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RESUMO

CAVALCANTIL F.J. F.; VILAR, F. A. O.; AZEVEDO, J. G. P. Fatores relacionados ao
sobrepeso e obesidade infantis: uma revisao integrativa. Trabalho de Conclusao de Curso

(Graduacao em Medicina) Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Cajazeiras,
Paraiba, 2014.

A obesidade ¢ um disturbio metabdlico cronico resultante de um desequilibrio entre ingestao
de calorias e gasto energético. Sua prevaléncia vem aumentando em todo mundo,
principalmente na faixa etaria pediatrica sendo considerado um problema de saude publica
mundial. Apresenta etiologia multifatorial, havendo participacdo de fatores genéticos e
ambientais na sua génese. Na infancia, a identificagdo destes fatores colabora para a
prevencao da doenca e seus agravos. Este trabalho objetiva identificar, através de estudos com
boa evidéncia cientifica, os fatores que estdo relacionados ao desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade na infancia. Elegeu-se o método da revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados PubMed e LILACS utilizando-se os descritores obesity and child
and “risk factor” nos ultimos 10 anos (2004 — 2014). Os resultados, apds aplicados os
critérios de exclusdo e inclusdo, foram abstraidos da leitura critica e minuciosa de 10 artigos.
As evidéncias foram sintetizadas, apontando para a presenca de fatores fortemente
relacionados ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade infantis, dentre eles o alto peso ao
nascer, o ganho de peso materno durante a gestacdo, o sobrepeso/obesidade e tabagismo dos
genitores, baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais, o sedentarismo da crianca e
poucas horas de sono noturno. Os estudos utilizados apresentaram bom nivel evidéncia de
acordo com a pratica baseada em evidéncias e tiveram amostras representativas. No entanto,
devido aos diferentes critérios diagnodsticos que definem sobrepeso e obesidade infantil
descritos na literatura mundial, os trabalhos ndo adotaram os mesmos padrdes para defini¢cao
de sobrepeso e obesidade nas criangas. Faz-se, assim, necessario uma padronizacdo global da
definicdo de sobrepeso e obesidade para homogeneizar os estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Obesidade. Obesidade infantil. Fatores de risco. Literatura de revisdo.



ABSTRACT

CAVALCANTL F. J. F; VILAR, F. A. O.; AZEVEDO, J. G. P. Related factors in
childhood overweitght and obesity: integrative review. Monography (Graduation in
Medicine) - Federal University of Campina Grande, in 2014.

Obesity is a chronic metabolic disorder resulting from an imbalance between calorie intake
and energy expenditure. Its prevalence is increasing worldwide, especially in the pediatric age
group is considered a worldwide public health problem . Its etiology is multifactorial, with
participation of genetic and environmental factors in its genesis . In childhood , the
identification of these factors contributes to the prevention of disease and their complications .
This paper aims to identify, through studies with good scientific evidence , the factors that are
related to the development of overweight and obesity in childhood. It was elected the method
of integrative literature review. The survey was conducted in PubMed and LILACS databases
using the keywords and child obesity and "risk factor " in the last 10 years ( 2004-2014 ) . The
results , after having applied the criteria of exclusion and inclusion , were abstracted from
critics and thorough reading of 10 articles . Evidence were synthesized , pointing to the
presence of closely related factors to the development of overweight and obesity , among
them the high birth weight, maternal weight gain during pregnancy , overweight / obesity and
smoking of parents , low family income , low parental education , the child's sedentary
lifestyle and a few hours of nightly sleep . The studies used were strong evidence according to
evidence-based practice and had representative samples. However, due to the different
diagnostic criteria defining overweight and obesity described in the literature , the work did
not adopt the same standards to define overweight and obesity in children. It will be therefore
necessary a global standardization of the definition of overweight and obesity to homogenize
the studies on the subject.

Keywords: Obesity. Childhood obesity. Risk factors. Literature review.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ caracterizada por um ganho de peso excessivo que resulta de uma
desregulagdo entre ingestdo caldrica e gasto energético. Estapatologia ¢ uma consequéncia
da interagdo complexa entre a predisposicao genética e fatores ambientais que interferem no
intricado sistema que controla o apetite e o gasto energético, em que o excesso de ingestdo
calorica ¢ armazenado no tecido adiposo levando ao aumento cumulativo da deposi¢cdo da
adiposidade ao longo do tempo (KLIEGMAN et al. 2009).

Acerca da obesidade infantil, o Ministério da Saude (MS) a define como uma condi¢ao
patologica em que o Indice de Massa Corporal (IMC) da crian¢a se encontra acima do
percentil 97, utilizando-se o grafico (IMC x Idade) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
para criangas e adolescentes de 0 a 19 anos (BRASIL, 2009).

A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem apresentando crescente aumento nas
ultimas décadas, tornando-se preocupante pelo risco elevado de sua persisténcia na idade
adulta e a sua associagdo com distarbios ortopédicos, hipertensao arterial sist€mica,
dislipidemias, intolerancia a glicose e diabetes mellitus, antes predominante em adultos
(BANDEIRA et al., 2008).

Onis,Blosner e Borghi (2009), estudando numeros obtidos em 144 paises, levantaram
uma estimativa de 43 milhdes de criangas com sobrepeso e obesidade, no ano de 2010,
mostrando que, destes, 34,8 milhdes (81%) encontravam-se nos paises subdesenvolvidos, com
uma evolucao de 4,2%, em 1990, para 6,7%, em 2010.

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude,
mostrou um aumento importante no nimero de criancas acima do peso no pais,
principalmente na faixa etaria entre 5 ¢ 9 anos de idade. O niimero de meninos com excesso
do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%, respectivamente.
Ja o niimero de obesos teve um aumento de mais de 300% nesse mesmo grupo etario,
aumentando de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009. Entre as meninas essa variacao foi

ainda maior.

Cerca de 240 genes ja foram associados as formas poligénicas de obesidade. Uma
crianca com um dos pais obesos apresenta 50 % de chance para desenvolver obesidade na
vida adulta, com essa chance aumentando para 70% quando ambos os genitores sdo obesos.

Porém, o crescimento mundial da obesidade ndo pode ser explicado, apenas pelo componente
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genético da doenga ou outras doengas significativas para esse rapido aumento da prevaléncia
de obesidade na infancia (BANDEIRAet al., 2008).

Sendo a obesidade uma enfermidade crdonica de etiologia multifatorial em que ha
interacdo entre fatores genéticos e ambientais que podem agir em consonancia em maior ou
menor grau,0 ambiente na qual a crianca vive ¢ de extrema importancia na génese dessa
doenca. Desta forma, ¢ necessario reconhecer os fatores relacionados a obesidade para intervir
de forma coerente (LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010).

