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INTRODUCAO

A obesidade infantil caracteriza-se pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, que re-
sulta de um desequilibrio entre ingestao e gasto
energético, e esta associada a multiplos fatores
biologicos, ambientais e comportamentais
(WHO, 2023). Essa condigdo, antes restrita a
paises desenvolvidos, tem se expandido rapida-
mente dentre as nagdes em desenvolvimento,
como o Brasil, onde a transicao nutricional e as
mudancas no estilo de vida vém contribuindo
para o aumento expressivo dos casos de obesi-
dade em criancgas e adolescentes (SILVA et al.,
2021).

A prevaléncia de obesidade entre os jovens
varia de acordo com o pais e regido, segundo a
OMS estima-se que cerca de 340 milhdes de
adolescentes no mundo sejam obesos (OMS,
2022). Concomitante a esse dado, no Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) diagnosticou
sobrepeso e obesidade em quase 1,4 milhdo de
adolescentes (BRASIL, 2022). Em 2018 os cus-
tos diretos atribuiveis a hipertensdo arterial, di-
abetes e obesidade no Brasil totalizaram R$3,45
bilhoes, ou seja, US $890 milhoes, consideran-
do gastos do SUS com hospitalizagdes, proce-
dimentos ambulatoriais ¢ medicamentos (NIL-
SON et al., 2020).

A obesidade ¢ uma condicdo de origem
multifatorial que possui diversos fatores de ris-
co, tanto pré-natais, como desmame precoce,
introdu¢do alimentar inadequada, alto peso ao
nascimento, como pds-natais, disturbios de
comportamento, relacdo familiar inadequada,
consumo de alimentos de alto indice glicémico,
sedentarismo, uso excessivo de telas ou smar-
tphones, maus habitos de sono, entre outros
(SBP, 2019).

Os pacientes obesos apresentam, ainda, bai-
xos indices de adiponectina, um peptideo com
propriedades anti-inflamatdrias, o que os leva a

possuirem uma condi¢do de inflamagao croni-
ca. As repercussdes dessa doenga perpassam to-
dos os sistemas do organismo, tornando-se um
fator de risco muito importante para o desenvol-
vimento de doengas cronicas nao transmissiveis
(HAMPL, 2023).

Diante da complexidade multifatorial da o-
besidade infantil, as estratégias de educacao ali-
mentar ¢ nutricional, estimulo a atividade fisica
e envolvimento familiar t€ém demonstrado efi-
cacia na modificagdo de hébitos e na promog¢ao
de estilos de vida saudaveis (RODRIGUES et
al.,2021). Além disso, politicas publicas volta-
das a promocao da saude na escola, a regulagao
da publicidade de alimentos e a ampliagdo do a-
cesso a alimentos in natura sdo fundamentais
para enfrentar o contexto ambiental que favore-
ce o ganho de peso (BRASIL, 2022).

O objetivo deste estudo foi revisar os prin-
cipais aspectos relacionados a obesidade infan-
til, seus fatores de risco e discutir a importancia
das intervencdes precoces como estratégia fun-
damental para a prevencdo e o controle dessa
doenga.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisao de lite-
ratura narrativa, realizada a partir de uma busca
estruturada nas bases de dados cientificas, Pub-
Med e SciELO, com periodo de publicagdo de-
limitado entre 2020 a 2025. Utilizou-se como
descritores dessa pesquisa “Childhood Obesi-
ty”; “Risk Factors” e “Eating Habits”.

Os critérios de inclusdo para leitura foram
artigos publicados no periodo de 2019 a 2025
que abordassem a tematica de obesidade infan-
til, fatores de risco e intervencdo precoce com
idade de até 18 anos, publicados nos idiomas
portugués e inglés. Para a leitura dos artigos fo-
ram considerados estudos do tipo meta-analise,
revisOes sistematicas, revisoes narrativas, ensa-
ios clinicos diversos e estudos observacionais
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(do tipo transversal e longitudinal). Foram ex-
cluidos artigos que ndo abordaram o tema e que
ndo forneceram informag¢des adequadas.

Para os critérios de exclusao, foram utiliza-
dos: artigos duplicados, artigos pagos, que nao
preencham os critérios de inclusao ou que des-
toaram da proposta de pesquisa.

