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1. Introducéo

As pesquisas sobre o tema obesidade em criangas e adol escentes sdo de suma importancia, devido aincidéncia crescente, relacionada
a0 novo estilo de vida, aos hébitos alimentares da populagdo atual e ao fato da obesidade desencadear inUmeras doengas. A
Organizacdo Mundial de Salide (OMS) considera a obesidade uma epidemia global e um dos grandes problemas de salide publica.

A obesidade é uma doenga metabdlica, cronica e universal, definida pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo,
resultando num aumento do peso corporal, promovendo vérias alterages no funcionamento de 6rgaos e tecidos de umamaneirageral.
Embora sua patogénese ainda ndo esteja bem esclarecida, estd cada vez mais clara sua intima relacéo com distdrbios genéticos e
metabdlicos. Possui origem multifatorial, estando ligada a fatores orgénicos, psiquicos €/ou sociais, que podem atuar isoladamente ou
em conjunto sobre 0 mesmo individuo (MATSUDO; MATSUDO, 2007).

Atuamente com a evolucdo tecnol dgica e altos indices de estresse crénico, as pessoas estdo se submetendo a uma baixa qualidade de
vida, relacionada a uma salde precéria, alterando sua alimentacdo, influenciando assim, no funcionamento do organismo. Em
decorréncia do baixo tempo disponibilizado para a prética de atividades fisicas, associado a ma alimentagdo, as pessoas podem
adquirir sobrepeso e obesidade, ndo apenas na vida adulta, mas também nainfancia e adolescéncia (PIZZINATO, 1992).

A obesidade precoce esta se tornando um problema cada vez mais frequente, estando relacionada a diversas doengas como
hipertenso e problemas cardiovascul ares, aumentando o risco de morbidade e mortalidade (SABIA et al., 2004). Segundo Matsudo e
Matsudo (2007) os efeitos negativos em criancas e adolescentes com excesso de peso sdo: 0 ganho de adiposidade, problemas
respiratdrios e ortopédicos, perda de aptidao fisica, de forca muscular, de velocidade e de poténcia aerdbia.

Sendo assim, promover 0 aumento da atividade fisica, incentivar a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, e criar condigdes para
suarealizagdo, seriam, provavel mente, 0s principais componentes para uma vida saudavel entre criangas e adolescentes (SABIA et a.
2004).

2. Objetivos

O presente trabalho tem por objetivos identificar por meio de revisio daliteratura:
a) os principais fatores que ocasionam a obesidade nainfancia e na adolescéncia;



b) estudar os agravantes causados pelo sedentarismo em criancas e adolescentes obesos;
¢) conhecer e compreender o nivel ideal de IMC (indice de massa corpérea) e como podemos alcangé-lo;
d) os beneficios do exercicio na prevencao e tratamento da obesidade precoce.

3. Desenvolvimento

O levantamento da bibliografia sobre estudos da patologia obesidade entre jovens e atividade fisica foi realizado por meio de
consultas nas bases de dados: Periddicos Capes, Scielo, Google, utilizando como palavras-chave: obesidade, criangas, adolescentes e
puberdade. Também foram consultados livros nesta tematica.

4. Resultado e Discussdo

A aimentacdo torna possivel a existéncia humana, e desde os primérdios, 0 homem redlizava as refei¢des de acordo com o que o
meio externo oferecia, quando aquele meio, em que ele estava inserido se tornava escasso, €le passava a procurar outro ambiente que
Ihe of erecesse condicbes de sobreviver e procriar. Ao passar dos anos 0 homem evoluiu seu raciocinio e aquestdo dos alimentos ficou
mais simples (CASTRO, 2005).

Um marco significativo foi a revolug&o industrial, iniciada no século XVII1, que foi o inicio da tecnologia no planeta, e fortaleceu
consideravelmente aindistria alimenticia, as empresas passaram ater grande papel no preparo das refei¢des colocadas nas mesas dos
lares (PIZZINATTO, 1992). Conforme Castro (2005) esses alimentos industrializados, com alto teor cal drico, somado ao comodismo
da vida moderna e a baixa prética de atividades fisicas, deram grande contribui¢do para o surgimento de doencas cronicas ndo
transmissive's, por exemplo, obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas cardiorrespiratérias, entre outras.

Nas sociedades capitalistas ocidentais, a exemplo do Brasil, o prazer fisico encontra-se veiculado com o valor em si e umaformade
consumo a ser aproveitada segundo as diferentes oportunidades, sendo assim, as pessoas que ndo conseguem compartilhar
relacionamentos afetivos utilizam da satisfagdo oral como substituto aceito socialmente, sentindo-se valorizada por ter acesso a boa
comida que lhe faz tanto bem, contudo torna-se uma vitima deste contexto ao perceber que sua silhueta estd desvalorizada,
sentindo-se feia e rejeitada no seu grupo social (PIZZINATTO, 1992).