A escolha do tema justifica-se devido a relevancia do problema da obesidade infantil
no cenario atual da saide mundial buscando-se desta forma uma compreensao mais ampla dos
fatores implicados na sua génese, proporcionando subsidio para intervengdes assertivas e
precoces. Baseado nisso, buscou-se responder a seguinte questdo: Quais sdo os fatores
relacionados ao sobrepeso e obesidade na faixa etaria infantil?

Objetivou-se com isso, identificar, através de estudos com boa evidencia cientifica, os

fatores que estdo relacionados ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na infancia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao, classificagado e critérios diagnosticos de obesidade

A obesidade aparece como consequéncia de um desequilibrio energético provocado
por aumento da ingesta caldrica na auséncia ou com pouco gasto energético. Dessa forma, o
excesso de calorias ingerido ¢ armazenado sob a forma de tecido adiposo, o que traz consigo
varias consequéncias para a saude (ENES; SLATER, 2010).

Devido a transicdo nutricional vivida nas ultimas décadas, a obesidade tém-se
apresentado de forma crescente, sendo considerada uma verdadeira epidemia mundial,
destacando-se como um importante problema de satde publica em todo o mundo (MARIATH
et al. 2007).

OConsenso Latino-Americano de Obesidade (1998), classificaa obesidade na infancia
em trés categorias: exdgena ou de causa nutricional, representando o tipo mais comum de
obesidade, compreendendo aproximadamente 95% dos casos; secundaria ou sindromica,
também conhecida como enddgena que inclui doengas enddcrinas e outras sindromes clinicas;
e genética, a qual define as sindromes genéticas monogénicas.

Em relacdo aos critérios diagndsticos de obesidade entre criancgas e adolescentes ndo
ha um consenso sobre qual ferramenta ¢ mais fidedigna. Must et al. (1991) e Cole et al.
(2000), apresentam protocolos baseados no Indice de Massa Corporal, com pontos de cortes
distintos entre eles, enquanto a Organizacdo Mundial de Saude (1995), usa a razdo entre peso
e estatura para classificar a obesidade infantil. A International Obesity Task Force recomenda
o uso do protocolo adaptado ao sexo e a idade proposto por Cole et al. (2000).

Conforme Bandeira et al. (2009), existem varios critérios de diagnostico para o
sobrepeso e obesidade na infancia. O método ideal de avaliagdo do excesso de peso na
infancia deveria poder medir a quantidade de gordura corporal total; no entanto, os métodos
considerados de referéncia, como pesagem por submersdo, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, e Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), sdo complexos e de custo
elevado, ndo sendo utilizados na pratica clinica.

Sendo assim, o diagndstico pode ser feito por meio de curvas de percentis de Indide de
Massa Corporal por idade e sexo. Must, Dallal eDietz (1991) disponibilizaram uma tabela de
pontos de corte de Indice de Massa Corporal por percentis, de acordo com idade e sexo, para
criangas a partir de 6 anos. A sua utilizagdo como referencial para classificacdo de excesso de

peso foi recomendada pela Organizagao Mundial de Saude (PHYSICAL STATUS, 1995).
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Para Mello, Luft eMeyer (2004), a defini¢do de obesidade torna-se simples quando nao
nos detemos a métodos cientificos ou metodologicos. O visual do corpo € o grande elemento a
ser avaliado subjetivamente. A soma das quatro dobras (tricipital, bicipital, subescapular e
supra-iliaca) mostra-se eficaz no diagnostico da obesidade, para ambos os sexos. Uma grande
limitacdo do método ¢ a necessidade de avaliadores altamente treinados.

Viuninski (2003) apresenta um estudo realizado pela Forca Tarefa Internacional para
Obesidade(TASK FORCE) da Organizacao Mundial de Saude, com 97.876 meninos ¢ 94.851
meninas, acompanhados do nascimento até os 25 anos de idade com o intuito de desenvolver
uma defini¢do aceitavel para sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes, envolvendo
seis paises (Brasil, Gra-Bretanha, China, Holanda, Cingapura e Estados Unidos).

O autor supracitado mostra que a partir deste estudo, resultou a organizacdo de uma
tabela menos arbitraria e mais universal, onde foram desenhadas curvas de maneira tal que, na
idade de 18 anos, passassem pelos pontos de corte largamente aceitos para sobrepeso e
obesidade em adultos (IMC = ou >25 Kg/m? para sobrepeso ¢ = ou >30 Kg/m? para
obesidade). Essas curvas foram organizadas para fornecer pontos de corte, para cada sexo e

idade, na faixa etaria entre 2 a 18 anos.

2.2Fatores de risco relacionados a epidemia da obesidade infantil

A obesidade ¢ caracterizada como uma doenca cronica, de etiologia multifatorial
complexa, resultando de um balango energético positivo. Na grande maioria das vezes seu
desenvolvimento ocorre pela associagdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais
(BANDEIRAet al., 2008).

Kliegman et al. (2009) afirmaram que estudos realizados em gémeos adotados e seus
pais, mostram clara influéncia genética no indice de massa corporal, na distribuicdo
anatomica da gordura, no gasto energético e na suscetibilidade ao ganho de peso, porém, o
aumento crescente do nimero de obesos, no mundo, indica a poderosa participagdo do
ambiente no programa genético. Mudangas de estilo de vida e de habitos alimentares, com
aumento do sedentarismo e maior consumo de alimentos de alta densidade energética,
explicam esse fato.

Estudos demonstram que a inatividade fisica esta diretamente ligada com o aumento
da obesidade, assim como o tempo que uma crianga passa assistindo a televisdo ou brincando

comjogos eletronicos. Criangas que assistem cinco horas ou mais de televisdo por dia tém
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cinco vezes mais chances de se tornarem obesas do que criangas que assistem até duas horas
de televisdo por dia (TREMBLAY; WILLMS, 2003).

Criancas ¢ adolescentes aumentaram muito o seu consumo de carboidratos na dieta,
principalmente na forma de refrigerantes nao dietéticos e outras bebidas agucaradas. O
consumo destas bebidas estd associado a um incremento nas calorias totais na dieta, a
elevagdo de peso total, a diminuicdo da ingesta de alimentos lacteos e frutas e ao aumento do
risco para diabetes melitus tipo 2 ( CAVADINI et al.,1999).

Além do consumo de bebidas agucaradas, outros alimentos, como doces em geral,
carnes, lanches, e fast-food, tem sua ingestdo relacionada com sobrepeso e obesidade em
criancas ¢ adolescentes (NICKLAS et al., 2003).Portanto supoe-se que os fatores diretamente
envolvidos sdo o crescente sedentarismo ¢ a qualidade da dieta (BANDEIRA, 2009).

