internos, como as necessidades psicoló-

gicas, a percepção da imagem corporal e as pre-

ferências individuais (SMITH et al., 2020). 

O número de casos de obesidade infantil 

tem crescido de maneira preocupante nas últi-

mas décadas. Desde 1975, a incidência global 

da obesidade quase triplicou. Especificamente 

entre crianças e adolescentes de 5 a 19 anos, ob-

servou-se um aumento de oito vezes no mesmo 

período, entre 1975 e 2016. Embora os países 

desenvolvidos ainda apresentam as maiores ta-

xas, esse problema também tem se agravado em 

nações em desenvolvimento (BALASUNDA-

RAM et al., 2023) 

Há uma série de fatores que influenciam a 

obesidade infantil, sendo eles exógenos ou en-

dógenos. Os fatores endógenos incluem carac-

terísticas imunológicas (como alterações hor-

monais e fatores genéticos) e metabólicos.  

 Entre as características imunológicas, a he-

rança genética pode contribuir com o desenvol-

vimento da obesidade, assim, quando nenhum 

dos pais for obeso o risco do filho desenvolver 

a doença é de 9%, já se um dos pais for obeso 

esse risco aumenta para 50% e para 80% se am-

bos os pais forem obesos; ou influenciando di-

retamente o IMC (em 40 a 70% dos casos ana-

lisados).  

Além dos fatores genéticos, alterações hor-

monais também podem acarretar no desenvol-

vimento da obesidade na infância, como por 

exemplo o desequilíbrio nos níveis séricos de 

grelina e leptina. 

A grelina é um neuropeptídeo hormonal, 

produzido predominantemente pelo estômago, 

que estimula o apetite, lipogênese e reduz a taxa 

metabólica, logo, a exposição prolongada a ela, 

comumente presente em organismos que apre-

sentam obesidade, aumenta o acúmulo do per-

centual de gordura corporal.  

A leptina é produzida predominantemente 

pelo tecido adiposo e atua na regulação do ape-

tite, transmitindo informações sobre as reservas 

energéticas do corpo ao hipotálamo ventrome-

dial, que é o centro responsável pela regulação 

da homeostase energética. Assim, a obesidade 

pode estar relacionada à resistência a leptinina. 
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 Ademais aspectos metabólicos também po-

dem induzir a obesidade infantil, como o dese-

quilíbrio entre o consumo calórico e o gasto 

energético.  

O gasto energético é composto por: meta-

bolismo basal, quantidade de gasto de energia 

exigida para que um organismo mantenha suas 

funções vitais; termogênese, processo metabó-

lico em que se gasta energia para o corpo pro-

duzir calor e manter o equilíbrio térmico po-

dendo ser induzido pela ingestão de alimentos, 

e, atividade física, meio pelo qual se gasta ener-

gia para manter o corpo em movimento.  

Se o gasto energético for baixo em compa-

ração ao consumo calórico, o balanço energé-

tico será positivo, ou seja, o organismo armaze-

nará mais energia do que utilizará, principal-

mente em forma de gordura, resultando no ga-

nho de peso. Esse padrão, ao longo do tempo, 

possibilitará o desenvolvimento do distúrbio 

metabólico analisado, que é a obesidade 

(SILVA.et al., 2022; LOPES et al., 2017; BAR-

BOSA et al., 2008). 

MÉTODO  

Esse estudo é uma revisão de literatura rea-

lizada no período de junho e julho de 2025, por 

meio das bases de dados PubMed, SciELO e Li-

lacs. A busca contemplou artigos publicados 

eNtre os anos de 2010 a 2025. Para a pesquisa 

foram utilizados os descritores: “childhood 

obesity”, “risk factors” e “possible interventi-

ons”. Os critérios de inclusão foram artigos pu-

blicados nesse período, no idioma inglês ou 

português e com texto completo de acesso aber-

to gratuito. Foram excluídos relatos de caso e 

artigos duplicados. Após a busca, 8 artigos fo-

ram selecionados que condiziamcom o tema e 

objetivo do estudo. Assim, após analisar os cri-

térios, os artigos restantes foram submetidos a 

uma leitura cuidadosa e detalhada para a coleta 

dos dados necessários. Os resultados foram co-

letados e abordados de forma temática segundo 

fatores de riscos pra obesidade e manejo ade-

quado. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A obesidade central, uma forma mais grave 