De acordo com a OM S (1998) a obesidade é a doenca na qual 0 excesso de gordura em um corpo, se acumulou atal ponto que pode
afetar a salide de um individuo. Conforme Sabia et a. (2004) a obesidade é uma patologia universal que aumenta constantemente no
mundo, atingindo dimensao epidemiol égica como problema de salide publica.

O peso corporal é responsabilidade do equilibrio energético e de nutrientes por um longo periodo de tempo; este controle é imposto
pela ingestdo de macronutrientes, pelo gasto caldrico e pela distribuicdo de energia ou de nutrientes no organismo. Quando este
balango energético é positivo por algumas semanas, resulta em ganho de peso, mas quando o balango é negativo neste mesmo periodo
o resultado é inverso (BOUCHARD, 2003).

A obesidade pode ser classificada em quatro fenétipos sob uma visao anatémica: a obesidade tipo 1 é apontada pelo excesso de massa
corporal distribuida por todo corpo; a obesidade tipo 2 possui a forma andréide, com actimulo de gordura no tronco em especial no
abddémen, predominante no sexo masculino e estd muito relacionada com hipertensdo e diabete melito; a obesidade tipo 3 é
caracterizada pela concentragdo de gordura visceral em partes profundas do abdémen; a obesidade tipo 4 correspondente a figura
feminina na qual se acumulou gordura na parte inferior do corpo, na area gluteofemoral. Dependendo da quantidade ou percentual de
gordura, em qualquer tipo de obesidade, o corpo pode tomar vérias formas anatémicas (BOUCHARD, 2003).

A obesidade possui varios pontos que a difere do sobrepeso, tais como: os obesos sdo mais pesados em relacdo a sua estatura, do que
os individuos com sobrepeso, eles gastam mais energia e possuem uma taxa metabdlica em repouso alta, resultado de uma massa
maior de tecido respiratorio e apresentam um gasto energético em repouso mais elevado do que as pessoas com peso normal, este
gasto energético mais ato, € o resultado da necessidade de energia requerida pelo obeso paramover uma massamaior (BOUCHARD,
2003).

A obesidade afeta 22 milhdes de criangas com idade inferior a 5 anos, em panorama globa (OMS, 2000). Essa sindrome que esta
crescendo intensamente nainfancia e na adolescéncia, tende a persistir na vida adulta: estima-se que cerca de 50% de criangas obesas
aos seis meses de idade, e 80% das criangas obesas aos cinco anos de idade, permanecerdo obesas quando adultas. Além disso,
evidéncias cientificas tém revelado que a aterosclerose e a hipertensio arterial s8o processos patol 6gicos iniciados nainfancia, e nesta
faixa etéria sGo formados os hébitos alimentares e de atividade fisica. Por isso, a preocupacdo sobre prevencdo, diagndstico e
tratamento da obesidade tem-se voltado paraainfancia (ABRANTES et a., 2002).

Esta sindrome é definida entdo como o excesso de tecido gorduroso, porém é preciso saber que para definirmos um excesso, se torna
necessario saber o que é normal. E qual o percentual norma de gordura para um individuo? Como medi-lo? Conforme Bouchard
(2003) 0 homem é obeso quando possui 20% do seu peso de gordura, jaamulher 30 %, e em criangas quando ultrapassa os 15 %.

Na infancia geralmente € utilizado o indice Peso/Estatura (P/E), considera-se sobrepeso quando o valor encontrado estiver maior do
que 110% e menor do que 120% e obesidade quando ele éigua ou maior do que 120%. Na adolescéncia € mais adequado o indice de
massa corpora (IMC), que é arelagdo entre o peso em quilos e a estatura em metros ao quadrado. O resultado encontrado deve ser



comparado com tabelas de percentis, segundo sexo, idade (acima de 6 anos) e raga, sendo gque acima do percentil 85 e abaixo do
percentil de 95 é considerado como sobrepeso ou como obesidade. Os métodos laboratoriais sdo mais precisos para a avaliagdo da
composi¢ao corporal, porém sao custosos, 0s aparelhos sdo sofisticados e acabam sendo utilizados mais em centros especializados
(ESCRIVAO et a., 2000).

Muitas pesquisas sobre a obesidade estéo direcionadas para a avaliagdo dos mecanismos envolvidos na sua fisiopatologia. Outros
componentes que participam do controle do peso corporal, tais como peptideos, receptores e proteinas desacopladoras também estdo
sendo objeto de estudo Os tltimos avangos vém ocorrendo no campo da biologia molecular (ESCRIVAO et al., 2000).