Oliveira et al.(2009) realizaram estudo com 699 criangas entre cinco e nove anos, de
escolas publicas e privadas, em Feira de Santana — BA, com intuito de analisar fatores
bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos € socio-comportamentais que contribuem para o
surgimento de sobrepeso e obesidade infantil. O estudo concluiu que os principais fatores
preditivos na determinagdo do ganho excessivo de peso sdoo fato de as criangas estudarem em
escola privada e serem unigénitas.Segundo os pesquisadores, esses dados confirmam a
influéncia do micro-ambiente familiar e do macro-ambiente na génese de
sobrepeso/obesidade.

Outros fatores, independentes do estilo de vida e da genética, que parecem também
estar relacionados com maior risco da obesidade na infancia ou na adolescéncia sdo: diabetes
gestacional, peso ao nascer > 4000g ou < 1500g e crescimento intra-uterino inadequado. Estes
fatores estdo relacionados com o ambiente intra-uterino, sugerindo que o ambiente fetal tem

papel importante no desenvolvimento da obesidade (LOBESTEIN et al., 2004).

2.3Condigoes clinicas e complicagdes associadas

A obesidade reflete-se de maneira global na satide de criangas e adolescentes. Mesmo
que muitas das consequéncias da obesidade infantil s6 venham a ser observadas na idade
adulta, complicacdes imediatas da doenca ja podem ser vistas na infancia e na adolescéncia
(LOBESTEIN et al., 2004). Obesidade na infancia ¢ fator preditivo de obesidade na idade
adulta (GORAN et al., 2001).
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As consequéncias imediatas da obesidade infantil incluem problemas ortopédicos,
dermatoldgicos, toracicos, infecgdes cutineas,disturbios cardiovasculares, respiratérios e
psicossociais (CONSENSO LATINO AMERICANO DE OBESIDADE, 1998). O risco de
doencas cardiovasculares ¢ maior em criangas obesas do que naquelas com peso normal
(BURKE, 2006). Segundo Bandeira et al (2009) estudos demonstram que entre criangas e
adolescentes com excesso de peso, ja podem ser diagnosticados casos de resisténcia insulinica
ou diabetes tipo 2.

Conforme Damiani et al. (2011), varios estudos t€ém demonstrado a associagdo entre
obesidade e hipertensdo arterial sendo sua prevaléncia 2,5 a 4,5 vezes maior em criangas €
adolescentes obesos. Varios sdo os mecanismos que contribuem para essa hipertensdo:
disfungdo do sistema nervoso simpatico com aumento da frequéncia cardiaca basal e
variabilidade da pressdo arterial. A propria apneia do sono, frequente nos obesos, também
contribui para o aumento do tonus simpatico. O autor afirma ainda que o diabetes tipo 2
aparece preferencialmente em adolescentes em fase puberal com idade média de 13 anos e
afeta mais meninas do que meninos numa propor¢ao de 1,5:1 a 3:1. respectivamente.

Concomitantemente a epidemia de obesidade infantil, a incidéncia e a prevaléncia de
diabetes tipo 2 também se elevaram significativamente (CDC, 2000). Os estudos indicam que
grande parte da doenca recém-diagnosticada em adolescentes ¢ do tipo 2. Segundo a
American Diabetes Association (ADA), 8% a 40% dos casos novos diagnosticados sdo
diabetes ndo autoimunes.Na figura 1 sdo apresentadas as principais complicagdes da

obesidade.

2.4 Pratica baseada em evidéncias

A pratica baseada em evidéncia ¢ atualmente um instrumento valioso em todas as
areas da ciéncia. Através dela € possivel incorporar a pratica clinica as melhores evidéncias
disponiveis extraidas de boas pesquisas cientificas com excelente validade (DIAS; DIAS,
2006).

A pratica baseada em evidéncia parte da definicdo de um problema e formulagdo de
hipéteses. Em seguida realiza-se uma investigacdo na literatura disponivel com posterior
analise critica das evidéncias encontradas. Preconiza-se a utilizagao das melhores evidéncias.
Por tltimo, aquelas sdo aplicadas a prética clinica e seus resultados sio avaliados (GALVAO;

SAWADA; MENDES, 2003).
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No intuito de incluir os melhores estudos, de acordo com a pratica baseada em
evidéncias, os mesmos sdo agrupados em niveis de evidéncias de acordo com o delineamento
do estudo que melhor responda a questao da pesquisa. O topo da piramide da evidéncia (nivel
I de evidéncia) sdao as revisdes sistematicas com ou sem metanalise independente da questao
de pesquisa. Quando se trata de investigacdo de fatores de risco, os estudos de coorte
representam o nivel II de evidéncia. A piramide segue sua formacdo com os mega trialscom
mais de 1000 pacientes (nivel III), estudos randomizados com menos de mil pacientes (nivel
IV de evidéncia), estudos de caso-controle (nivel V), séries de casos (nivel VI), relatos de
caso (nivel VII) e opinides de especialista, pesquisas com animais ¢ em laboratorios que sdo a

base da piramide, nivel VIII (EL DIB, 2007).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Para a realizagdo deste estudo optou-se pela utilizagdo da revisdo integrativa de
literatura, por se tratar de um método capaz de agrupar as evidéncias sobre um tema
especifico, possibilitando sua incorporacdo na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para Botelho, Cunha e Macedo (2011), a revisao da literatura requer a elaboragdo de
um estudo pautado em diferentes topicos, capazes de criar uma ampla compreensdo sobre o
saber, envolvendo a organiza¢do e a discussao de um tema de pesquisa.

A revisdo integrativa nos permite gerar um conhecimento em consondncia com a
atualidade e avaliar a aplicabilidade desse conhecimento na vivéncia clinica. Por isso, prima-
se pelo rigor metodoldgico na elaboracio deste tipo de estudo (POMPEO; ROSSI; GALVAO,
2009).

3.2 Critérios para realizag¢do da revisdo integrativa

A revisdo integrativa consiste numa constru¢do de conhecimento que engloba
metodologias variadas, incluindo estudos tanto experimentais como observacionais. A sua
elaboragdo deve obedecer a um processo que segue seis etapas bem definidas na literatura

(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2008). As etapas estdo descritas na figura 3.

3.2.1 Primeira Etapa: Identificacido do tema e selecio da questdo de pesquisa.

Para dar inicio ao processo da revisao integrativa deve-se primeiramente escolher um
tema. Com este objetivo, buscou-se um tema pouco abordado na literatura vigente e que
apresentasse relevancia na pratica clinica: obesidade infantil.