Ap0s realizacdo da andlise na base de da-
dos, artigos foram selecionados e submetidos a
leitura detalhada para coleta de dados. Nossos
resultados foram organizados nos topicos: Ori-
gens desenvolvimentais da obesidade infantil,
O papel das politicas publicas na prevencao da
obesidade infantil e Anélise de possiveis estra-
tégias de intervengao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisao narrativa, obti-
dos por meio de uma busca estruturada nas ba-
ses de dados cientificas PubMed e SciELO, es-
tao apresentados e discutidos a seguir de forma
descritiva e tematica. O corpo de evidéncias se-
lecionado aborda a obesidade infantil como um
desafio de satde publica multifatorial, refle-
tindo o complexo entrelacamento entre fatores
bioldgicos, ambientais e sociais. A analise con-
centra-se na sintese da literatura que detalha: as
origens desenvolvimentais da condi¢do e seus
preditores precoces; o papel das politicas publi-
cas na criacao de ambientes de saude; e a ana-
lise de estratégias de intervengao precoce.

Origens Desenvolvimentais da Obesida-
de Infantil
A teoria das “Origens Desenvolvimentais

da Saade e da Doenga” (DOHaD) propde que a
suscetibilidade a obesidade e a outras doencas
crénicas tem inicio ainda nas fases mais preco-
ces da vida — desde o periodo periconcepcio-
nal até a infancia. De acordo com os autores, 0s
fatores de risco que predispdem ao desenvolvi-
mento da obesidade podem ser divididos em

modificaveis e ndo modificaveis, variando con-
forme o periodo da vida (Figura 3.1). Durante
o periodo pré-concepcional, destacam-se fato-
res maternos como o estado nutricional, o taba-
gismo, a exposicao a substancias quimicas am-
bientais, o peso corporal, o estresse psicoldgico
e doengas pré-existentes. No periodo neonatal,
aspectos como modo de parto, peso ao nascer,
microbiota intestinal e exposicao a desregula-
dores enddcrinos assumem papel central. Ja nos
dois primeiros anos de vida, entram em cena de-
terminantes como aleitamento materno, intro-
dugao alimentar, tempo de tela, atividade fisica,
fatores socioecondmicos € composicao da mi-
crobiota intestinal (UMANO et al., 2025;
MENDEZ et al. 2023).

Essa teoria vai de encontro ao estudo de
Mou et al. (2025), o qual sintetizou as evidén-
cias de 93 estudos publicados do Generation R
Study, que, por meio de uma coorte prospectiva,
analisou determinada populag¢do desde o inicio
da gravidez, na Holanda. Foram definidas, em
visdo quantitativa, 210 preditores associados ao
indice de massa corporal (IMC) na infincia.
Destes, 32 foram considerados preditores-cha-
ve do aumento do IMC e do risco de sobrepeso
até os 10 anos de idade. Entre os mais relevan-
tes estdo o IMC pré-gestacional dos pais, 0 peso
nos primeiros dois anos de vida e os padrdes de
comportamento alimentar infantil, especial-
mente a responsividade ao apetite e a saciedade
(MOU et al., 2025).

Ainda, conforme o estudo de Minabe et al.
(2025), ao contrario da obesidade adulta, a obe-
sidade infantil acaba sofrendo influéncias exter-
nas do ambiente familiar que, somado a fatores
genéticos de herdabilidade, apresentam forte
influéncia sobre o IMC na infincia.

Os achados revelaram que o aumento no
IMC materno e paterno antes da gestacdo e o
ganho de peso acelerado na primeira infancia
estdo fortemente associados ao desenvolvimen-
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to de obesidade. Além disso, criangas com me-
nor sensibilidade a saciedade apresentam maior
propensao ao consumo caldrico excessivo e ao
acamulo de gordura corporal. Esses resultados
sugerem que intervengdes precoces, centradas

na orientacdo familiar e na regulagdo do com-
portamento alimentar, podem reduzir significa-
tivamente o risco de obesidade ao longo da vida
(MOU et al., 2025; GUIMARAES et al., 2020).