de obesidade, é caracterizada como um acúum-

lo excessivo de gordura na parte central do ab-

dome, e segundo estudos ela é decorrente do au-

mento de gordura visceral no entorno de órgãos 

abdominais internos responsáveis pela produ-

ção de citocinas consideradas inflamatórias. A 

gravidade se dá pelo fato de que essa condição 

tende a ser um fator determinante para o au-

mento de riscos de doenças cardiovasculares, 

além de mudanças nas funções cerebrais ao lon-

go da vida. Pesquisas mostram que 80% das 

pessoas com obesidade central na infância con-

tinuam a ser obesas na adolescência e na vida 

adulta, o que acarreta doenças não metabólicas 

como depressão e baixa autoestima, assim co-

mo as doenças cardíacas e cerebrais e também 

patologias como diabetes e hipertensão, respec-

tivamente. Portanto, é necessário que a obesi-

dade central seja tratada o quanto antes, sendo 

que as medidas que se mostram realmente efe-

tivas são aquelas que associam mudanças ali-

mentares, atividades físicas e mudanças de 

comportamento juntas, e não aquelas em que 

acontece somente uma das ações citadas ou 

aquelas em que há uma só ação com a adição de 

fármacos. Entretanto, para que essa combina-

ção de mudanças ocorra é preciso que tanto as 

escolas, com incentivo aos esportes e ensino so-

bre os benefícios de hábitos saudáveis, quanto 

o governo, dado que estudos apontam que cri-

anças em países desenvolvidos e em desenvol-

vimento deixam de ter obesidade central mais 

facilmente que a mesma faixa etária em países 

subdesenvolvidos, atuem de maneira a comba-

ter a obesidade central. Com isso, é possível 
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concluir que a obesidade central na infância é 

uma condição que pode acarretar inúmeros ma-

lefícios na saúde a longo prazo, porém há uma 

série de ações que quando combinadas podem 

mitigar esse problema (SETOGNAL et al., 

2025). 

A obesidade afeta hoje cerca de 330 mi-

lhões de crianças e adolescentes entre 5 e 19 

anos. Analisando-se as causas multifatoriais 

que desencadeiam a obesidade infantil, há uma 

alta prevalência da dieta como fator de risco. 

Em lares onde há pouco consumo de frutas, 

baixa condição socioeconômica e baixo nível 

educacional dos pais, verifica-se o consumo de 

cada vez mais alimentos ultraprocessados que 

ativam o sistema dopaminérgico cerebral, au-

mentando-se assim a frequência e “vontade” 

pelo consumo. Além da dieta, cabe citar outros 

fatores de risco associados como o sedenta-

rismo, horas de sono diminuídas e IMC materno 

elevado antes e durante a gestação. Ademais, 

salienta-se que a obesidade infantil pode desen-

cadear consequências clínicas e alterações me-

tabólicas nos sistemas cardiovascular, respira-

tório, endócrino e gastrointestinal, além de tor-

nar as crianças mais susceptíveis a infecções. 

Quanto à prevenção, evidencia-se a necessi-

dade de alterações no ambiente familiar, ade-

quação de dieta e horas de sono, atividades físi-

cas de pelo menos 1 hora diárias, e diminuição 

de tempo de telas. Além disso, o sistema de sa-

úde tem ampla participação na prevenção e 

deve reconhecer a obesidade como doença e 

tornar seu tratamento acessível por meio de po-

líticas públicas, planos de saúde e medicamen-

tos, que podem ser utilizados para o tratamento 

da obesidade infantil a depender de cada caso 

(SHABAN et al., 2022). 

O tratamento da obesidade infantil atual-

mente conta com diversos recursos farmacoló-

gicos para auxiliar no manejo clínico da doença. 