Dentro do tema buscou-se um problema e formulou-se a questdo norteadora da
pesquisa. Tendo em vista o niumero cada vez mais crescente de criangas com obesidade e
sobrepeso, a questdo central desta pesquisa foi: Quais sdo os fatores relacionados ao

sobrepeso e obesidade na faixa etéria infantil?



Figura 3 — Etapas da Revisao integrativa
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Fonte: Adaptado de Botelho; Cunha; Macedo (2011).

3.2.2 Segunda Etapa: Critérios para selecio da amostra.
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Foram utilizados como base para esse estudo de revisdo integrativa, os bancos ou
bibliotecas virtuais: LILACS(Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Saude) e
PubMed (Medical Published —service ofthe U.S NationalLibraryof Medicine). Ap6s consulta
nos DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) foram utilizados os seguintes descritores em
inglés: obesity and child and “risk factor”.

Foram incluidos no trabalho estudos publicados nos ultimos 10 anos (2004 — 2014) em
lingua inglesa, espanhola ou portuguesa, que apresentavam resumo e textos disponiveis nas
bases de dados e em meio online. Incluiu-se também apenas os trabalhos com criangas até 12
anos de idade (de acordo com a defini¢do de crianga do Estatuto da Crianga e do Adolescente)
que nao apresentassem outras doencas associadas, nem estivessem em tratamento para
qualquer enfermidade. Utilizou-se as evidéncias mais fortes disponiveis: revisdes
sistematicas, estudos de coorte, casos-controle e estudos transversais.

Foram excluidos os estudos que ndo se enquadravam dentro dos critérios de inclusdo
estabelecidos, bem como os trabalhos que nao tratavam diretamente sobre os fatores de risco
para obesidade infantil, sendo, portanto, excluidos os artigos voltados para diagnodstico,
tratamento e complicacdes da doenga. Foram excluidos também os estudos com descri¢ao de
fatores puramente genéticos.

As buscas no PubMed e no LILACS foram realizadas utilizando-se as palavras-chaves
ja citadas, acrescentando-se os filtros: disponivel (freefulltext);humanos (humans); portugués,
inglés e espanhol (portuguese, english e spanich). Para o PubMed, exclusivamente, ainda foi
adicionado o filtro 10 years. Com esta estratégia de busca, foram encontrados 308 artigos no

PubMed e 29 artigos no LILACS.

3.2.3 Terceira Etapa: Identificacio dos estudos pré-selecionados e selecionados

Todos os 337 (308 do PubMed e 29 do LILACS) artigos pré-selecionados através da
primeira busca tiveram seus titulos e resumos lidos de forma a analisar e aplicar os critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Quando este método mostrou-se ineficaz, partiu-se para

a leitura do texto de forma integral. Ao final deste processo, obteve-se 2 artigos no LILACS e

8 no PubMed.

3.2.4 Quarta Etapa: Categoriza¢io dos estudos
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Todos os 10 estudos foram lidos minuciosamente e tiveram seus dados extraidos
através de um instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005), disposto no ANEXO
1. Este tipo de instrumento permite organizar os estudos e extrair suas informacgdes
separadamente, possibilitando reconhecer os dados de publicagdo, metodologias, resultados e

os possiveis vieses dos artigos selecionados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2008).

3.2.5 Quinta Etapa: Analise e Interpretacio dos Resultados

Os estudos foram avaliados de forma critica quanto a metodologia empregada, aos
resultados obtidos e a presenga de vieses que pudessem limitar ou até mesmo impedir esta
pesquisa. Ao final deste processo, foram mantidos os 10 artigos selecionados na etapa

anterior.

3.2.6 Sexta Etapa: Apresentacao da sintese do conhecimento

As evidéncias foram entdo agrupadas para apresenta¢do dos resultados e discussdo dos

mesmos e, por ultimo, realizou-se a sintese do conhecimento adquirido através dos estudos

selecionados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Exposicao os estudos selecionados

Apds seguir criteriosamente as etapas definidas para a elaboracdo da revisdo
integrativa, foram obtidos 10 artigos. O quadro 1 apresenta os estudos selecionados
relacionando suas principais caracteristicas, como autores, titulos, periédicos e ano de
publicacdo. Em relagdo a esta tltima caracteristica, evidenciou-se a publicacdo de um estudo
no ano de 2013, dois em 2012, um em 2011, dois em 2010, um em 2009, dois em 2008 € um
em 2006.

Houve uma predominancia de publicacdes em inglés (9 trabalhos), sendo esta
considerada “a lingua franca da ciéncia” (FORATTINNI, 1996, p. 11). Nenhum dos artigos
foi publicado em lingua espanhola e apenas um utilizou-se do portugués do Brasil para sua
publicagdo, mostrando, desta forma, participagao da literatura nacional a respeito do tema.

Os artigos foram encontrados em periddicos das mais diversas areas da satude: dois em
periodicos da area pediatrica (Artigos 3 e 8), um na area de medicina do sono (Artigo 9), um
na area de nutricdo (Artigo 4) e o restante tendo sido publicado em periddicos com temas
globais da saude.

Todos os estudos selecionados foram publicados em periddicos diferentes, sendo os
seguintes: Revista Atencion Primaria, Internacional Journal of Epidemiology, Revista
Brasileira de Enfermagem, Journal Sleep, Journal Preventing Chronic Disease do CDC
(Centro de Controle e Prevencdo de Doencas), Journal Pediatrics da Academia Americana de
Pediatria, Journal BMC Public Health, Journal Clinics da Faculdade de Medicina da USP,

Revista Nutricion Hospitalaria e Journal Archives of Disease in Childhood.



21

Em relacdo a amostra, destaca-se a variedade de nacionalidades apresentada nos
estudos. Dois utilizaram criangas norte-americanas como populacdo alvo de seu estudo
(Artigos 3 e 8), dois trabalharam com criangas britanicas (Artigos 2 € 7) e dois utilizaram-se
de criangas brasileiras de Sao Paulo — SP (Artigos 5 e 6). Os artigos 1, 4, 9 e 10, investigaram,
respectivamente, criangas de Portugal, Chile, Canada e Israel.

O delineamento metodologico utilizado na maioria dos artigos selecionados foi o
estudo de coorte (6 artigos). Dentre os outros artigos, 3 eram estudos transversais e um estudo

de caso-controle

Quadro 1 — Caracterizacio das publicacoes nas bases de dadosPubMed e

LILACS de acordo com autores, titulo, periédico e ano, entre 2004 e 2014.

Autores

Titulo

Periédico, volume,
numero, pagina, ano.

CUNHA, M. et al.
(Artigo 1)

HOWE, L. D. et al.
(Artigo 2)

HUH, S. Y. et al.
(Artigo 3)

LOAIZA, S. et al.
(Artigo 4)

BALABAN, G. et al.
(Artigo 5)

LOPES, P. C. S. etal.
(Artigo 6)

BROPHY, S. et al.
(Artigo 7)

LI R. et al.
(Artigo 8)

TOUCHETTE, E. et al.