Figura 3.1 Fatores modificaveis e ndo modificaveis que afetam o risco de obesidade de acordo com a fase da vida
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O Papel das Politicas Puablicas na Pre-
vencao da Obesidade Infantil
Apesar do avango no entendimento biolo-

gico e comportamental da obesidade, a efetivi-
dade do combate a essa condi¢do depende for-
temente do contexto sociopolitico. Sibilio et al.
(2025), ao analisarem o cenario grego, demons-
traram que a obesidade infantil permanece alta-
mente prevalente, com variacdes entre 2,8% e
33,7% conforme idade e sexo. Embora politicas
publicas tenham sido implementadas para pro-
mover alimentagao saudavel e atividade fisica,
as agOes ainda carecem de integracdo e conti-
nuidade. O estudo reforca que politicas publicas
robustas sdo indispensaveis para criar ambien-
tes que favorecam escolhas alimentares adequa-
das e estilos de vida ativos. Programas escola-
res, regulagdo da publicidade de alimentos ul-
traprocessados e incentivo ao consumo de fru-

tas e vegetais sdo estratégias com impacto com-
provado. No entanto, para que sejam efetivas,
as medidas devem estar inseridas em um siste-
ma de vigilancia continua, com base em evidén-
cias epidemiologicas locais (SIBILIO et al.,
2025; GUIMARAES et al., 2020).

Além disso, ¢ fundamental reconhecer que
as politicas publicas de prevengdo da obesidade
infantil devem considerar as desigualdades so-
ciais e €tnicas que permeiam o cenario global.
De acordo com Alkhatib e Obita (2024), a pre-
valéncia da obesidade infantil e de suas comor-
bidades afeta de forma desproporcional as po-
pulacdes de paises de baixa e média renda
(PBMR) e as minorias étnicas em paises de alta
renda (PAR). Essa disparidade reflete tanto a
ineficacia das estratégias tradicionais de inter-
vengao — baseadas em mudancas de estilo de
vida e praticas nutricionais pouco adaptadas as
especificidades culturais — quanto a escassez
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de programas estruturados de prevencao e ma-
nejo nos PBMR. Os autores destacam que abor-
dagens mais precisas de triagem, como o uso de
medidas de percentual de gordura corporal e
composi¢ao corporal, podem aprimorar a iden-
tificacdo precoce da obesidade em grupos vul-
neraveis. Além disso, reforcam que interven-
coes personalizadas e culturalmente contextua-
lizadas, associadas ao engajamento familiar e
comunitario, sdo as mais eficazes na reversao
da obesidade e de seus riscos cardiometabdli-
cos. Tais evidéncias apontam para a necessida-
de de que as politicas nacionais incorporem di-
retrizes adaptadas a diferentes contextos étnicos
e socioecondmicos, promovendo agdes integra-
das entre profissionais de saude, nutricionistas,
educadores fisicos e gestores publicos, a fim de
reduzir as disparidades globais e garantir um
impacto preventivo sustentavel.

Analise de Possiveis Estratégias de In-
tervencao
Sabendo dos fatores de risco e da grande in-

fluéncia do ambiente familiar sobre o IMC in-
fantil, intervencdes familiares como alteragoes
no estilo de vida com mudangas comportamen-
tais devem ser fortemente consideradas (MI-
NABE et al., 2025). Tais intervengdes tém vi-
sdao muito além da redu¢ao do IMC, mas tam-
bém do controle de morbidades associadas a
obesidade, dentre elas a sindrome metabdlica
(MENDEZ et al., 2019).

Dentre as estratégias de intervengdo pre-
coce, cita-se o estudo de Gelmini et al. (2024)
que analisou a eficicia de uma breve interven-
cdo parental de 2 horas para aumentar os fatores
de protecdo e reduzir os fatores de risco para a
obesidade infantil. Foram recrutados pais de be-
bés entre 4 e 18 meses com pelo menos dois fa-
tores de risco para obesidade na primeira infan-
cia sendo alocados aleatoriamente nos grupos
de intervengao ou controle. A avalia¢ao incluiu
questionarios respondidos pelos pais e o estado