A fim de avaliar a eficácia e segurança das in-

tervenções farmacológicas disponíveis, esse es-

tudo realizou uma revisão sistemática e meta-

análise em rede acerca do tratamento da obesi-

dade em crianças e adolescentes. Foram anali-

sados 30 ensaios clínicos randomizados, totali-

zando 3822 participantes, que compararam 11 

medicamentos antiobesidade (AOMs), inclu-

indo semaglutida, fentermina/topiramato 

(PHEN/TPM), exenatida, liraglutida, metfor-

mina, fluoxetina, topiramato, orlistate, sibutra-

mina e combinações. Os principais desfechos 

incluíram o índice de massa corporal (IMC), o 

peso, a circunferência da cintura e parâmetros 

metabólicos. A semaglutida e o PHEN/TPM 

demonstraram as maiores reduções nos desfe-

chos ponderais, com a semaglutida apresentan-

do superioridade na redução do IMC, da circun-

ferência da cintura e do peso em comparação 

com a maioria dos demais AOMs. O PHEN/ 

TPM mostrou eficácia comparável à da sema-

glutida, porém seu uso foi associado a um maior 

risco de depressão e eventos adversos graves, 

enquanto a semaglutida apresentou uma maior 

incidência de efeitos gastrointestinais. Entre-

tanto, a maioria dos achados foi sustentada por 

evidências de baixa a moderada qualidade, re-

fletindo limitações metodológicas, como a au-

sência de comparações diretas e inconsistên-

cias nos dados. Portanto, conclui-se que, embo-

ra a semaglutida e o PHEN/TPM se destaquem 

como opções terapêuticas promissoras na obe-

sidade pediátrica, há uma necessidade eminente 

de estudos adicionais, com maior rigor meto-

dológico e seguimento prolongado, para funda-

mentar recomendações clínicas mais robustas 

(YANG et al., 2025). 

Nos últimos anos, um dos principais proble-

mas de saúde no mundo tem sido a obesidade 

infantil. A princípio, aproximadamente 1 em 

cada 10 crianças se encontra acima do peso, ce-

nário majoritariamente prevalente em países em 
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desenvolvimento, devido às condições socioe-

conômicas e ao estilo de vida adotado nesses lo-

cais. Tal fenômeno é multifatorial, incluindo 

não somente fatores genéticos, mas também há-

bitos alimentares, prática de exercícios físicos e 

condições sociais. O impacto nutricional é no-

tório desde a gestação e dos primeiros anos de 

vida, sendo que a introdução alimentar antes 

dos 4 meses é visto como um preditivo para 

uma futura obesidade. Evidências ainda mos-

tram que o aleitamento materno e a correta in-

trodução alimentar podem ter efeito protetor 

contra tal patologia. Apesar do aumento da pre-

valência de doenças como diabetes e problemas 

cardiovasculares, os pais ainda não reconhecem 

o excesso de peso nas crianças, o que dificulta 

a prevenção. Sendo assim, o trabalho conjunto 

torna-se essencial, visto que escolas, profis-sio-

nais de saúde, pais e governo podem atuar de 

forma a promover escolhas mais saudáveis e 

criando ambientes que favoreçam opções mais 

equilibradas para a diminuição dos casos de 

obesidade infantil (LANGLEY-EVANS et al., 

2014). 

Há dois fatores principais que podem influ-

enciar no aparecimento da obesidade no público 

infantil: a dieta e a prática de atividade física. 

Em relação à dieta, deve-se destacar que a res-

trição calórica não é a única estratégia nutricio-

nal para combater a obesidade pediátrica; em 

vez disso, uma das estratégias nutricionais mais 

eficazes para alcançar a perda de peso susten-

tada e melhorar a saúde metabólica e mental en-

volve a transição para uma dieta focada em fa-

zer escolhas alimentares mais saudáveis por 

meio da diminuição do consumo de alimentos 

processados, altos em gordura, sódio e açúcar 

refinado. Em vez disso, é enfatizado a inclusão 

de frutas, vegetais, nozes, grãos inteiros e horá-

rios de refeições equilibrados para um padrão 

alimentar mais saudável. Além disso, a prática 

de atividade física possui um papel essencial no 

controle da obesidade infantil. Crianças e ado-

lescentes obesos enfrentam desafios ao partici-

par de programas de atividade física, devido a 

dificuldades com autodisciplina, ausência de 

um parceiro de treino e preocupações com a 

aparência, o que leva à autoconsciência. As cri-

anças podem praticar esportes e outras ativida-

des físicas fora das aulas de educação física pro-

gramadas. Transporte ativo para a escola, brin-

cadeiras ativas não durante o recreio escolar e 

atividades em casa e nos parquinhos podem ser-

vir como fontes legítimas de atividade física. 