Genetic heritage as a risk factor
enabling childhood obesity.

Maternal ~ smoking  during
pregnancy and offspring
trajectories of height and

adiposity: comparing maternal
and paternal associations.

Delivery by caesarean section
and risk of obesity in preschool
age children: a prospective
cohort study.

Birth weight and obesity risk at
first grade in a cohort of Chilean
children.

Early weaning and other
potencial risk  factors for
overweigt among predchool
children.

Fatores de risco associados a
obesidade e sobrepeso em
criangas em idade escolar.

Risk factors for childhood
obesity at age 5: Analysis of the
Millennium Cohort Study.

Association of Breastfeeding
Intensity and Bottle-Emptying
Behaviors at Early Infancy With
Infants’ Risk for Excess Weight
al Late Infancy.

Associations Betweem Sleep

Aten Primaria, v. 45, n.
2, p.201-207, 2013.

International journal of
Epidemiology, v. 41, p.
722-732,2012.

Arch Dis Child, v. 97, n.
7,p. 6100616, 2012,

Nut Hosp, v. 11, n. 1, p.
214 -219,2011.

Clinics, v. 65, n. 2, p. 181
— 187, 2010.

Rev Bras Enferm, v. 63,
n. 1, p. 73 -78,2010.

BMC Public Health, v. 9,
n. 467, p. 1-7, 2009.

Pediatrics, v. 122, n. 2, p.
77 — 84, 2008.

Sleep, v. 31, n. 11, p.
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(Artigo 9) Durantion Patterns and 1507 - 1514, 2008.
Overweight/Obesity at Age 6.
HUERTA, M. et al. Parental Smoking and Education Prev Chronic Dis, v. 3, n.
(Artigo 10) as Determinants of Overweigth 2, p. 1-9, 2006.
in Israeli Childrens.

Fonte: Elaborado pelos autores. Bases de dados: PubMed e LILACS (2004 — 2014).

Levando-se em consideragdo o nivel de evidéncia dos artigos, uma vez que esta
pesquisa trata-se de fator de risco, os estudos de coorte sdo considerados nivel II de evidéncia,
perdendo apenas para as revisdes sistematicas. Por sua vez, os estudos de caso-controle sao
considerados nivel V de evidéncia (EL DIB, 2007). Os estudos transversais também se
encontram no nivel V da piramide da evidéncia cientifica (CAVALCANTI et al., 2011).

Vale destacar a forte representatividade das amostras utilizadas em todos os estudos
selecionados e analisados. Além disso, a maioria dos estudos aplicou analises estatisticas,
fortalecendo desta forma suas hipoOteses e permitindo que sejam feitas generalizacdes

assertivas sobre os fatores relacionadas ao sobrepeso e obesidade infantil.

4.2 Evidéncias acerca dos fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade infantis

No quadro 2 observa-se a sintese dos artigos analisados levando em consideracio a
resposta a pergunta norteadora desta pesquisa: “Quais os fatores relacionados ao sobrepeso e
obesidade na faixa etéria infantil?”

Baseado nos resultados dos estudos analisados, os fatores relacionados ao sobrepeso e
obesidade infantis encontrados foram: alto peso ao nascimento (artigos 1, 4, 5 e 7); tabagismo
materno durante a gestacdo (artigos 2 e 9); obesidade materna pré-gestacional (artigo 7);
ganho de peso materno durante a gestacdo (artigo 1); parto cesariano (artigo 3); desmame
precoce (artigo 5); baixa intensidade de aleitamento materno (artigo 8); sedentarismo (artigos
5, 6 e 7); consumo de refrigerante (artigo 6); sono curto (artigo 9); obesidade e sobrepeso da
mae (artigos 1 e 5), tabagismo dos progenitores e baixa escolaridade dos pais (artigos 7 ¢ 10)
e baixa renda familiar (artigo 7).

Vale ressaltar que a maioria das evidéncias acima relatadas teve comprovacdo
estatistica através de medidas de associacdo e significancia, com analise multivariada em
modelos de regressdo logistica para eliminacao de fatores de confusdo. Os estudos 1 e 6

realizaram apenas anélise univariada.
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Weng et al. (2012), através de uma revisdo sistematica de 30 estudos prospectivos que
seguiam criangas do nascimento até os 2 anos de idade, estabeleceram que o ganho rapido de
peso na primeira infancia, alto peso ao nascer, sobrepeso materno pré-gestacional e tabagismo
materno durante a gestacao sao fatores fortemente associados a obesidade na infancia. Destes,
o alto peso ao nascer, o sobrepeso pré-gestacional e o tabagismo materno durante a gestagao

foram evidéncias encontradas nesta revisdo com uma frequéncia consideravel.

Quadro 2 — Caracterizacio das publicacées conforme os fatores relacionados ao

sobrepeso e obesidade infantis. PubMed e LILACS entre 2004 e 2014.

Autores Fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade na faixa etaria
infantil
CUNHA, M. et al. — Alto peso ao nascer (X2=14,654; p=0,023).
(Artigo 1) — Ganho de peso materno durante a gestagdo (X*=12,563;
p=0,009).
— Obesidade da mde (OR = 1,443; IC 95%: 1.12-1,86).
HOWE, L. D. et al. — Tabagismo materno durante a gestagéo
(Artigo 2) = Adigio de 0,39kg/m® no IMC de menina (SE=0.14)
= Adigio de 0,24kg/m’ no IMC de menino (SE=0.08)

HUH, S. Y. et al. — Parto cesariano (OR = 2,10; IC 95%: 1.36-3,23).
(Artigo 3)
LOAIZA, S. et al. — Alto peso ao nascer (OR = 1,67; IC 95%: 1.58-1,76; p <
(Artigo 4) 0,001).

BALABAN, G. et al. Na analise univariada:

(Artigo 5) — Desmame precoce (OR = 1,69; IC 95%: 1.10-2,60; p = 0,02).
Na analise multivariada
— Sobrepeso materno (OR=2.,39; IC 95%: 1.42-4,02; p=0,001).
— Alto peso ao nascer (OR=2,00; IC 95%: 1.17-3,42; p=10,01).
— Sedentarismo (OR=2,43; IC 95%: 1.52-3,82; p <0,001).

LOPES, P. C. S. etal. — Consumo de refrigerante (X2=91,81; p=0,0001).

(Artigo 6) —  Sedentarismo (X*=16,51; p=0,0009).

BROPHY, S. et al. — Sedentarismo (OR=1,42; IC 95%: 1.00-2,07).