Segundo Oliveiraet al. (2004), o excesso de gordura corporal, principalmente a abdominal, relaciona-se diretamente ao agrupamento
de fatores de risco para doenca cardiovascular encontrado na sindrome metabdlica. A presenca de pelo menos um fator de risco
(hipertensdo, dislipidemiaou hiperinsulinemia) tem sido observada em grande parte das criangas e adol escentes com excesso de peso,
sendo o inicio e o tempo de duragéo da obesidade fatores importantes no desenvolvimento da aterosclerose.

Os componentes da sindrome metabdlica mantém entre si rel agdes e implicagbes, culminando em alteracGes metabodlicas aterogénicas,
trombogénicas e inflamatorias que contribuem para que criangas e adolescentes com obesidade abdominal apresentem maior risco
para o desenvolvimento da doenca coronariana na vida futura (SANTOS, 2009).

A obesidade independe da associagdo de diabetes, hipertensdo arterial sistémica ou sindrome metabdlica, porém tais associacoes sao
comuns. O maior depdsito de gordura na regido abdominal (obesidade andréide) mantém estreita relacdo com alteracGes metabdlicas
e com o0s demais componentes da sindrome metabdlica (SANTOS, 2009).

Segundo Oliveira et a. (2004), nos individuos obesos, nos estagios iniciais da resisténcia a insulina, as células 3 pancredticas
aumentam a producdo e a secre¢do de insulina como mecanismo compensatério, enquanto a tolerancia a glicose permanece normal.
Este estado permanece durante algum tempo, até que se observa um declinio na secre¢éo de insulina e, consequientemente, diminui¢do
da toleréncia a glicose. Portanto, 0 aumento da producdo enddgena de glicose acontece no estégio tardio do desenvolvimento do
diabetestipo 2.

Até aguns anos atras, o diabetes tipo 2 era uma doenca encontrada predominantemente no adulto. No entanto, nos Ultimos anos
tém-se verificado um aumento da prevaléncia desta doenca em criancas e adol escentes, e ainda tem-se observado que o processo do
desenvolvimento do diabetes tipo 2 nainfancia parece evoluir de maneira mais rapida do que nos adultos (OLIVEIRA et al., 2004).
A hipertensdo arterial é frequentemente associada aresisténcia ainsulina e a outros aspectos da sindrome metabdlica. Estima-se que o
risco cardiovascular duplique quando hipertensdo e diabetes coexistem. No entanto, estudos de prevaéncia com dados de base de
popul agBes sobre hipertensdo em criangas com diabetes ndo estéo disponiveis e 0s mecanismos que envolvem o desenvolvimento da
hi pertensdo nos individuos obesos ainda ndo estéo bem compreendidos (SANTOS, 2009).

Segundo Lima e Couto (2006) a diminui¢do das concentragdes sanguineas de HDL constitui importante alteracdo dislipidémica
encontrada ja nafaixa etéria pediatrica, compondo o conjunto de fatores de risco cardiovascular do quadro de sindrome metabdlica. O
conjunto de acBes exercidas pela HDL, como transporte reverso do colesterol, estimulo & producdo de éxido nitrico, inibicdo da
agregacdo plaquet&ria e da migragdo de mondcitos, resulta em efeitos anti-inflamatorios, antioxidantes e anticoagulantes que, no
conjunto, conduzem a protecdo contra o desenvolvimento da aterosclerose.

5. Consider agbes Finais

A conclusdo parcia desta pesguisa que se refere ao um Trabalho de Conclusdo de Curso em andamento, é que os principais fatores
gue ocasionam a obesidade nainfancia e na adolescéncia sdo 0 sedentarismo e a mé alimentacdo, proporcionados pelas mudancgas nas
brincadeiras, que deixaram de ser associadas as atividades fisicas, e pela alimentacdo que passou a ser mais calérica e menos
nutricional para as necessidades do organismo.

Criangas e adolescentes obesos, que sdo sedentérios, tendem a se tornarem adultos obesos, e sGo mais pré-dispostos a doengas
cardiovasculares, cardiorrespiratérias, hipertensdo arterial, aterosclerose, dislipidemia e diabetes tipo 2, além de sofrerem exclusdo
social. Mesmo diante de todas essas evidéncias, da pré-disposi¢ao a essas patologias e sabendo quais sdo os niveisideais de IMC e
gordura corporal, fica claro que sdo necessarios mais estudos sobre este tema.

Este estudo ainda discutird por meio de revisdo da literatura, o tratamento da sindrome metabdlica a partir da atividade fisica e
exercicios, procedimento esse, fundamental na reeducacdo para a salide.
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