nutricional das criancas e aplicagdo do progra-
ma Baby Healthy Living Triple P. Nesse caso ¢
realizado grupo de discussao de 2 horas sobre
autorregulacdo da ingestdo alimentar da crian-
ca, habitos de vida, estratégias parentais positi-
vas, entre outros temas. Houve analises pos in-
tervengdo e acompanhamento seis meses apos
demonstrando que a intervengdo reduziu prati-
cas alimentares controladoras e crengas paren-
tais ndo responsivas, mas ndo produziu efeitos
significativos sobre alimentacdo responsiva,
autoeficacia parental, ambiente das refei¢cdes ou
estado nutricional infantil. A auséncia de im-
pacto mais amplo pode estar relacionada ao pe-
queno poder estatistico, a curta duragdo da in-
tervencao e a amostra homogénea. Apesar dis-
so, os resultados sugerem que intervengdes bre-
ves podem influenciar positivamente comporta-
mentos parentais relacionados a alimentagdo. O
estudo reforca a necessidade de abordagens
mais longas, medidas objetivas e aplicacdo em
populagdes de maior risco para avaliar melhor
a eficacia das estratégias preventivas na obesi-
dade infantil.

Além disso, com o objetivo de verificar o
impacto de oficinas ludicas no conhecimento,
autocuidado e peso corporal de criangas, Cec-
chetto ef al. (2017) conduziram um estudo cli-
nico randomizado. O estudo envolveu 79 alu-
nos de 7 a 11 anos, que consistiu na aplicagdo
de dois questionarios — um sobre atividades fi-
sicas e ingestdo alimentar e o CARDIOKIDS
sobre conhecimento de fatores de risco cardio-
vascular. Além disso, houve a coleta de medi-
das antropométricas na linha de base, apds a in-
tervengdo e em um acompanhamento de trés
meses. A interven¢ao compreendeu oito ofici-
nas ludicas, incluindo a apresentacdo de uma
peca teatral, visando a formagao de habitos sau-
daveis e a prevencao da obesidade. Os resulta-
dos demonstraram que, apOs oito semanas, 0O
grupo de intervengdo apresentou uma melhora
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significativa na pontua¢ao de conhecimento so-
bre fatores de risco cardiovascular (p <0,001).
Embora o escore de atividade fisica tenha au-
mentado em ambos os grupos, ndo houve dife-
renga estatisticamente significativa entre eles
ao final da intervencao (p = 0,209). Além disso,
apesar de uma reducdo observada no percentil
do Indice de Massa Corporal (IMC) no grupo
de intervengao, essa altera¢dao nao foi estatisti-
camente diferente do grupo controle. As con-
clusdes indicam que tais intervengdes sao efica-
zes para melhorar os niveis de conhecimento e
atividade fisica em criangas e, quando integra-
das a outras estratégias, podem ser benéficas
para prevenir a obesidade infantil e aprimorar o
autocuidado.

CONCLUSAO

Dessa forma, conforme evidenciado nesta
revisdo narrativa, obesidade infantil configura-
se como um fendmeno complexo e multifato-
rial, que demanda intervengdes articuladas en-
tre os niveis bioldgico, familiar e sociopolitico.
Uma vez que determinantes precoces da obesi-
dade ultrapassam o campo da genética, incorpo-

rando influéncias ambientais, nutricionais e
comportamentais desde o periodo pré-concep-
cional até os primeiros anos de vida, reforcando
a necessidade de politicas publicas e agdes pre-
ventivas na vida da crianga.

A literatura revisada destaca que, embora
existam avangos cientificos na identificagdo de
fatores de risco e preditores do aumento do IMC
infantil, as politicas publicas ainda enfrentam
desafios quanto a integracao, sustentabilidade e
equidade das agoes.

Por fim, as evidéncias acerca das interven-
¢oes precoces indicam que estratégias familia-
res, escolares e comunitarias, especialmente a-
quelas centradas na educagdo alimentar, auto-
controle e na modificagdo de comportamentos
no ambiente familiar, apresentam resultados
promissores. Assim, conclui-se que a preven-
¢do da obesidade infantil requer uma aborda-
gem multissetorial, continua e culturalmente
sensivel, capaz de integrar ciéncia, politicas pu-
blicas e participagdo social para promover um
futuro mais saudédvel para as proximas gera-
¢oes.
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