(Artigo 7) — Tabagismo dos progenitores (OR=1,39; IC 95%: 1.15-1,67).

— Obesidade pré-gravidez (OR=2,10; IC 95%: 1.78-2,50).

— Baixa renda familiar (OR=0,77; IC 95%: 0.70-0,85).

— Baixa escolaridade dos pais (OR=0,56; IC 95%: 0.47-0,66).
— Alto peso ao nascer (OR=1,47; IC 95%: 1.27-1,70).
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LL R. et al. — Baixa intensidade de aleitamento materno (OR=2,32; IC 95%:
(Artigo 8) 1,40-3,84).

TOUCHETTE, E. et al. Sono curto (<10h/noite) (OR=4,2; IC 95%: 1.6-11.1; p =
(Artigo 9) 0,003).
— Tabagismo materno durante a gestacdo (OR=2,0; IC 95%:
1,2-3,3; p < 0,009).

HUERTA, M. et al. — Tabagismo dos progenitores
(Artigo 10) = Sobrepeso (OR=1,47; IC 95%: 1,21-1,79; p < 0,001).
= Obesidade (OR=1,49; IC 95%: 1,18-1,88; p <0,001).
— Baixa escolaridade dos pais
= Sobrepeso (OR=1,21; IC 95%: 1,03-1,42; p = 0,02).
= Obesidade (OR=1,49; IC 95%: 1,09-2,05; p=0,01).
Fonte: Elaborado pelos autores. Bases de dados: PubMed e LILACS (2004 —2014).

Virios estudos tém apresentado que o alto peso ao nascer ¢ um fator fortemente
relacionado ao excesso de peso na infincia (CUNHA et al., 2013; LOAIZA et al., 2011;
BALABAN; MOTTA; SILVA, 2010; BROPHY et al., 2009). Em um estudo de coorte
chileno com 119.070 criancas acompanhadas do nascimento até o ensino fundamental,
percebeu-se que as criancas macrossomicas (> 4.000g), com alto indice ponderal ao
nascimento e grandes para idade gestacional (GIG) tinham maior propensdo a serem obesas
quando estivessem cursando o ensino fundamental (LOAIZA et al., 2011).

Ye et al. (2010) corroboram a associacdo positiva entre o alto peso ao nascer e a
obesidade em criangas entre 3 — 6 anos de idade. Eles avaliaram através de uma coorte com
criangas chinesas que esta associacdo estava presente e de forma positiva mesmo quando
varios fatores de confusdo foram levados em consideragdo, incluindo o IMC materno pré-
gestacional.

Virios estudos tém tentado demonstrar que existe relacdo entre o ganho de peso
durante a gestagdo e o sobrepeso e obesidade infantis. Dois mecanismos estariam implicados:
um efeito direto associado a um meio intrauterino metabolicamente desfavordvel ou um
mecanismo indireto que associa o ganho de peso pré-gestacional com aumento do peso ao
nascer (HINKLE et al., 2012).

Ao tentar identificar alguns fatores de risco implicados com o excesso de peso em
criancas, os estudos de Cunha et al. (2013) e Brophy et al. (2009) demostraram que as
criancas de maes com sobrepeso antes da gestacao ou que ganharam peso durante a gravidez
possuiam chance mais elevada de obesidade do que aquelas criangas de maes cujo IMC e o
ganho de peso encontravam-se dentro do esperado.

Ao avaliar o ganho de peso gestacional com o desenvolvimento de sobrepeso em

criancas até os 9 anos de idade através da analise de uma coorte britanica, percebeu-se que o
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ganho de peso gestacional e pré-gestacional aumentavam as chances de adiposidade da prole
bem como estava associada a fatores de rico cardiovasculares (FRASER et al., 2012).

Outro fator pré-natal relacionado ao excesso de peso na faixa etdria pediatrica
encontrado foi o tabagismo durante a gesta¢do, igualmente relatados em outros estudos
(HOWE et al., 2012; TOUCHETTE et al., 2008). A relacdo entre o tabagismo materno
durante a gestagdo e o sobrepeso na prole vem sendo alvo de pesquisas recentes que sugerem
esta associacdo. Porém, os fatores determinantes desta relacdo ainda sdo desconhecidos
(OKEN; LEVITAN; GILLMAN, 2008).

Howe et al. (2012) avaliaram a possivel associacdo entre o tabagismo materno e do
parceiro durante a gestacdo e nivel de adiposidade da prole através de um estudo prospectivo
de coorte. Constataram que aos 10 anos de idade, as criangas nascidas de mulheres que
fumaram durante a gravidez tinham um maior IMC. No entanto, ndo ficou bem estabelecido
se a alteragdo no IMC seria devida apenas ao tabagismo materno durante a gestacdo ou a
outros fatores familiares ndo mensurados. Desta forma, o tabagismo materno durante a
gestacdo ¢ tido, neste estudo, como uma evidéncia fraca. Por sua vez, Touchette et al. (2008)
concluiram através de sua coorte, que o risco de estar acima do peso ou obeso foi duas vezes
maior quando as maes fumaram durante a gravidez, porém, este ndo foi o enfoque do estudo.

No intuito de consolidar a associagao positiva entre o tabagismo durante a gravidez e o
sobrepeso infantil, uma revisdo sistemdtica com metanalise evidenciou que criancas de maes
que fumaram durante a gravidez possuem risco elevado de sobrepeso dos trés aos 33 anos de
idade em comparacdo com criancas de maes que ndo fumaram durante a gestagdo. Esta
associacdo permaneceu mesmo apos o ajuste a multiplas variaveis de confusiao (OKEN;
LEVITAN; GILLMAN, 2008).

O tabagismo dos progenitores, por sua vez, também foi apresentado como fator
relacionado ao sobrepeso e obesidade fora do periodo gestacional. Esta evidéncia ¢
apresentada por Brophy et al. (2009) e Huerta et al. (2006).

Em uma analise feita de dois grandes estudos transversais realizados em Israel, através
de andlise estatistica multivariada, as criangas cujos pais eram tabagistas (ambos ou apenas
um dos progenitores) apresentaram risco elevado de sobrepeso e obesidade quando
comparados com criangas cujos pais ndo fumavam (HUERTA et al., 2006). Este achado ¢
corroborado pelo estudo de Brophy et al. (2009) em que o tabagismo, tido como
comportamento de satide familiar pobre, implica em maiores chances de sobrepeso e

obesidade aos cinco anos de idade.
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Além do tabagismo dos progenitores, outros fatores familiares e demograficos foram
identificados como estando relacionados ao excesso de peso em criangas. S@o eles: obesidade
e sobrepeso maternos, baixa renda familiar e baixo nivel de escolaridade dos pais
(KLIEGMAN et al., 2009).