Além da dieta e da atividade física, a incorpo-

ração de outros fatores de estilo de vida, como 

ajustes nos padrões de sono, é reconhecida 

como eficaz em programas de controle de peso. 

Esses ajustes complementares no estilo de vida, 

de forma independente ou em conjunto com in-

tervenções educacionais, têm o potencial de au-

mentar a eficácia da atividade física e das inter-

venções dietéticas. A adaptação dos padrões de 

sono em crianças em idade escolar demonstrou 

influenciar positivamente os hábitos alimenta-

res saudáveis, reduzindo o consumo geral de 

alimentos, contribuindo assim para resultados 

favoráveis em relação ao peso (UMEKAR et 

al., 2024). 

A obesidade durante a adolescência repre-

senta um importante fator de risco para o desen-

volvimento de doenças crônicas na vida adulta, 

como diabetes tipo 2 e doenças cardiovascula-

res. Diante do aumento da prevalência desse 

problema entre a população mais jovem, este 

estudo buscou analisar o impacto de uma ampla 

intervenção em diversos setores, fundamentada 

nos princípios da Carta de Ottawa, sobre indi-

cadores antropométricos, padrões alimentares e 

níveis de atividade física em meninos adoles-

centes com sobrepeso.O diferencial científico 

deste trabalho está na adoção de um modelo es-

truturado de promoção da saúde, que integra 
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ações no ambiente escolar, envolvimento fami-

liar e estratégias individuais. O objetivo princi-

pal foi investigar os efeitos de uma intervenção 

escolar e personalizada, com duração de 16 se-

manas, que era formada diante de 3 pilares: po-

líticas escolares voltadas à alimentação saudá-

vel e incentivo à atividade física, acompanha-

mento nutricional e programa de exercícios fí-

sicos baseado em treinamento intervalado de 

alta intensidade, como o HIIT.O estudo envol-

veu 96 adolescentes, sendo 53 no grupo inter-

venção e 43 no grupo controle, com idades en-

tre 12 e 16 anos, matriculados em escolas públi-

cas de Teerã, Irã. Foram avaliados índice de 

massa corporal (IMC), percentual de gordura 

corporal, ingestão calórica e de macronutrien-

tes, além de métricas relacionadas à atividade 

física. Para análise dos dados, foram utilizados 

testes estatísticos como t de Student e qui-qua-

drado. Os resultados demonstraram reduções 

significativas tanto no IMC quanto no percen-

tual de gordura corporal no grupo submetido à 

intervenção. Além disso, observou-se diminui-

ção na ingestão de calorias, carboidratos e gor-

duras, bem como um aumento expressivo na 

atividade física diária. Esses achados reforçam 

a eficácia de intervenções baseadas na Carta de 

Ottawa para melhorar indicadores relacionados 

à obesidade em adolescentes. Entre as limita-

ções do estudo, destacam-se o curto período de 

acompanhamento, a inclusão exclusiva de par-

ticipantes do sexo masculino e a dificuldade em 

isolar o efeito específico de cada componente 

da intervenção. Apesar dessas restrições, os re-

sultados apresentam alternativas práticas para 

estratégias escolares e comunitárias voltadas ao 

controle da obesidade juvenil (HASHEMANI 

JAVAHERI et al., 2025). 

A obesidade infantil configura-se como um 

relevante problema de saúde pública global, as-

sociada a diversas complicações metabólicas e 

sistêmicas. Evidências indicam que curta dura-

ção e má qualidade do sono contribuem para o 

ganho ponderal em crianças e adolescentes por 

meio de alterações hormonais e redução do gas-

to energético. Embora existam recomendações 

internacionais para a duração mínima de sono, 

preconizadas pela Academia Americana de Me-

dicina do Sono, a maioria dos jovens não atinge 

esses valores, especialmente durante a pande-

mia de COVID-19. Revisões anteriores de-

monstraram associação entre sono inadequado 

e obesidade, mas os efeitos de intervenções so-

bre parâmetros antropométricos permanecem 

inconclusivos. 