O meio ambiente no qual a crianga esta inserida ¢ importante para determinar o risco
de ela vir a apresentar excesso de peso. Reilly et al. (2005) avaliaram em seu estudo de coorte
a associagdo de 25 possiveis fatores relacionados a obesidade infantil. Em relagdo as
caracteristicas familiares e demograficas, a obesidade de um dos pais ou de ambos aumentou
fortemente as chances de uma crianga vir a ser obesa aos sete anos.

Cunha et al. (2013) e Balaban, Motta e Silva (2010) estdo em consondncia ao
reportarem a obesidade materna como sendo um fator relacionado a aumento da probabilidade
da crianga vir a apresentar obesidade e sobrepeso.

A baixa renda familiar e a escolaridade dos pais foram relacionadas com a obesidade
infantil aos cinco anos de idade em um estudo de coorte realizado no Reino Unido entre os
anos de 2000 e 2007. Neste estudo, as criancas de familias carentes e com baixa escolaridade
apresentaram mais risco de serem obesas em comparacao com as criancas de familia de média
e alta renda cujos pais abandonaram a escola aos 16 anos (BROPHY et al., 2009).

Em um estudo transversal, Huerta et al. (2006), acrescentam que criancas de familias
com baixo nivel educacional (nenhum dos pais frequentou a faculdade) apresentam maior
risco de sobrepeso e obesidade, enquanto criangcas de familias de nivel educacional
intermediario (apenas um dos pais frequentou a faculdade) apresentam apenas maior risco de
sobrepeso e nao de obesidade. Este fato pode ser parcialmente explicado pelo fato de que as
praticas consideradas sauddveis sdo mais comuns nas familias de maior escolaridade, como
alimentacdo saudavel e exercicio fisico; além disso, o aleitamento materno, tido como um
fator de proteg¢do para a obesidade, ¢ mais bem praticado dentre as familias de nivel escolar
mais avancado.

O papel protetor do aleitamento materno contra o desenvolvimento do sobrepeso e
obesidade infantil ainda € incerto. Em uma revisdo sistematica com metanalise, as evidéncias
sobre o efeito protetor do aleitamento materno contra o ganho de peso na infancia foram
divididas. Metade dos estudos apontou para um efeito protetor significativo, enquanto a outra
metade ndo encontrou associac¢ao significante (WENG et al, 2012).

De acordo com Li, Fein e Grummer-Strawn (2008), varios estudos t€ém evidenciado
que criangas que foram amamentadas possuirdo menor risco de obesidade mais tarde na

infancia comparado as criancas que nunca mamaram. Em seu estudo, eles propuseram que a
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intensidade do aleitamento estaria associada ao excesso de peso. A intensidade de aleitamento
foi definida como o percentual de mamadas em que a crianca recebia leite materno. Chegou-
se ao resultado de que as criangas que possuiam baixa intensidade de aleitamento durante a
primeira infancia possuiam até duas vezes mais chances de ser obesas na infancia tardia.

Em um estudo de caso-controle, o efeito protetor do aleitamento materno contra o
excesso de peso foi apenas evidenciado na analise univariada, ndo persistindo este efeito apos
o controle de outras variaveis. Os autores concluiram que € possivel que o aleitamento tenha
apenas um papel pequeno na protegdo contra o excesso de peso em comparagdo com outras
variaveis de maior importancia (BALABAN; MOTTA; SILVA, 2010).

As evidéncias encontradas nesta revisdo sobre o papel protetor do aleitamento materno
mostram que novos estudos sdo necessarios para consolidar a associacao entre aleitamento
materno e o sobrepeso e obesidade na infancia.

Fatores relacionados diretamente ao comportamento da crianga também apresentam
relacdo com o desenvolvimento de sobrepeso ¢ obesidade ainda na infancia. Dentre estes
fatores, evidencia-se o sedentarismo infantil, o consumo de refrigerante durante a infancia e o
padrao de sono mais curto.

O sedentarismo foi associado positivamente com o excesso de peso na faixa etaria
pediatrica nos artigos de Balaban; Motta; Silva (2010); Lopes; Prado; Colombo (2010) e
Brophy et al. (2009). Em cada um destes estudos o sedentarismo foi avaliado de uma forma
diferente, levando em consideragdo comportamentos diferentes da crianca. Balaban; Motta;
Silva (2010) associaram o sobrepeso infantil com um menor tempo dispensado pela crianca
em atividades recreativas fora de casa. Por sua vez, Lopes; Prado; Colombo (2010) e Brophy
et al. (2009) relacionaram o excesso de peso com o maior tempo gasto em atividades
eletronicas como televisdo e videogame.

Um estudo de caso-controle conduzido no Brasil entre 2011 € 2012 com criangas entre
seis € nove anos em Goiania-GO evidenciou uma forte associacdo entre o sedentarismo e
obesidade infantil, corroborando os achados dos estudos acima citados. As criangas
sedentérias e inativas fisicamente apresentaram quatro vezes mais chances de serem obesas
quando comparadas com criangas que possuem bom nivel de atividade fisica (HONORIO;
HADLER, 2014).

Hé uma evidéncia crescente de que o padrdo de sono curto possa ser um fator de risco
para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Varios estudos tém sido desenvolvidos

para postular esta hipdtese. A privagdo do sono leva a uma sensagdo de fadiga que acaba por
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reduzir a atividade fisica. Além disso, a reducdo do sono pode levar a alteragdes neuro-
hormonais causando aumento do apetite e ingestao caldrica (PATEL; HU, 2008).

Touchette et al. (2008) se propuseram a investigar a duragao do sono como fator de
risco para sobrepeso/obesidade em criangas com seis anos de idade através de um estudo
longitudinal de coorte. A duragdo do sono foi avaliada de forma longitudinal em toda primeira
infancia da crianga e foi levada em consideragdo uma variedade de potenciais fatores de
confusdo. Eles sugerem fortemente que criangas que dormiam menos de 10 horas por noite
estdo em maior risco de desenvolver sobrepeso/obesidade em comparagdo com criangas que
dormem 11 horas ou mais durante a noite.

Ochiai et al. (2012) também relataram uma maior chance de sobrepeso entre criangas
japonesas que dormiam 10 horas ou menos durante a noite tendo sido observado que esta
relacdo ¢ mais significativa entre as criancas do sexo masculino. Varios outros estudos
corroboram com a associagdo entre padrdo de sono curto e obesidade com fortes evidéncias
como os estudos de Suglia et al. (2013) e Reilly et al. (2005).

A dieta ¢ um importante fator que esta relacionado ao aumento da incidéncia de
obesidade, principalmente entre as criangas (BAYGI et al., 2013). O consumo aumentado de
refrigerantes tem sido proposto como um fator de forte contribui¢do para o excesso de
calorias ingeridas e, por consequéncia, para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
(GOMEZ-MARTINEZ et al., 2009).

Das varidveis estudadas por Lopes, Prado e Colombo (2010), o consumo de
refrigerante pelas criangas de idade escolar foi considerado como fator predisponente para o
sobrepeso € obesidade. Este mesmo achado ¢ corroborado por Baygi et al. (2013) em um
estudo de caso controle que avalia os fatores dietéticos no desenvolvimento de sobrepeso na
infancia. Por outro lado, Gdmez-Martinez et al. (2009) ndo encontraram diferenga no IMC
entre criancas que tinham um consumo alto a moderado de refrigerante e aqueles que ndo
ingeriam a bebida. Dessa forma, a associagdo entre o consumo de refrigerantes e obesidade
infantil carece de melhor investigagao.

Outro fator que pode estar relacionado a um maior risco de obesidade infantil ¢ o
nascimento por cesariana. Estudos desenvolvidos em diversos paises tém sugerido que esta
modalidade de parto contribui com um risco aumentado para varias doengas relacionadas ao
sistema imunologico mais tarde no curso da vida, como alergias, asma, doenca celiaca e
diabetes tipo 1. Além disso, estudos recentes, tem sugerido um risco aumentado de obesidade

em criangas nascidas por parto cesariano (HORTA et al., 2013).
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Huh et al. (2012) mostraram em um estudo prospectivo de coorte que as criangas
nascidas através de cesariana tinham duas vezes mais chances de serem obesas do que as
criancas que nasceram de parto normal com IMC mais elevado. Esta associagdo ¢, em parte,
explicada pelos autores pela diferenca da microbiota intestinal em criangas que nao passaram
pelo canal do parto. A microbiota, por sua vez, influencia o desenvolvimento da obesidade
por aumentar a extracdo de energia da dieta e por alterar células epiteliais e endocrinas,
causando resisténcia insulinica e deposi¢ao de gordura.

Poucos estudos estdo disponiveis sobre a associacdo entre o tipo de parto e o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na infancia. Espera-se que novas evidéncias
surjam a respeito deste tema, corroborando ou discordando com o que tem sido proposto até o

momento por Huh et al. (2012)

4.3 Sintese do conhecimento acerca dos fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade

infantis

A prevaléncia de obesidade infantil tem aumentado exponencialmente, sendo
considerado um problema de saide publica em todo o mundo. Diversos fatores estdo
associados a esta enfermidade e sua etiologia ¢ considerada multifatorial havendo participacao
de fatores genéticos e ambientais.

Nao ha duvidas de que alguns fatores estdo fortemente relacionados ao sobrepeso e
obesidade infantis, com evidéncias fortes a este respeito. Dentre eles: o alto peso ao nascer; o
ganho de peso materno durante a gestacao; o sobrepeso ¢ obesidade dos pais, principalmente
da genitora; o tabagismo dos genitores; baixa renda familiar; baixo nivel de escolaridade dos
pais; sedentarismo e um padrao de sono curto durante a noite.

Outros fatores sdo referidos com possibilidade de estar associado ao excesso de peso
infantil, como o tabagismo materno durante a gestacdo, o consumo de refrigerantes,
nascimento por cesariana, desmame precoce e baixa intensidade de aleitamento materno.
Porém, estes fatores carecem de melhores evidéncias e de um niimero maior de estudos para
consolidar a sua associagdo com o sobrepeso e obesidade na infancia.

E preciso ter em mente que os fatores citados nio se encontram de forma isolada nas
criancas, havendo muitas vezes associagdes entre varios fatores relacionadas. Ao se estudar
estes fatores, deve-se levar em consideragdo que muitas vezes eles se confundem uns com os

outros.
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Os estudos selecionados apresentam fortes evidéncias acerca dos fatores relacionados
ao sobrepeso e obesidade infantis, tendo em vista a pratica baseada em evidéncias. Além
disso, todos os estudos apresentam amostras bastante representativas de criangas, sendo este
também um ponto forte. Ainda assim, os achados podem ser questionados visto que nem
todos os estudos adotaram o mesmo padrio para definicdo do sobrepeso e obesidade, tendo a
grande maioria, adotado os valores de IMC acima do percentil 85 para sobrepeso e acima de
95 para obesidade levando em consideragdo as tabelas de idade e sexo do CDC (Centro de
Controle e Prevencao de Doencgas). Faz-se, assim, necessario uma padronizacao global da

definicao de sobrepeso e obesidade para homogeneizar os estudos sobre o tema.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade tem experimentado um crescente aumento de sua prevaléncia,
principalmente entre as criancas e adolescente. Esta enfermidade esta associada a muitas
complicacdes e a exposi¢do prolongada ao excesso de peso desde a infancia até a fase adulta
aumenta os riscos de doengas cronicas ndo transmissiveis como hipertensao arterial e diabetes
tipo II. Sua etiologia envolve a participagdo de fatores genéticos e ambientas. A identificagdo
destes fatores permite que possamos incorpora-los na pratica clinica, tentando anuld-los ou
pelo menos reduzi-los entre as criangas portadoras ou sob risco de desenvolver
sobrepeso/obesidade, para que possamos futuramente analisar os resultados desta intervengao,
direcionando assim as politicas publicas de saude para a prevencgao desta patologia, com uma
grande contribui¢cdo no campo da satude coletiva.

Fortes evidéncias t€ém apontado para varios fatores como determinantes do excesso de
peso na faixa etaria pediatrica, dentre eles, o alto peso ao nascer, o ganho de peso materno
durante a gestagdo, sobrepeso/obesidade dos genitores, tabagismo dos pais, baixo sono
noturno e fatores socio demograficos, como baixa renda familiar e baixo nivel educacional
dos pais. Além disso, estudos adicionais ainda sdo necessarios para consolidar a participagao
de outras influéncias na génese da obesidade, as quais se mostraram confusas em nosso
trabalho e com baixo nivel de evidéncia, tais como: nascimento por parto cesariano € o fumo
materno durante a gestacdo. Muitos dos fatores ja conhecidos sdo passiveis de intervengao
ainda na infancia, de modo a prevenir ou retardar o surgimento das complica¢des, melhorando
o prognostico destas criangas e futuros adultos.

A falta de consenso quanto ao melhor critério diagndstico, diante da grande variedade

destes, representou o principal viés da nossa pesquisa, ja que os estudos utilizaram critérios
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diferentes, apesar de o mais aceito na comunidade cientifica ser o do CDC. Este representa
um viés ndo somente para nossa pesquisa, mas também para outras que envolvam o tema

obesidade infantil.
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