Diante disso, esta revisão sistemática e me-

ta-análise avaliou a eficácia de intervenções 

voltadas para a duração e qualidade do sono em 

crianças e adolescentes de 5 a 17 anos com so-

brepeso ou obesidade. Foram incluídos oito es-

tudos realizados em sete países, com interven-

ções isoladas ou multicomponentes. Os desfe-

chos analisados foram IMC, circunferência ab-

dominal, percentual de gordura corporal, inges-

tão alimentar, atividade física, duração e quali-

dade do sono. Apenas um estudo com interven-

ção exclusiva de sono demonstrou redução sig-

nificativa de peso e circunferência abdominal. 

A maioria das intervenções multicomponentes 

não apresentou efeitos consistentes sobre o 

IMC. Dois estudos mostraram melhorias no 

sono, e três relataram aumento na atividade fí-

sica, embora com instrumentos de medida hete-

rogêneos. Em relação à alimentação, apenas 

dois estudos evidenciaram melhorias, sem ma-

nutenção dos efeitos a longo prazo. 

A meta-análise não identificou efeito signi-

ficativo das intervenções de sono sobre os des-

fechos primários avaliados. Exceto um estudo 

com baixo risco de viés, os demais apresenta-

ram risco moderado a alto. Conclui-se que, até 

o momento, não há evidência robusta de efeito 

significativo de intervenções de sono sobre 
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IMC ou outros desfechos relacionados ao peso 

em crianças e adolescentes com sobrepeso ou 

obesidade. Recomenda-se a realização de futu-

ros ensaios clínicos randomizados com desenho 

metodológico rigoroso, controle de viés e uso 

de medidas objetivas de sono para fundamentar 

recomendações clínicas direcionadas a essa po-

pulação (LIU et al., 2024). 

CONCLUSÃO 

A obesidade infantil representa uma condi-

ção multifatorial e de alta prevalência, com im-

pacto significativo na saúde pública mundial. 

Os estudos analisados nesta revisão demons-

tram que fatores genéticos, metabólicos, ambi-

entais e comportamentais interagem de forma 

complexa, contribuindo para o desenvolvimen-

to precoce e progressivo da obesidade em crian-

ças. Destacam-se, entre os principais fatores de 

risco, o desmame precoce, a introdução alimen-

tar inadequada, o consumo elevado de alimen-

tos ultraprocessados, o sedentarismo, o sono de 

má qualidade e o contexto socioeconômico fa-

miliar. 

O diagnóstico precoce é essencial para um 

manejo eficaz, sendo imprescindível que o pe-

diatra atue de forma ativa na identificação de 

sinais precoces de ganho ponderal excessivo. A 

literatura mostra que as intervenções mais bem-

sucedidas combinam mudanças nos padrões ali-

mentares, incentivo à prática regular de ativi-

dade física, regulação do sono e acompanha-

mento psicológico. A atuação conjunta da famí-

lia, da escola e dos serviços de saúde é funda-

mental, assim como o apoio de políticas públi-

cas que garantam o acesso a ambientes mais 

saudáveis e seguros para o desenvolvimento in-

fantil. 

Embora os recursos farmacológicos, como 

a semaglutida e o PHEN/TPM, venham se mos-

trando promissores, os estudos alertam para a 

necessidade de cautela, dada a limitação dos 

métodos, evidênciasdisponíveis e os possíveis 

efeitos adversos. Além disso, intervenções iso-

ladas, como estratégias baseadas apenas em so-

no ou dieta restritiva, tendem a ser menos efica-

zes se não inseridas em um plano abrangente de 

reeducação comportamental e familiar. 

Portanto, conclui-se que o enfrentamento da 

obesidade infantil deve ser feito de maneira pre-

coce, integral e multidisciplinar, com foco na 

prevenção, na promoção da saúde e no cuidado 

contínuo. O papel do pediatra é central nesse 

processo, devendo atuar tanto na orientação clí-

nica quanto no engajamento da família e na ar-

ticulação com outros profissionais da saúde. É 

necessário reforçar, ainda, a importância de 

pesquisas com maior rigor metodológico que 

sustentem a eficácia das intervenções propos-

tas. 

Por fim, este trabalho teve como objetivo 

fornecer uma análise atualizada sobre os fatores 

de risco associados à obesidade infantil e as 

possibilidades de manejo precoce e adequado, 

com intuito de subsidiar condutas clínicas mais 

eficazes e promover melhores desfechos em sa-

úde para a população pediátrica. 
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