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RESUMO: Introdugdo: A obesidade infantil configura-se como uma grave preocupacio de
satde publica mundial, afetando criancas de 2 a 10 anos e sendo associada a multiplos fatores
genéticos, ambientais, sociais e comportamentais. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo revisar a literatura nacional e internacional recente sobre os principais aspectos
relacionados 4 obesidade pediitrica, incluindo seus fatores de risco, complica¢des e estratégias
terapéuticas. Metodologia: Trata-se de uma revisio narrativa realizada nas bases
PubMed/MEDLINE e Scielo, entre agosto e outubro de 2024, utilizando descritores em
portugués e inglés, com critérios de inclusio que abrangeram estudos publicados entre 2019 e
2024. Resultados: A anilise de 27 artigos selecionados revelou que a obesidade infantil é
majoritariamente do tipo exégena, influenciada por dietas hipercaléricas, sedentarismo e fatores
familiares. A prevaléncia crescente estd relacionada a desfechos metabdlicos e psicolégicos
adversos, com inicio potencial ainda na gesta¢do. A atuacdo da familia, da escola e das politicas
putblicas é essencial para prevencido e controle. Além das mudancas no estilo de vida, terapias
farmacolégicas, como metformina, orlistate, sibutramina e, mais recentemente, anilogos do
GLP-1 como liraglutida e semaglutida, mostraram-se eficazes em casos refratirios. Conclusio:
Conclui-se que a obesidade infantil, por seu cariter multifatorial e consequéncias duradouras,
exige intervengdes precoces, integradas e personalizadas, com foco em educacdo alimentar,
estimulo a atividade fisica e, quando necessirio, suporte farmacolégico. A articulagio entre
familia, profissionais de satide e politicas pablicas é determinante para reverter esse cendrio

epidémico.
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ABSTRACT: Introduction: Childhood obesity has emerged as a serious global public health
concern, affecting children aged 2 to 10 years and being associated with multiple genetic,
environmental, social, and behavioral factors. Objective: This study aimed to review recent
national and international literature on the main aspects of pediatric obesity, including its risk
factors, complications, and therapeutic strategies. Methodology: This is a narrative literature
review conducted using the PubMed/MEDLINE and Scielo databases between August and
October 2024. The search used descriptors in Portuguese and English, and inclusion criteria
encompassed studies published between 2019 and 2024. Results: Analysis of 27 selected articles
revealed that childhood obesity is predominantly exogenous, influenced by high-calorie diets,
sedentary lifestyles, and familial factors. Its increasing prevalence is linked to adverse
metabolic and psychological outcomes, with a potential onset during gestation. The roles of the
family, school, and public policy are essential in prevention and management. Beyond lifestyle
modifications, pharmacological therapies such as metformin, orlistat, sibutramine, and more
recently, GLP-1 analogues like liraglutide and semaglutide, have shown efficacy in refractory
cases. Conclusion: Childhood obesity, due to its multifactorial nature and long-term
consequences, requires early, integrated, and personalized interventions, focusing on
nutritional education, promotion of physical activity, and, when necessary, pharmacological
support. Coordination between families, healthcare professionals, and public policies is crucial
to reversing this epidemic scenario.

Keywords: Childhood Obesity. Risk Factors. Complications. Treatment.

1. INTRODUCAO

A obesidade é vista hoje como uma pandemia mundial, com consequéncias significativas
para a mortalidade e morbidade em pacientes pediatricos. E uma condicio multissistémica que
pode levar a consequéncias de curto, médio e longo prazo, incluindo diabetes mellitus tipo 2,
hipertensio arterial sistémica, puberdade precoce, irregularidades menstruais, esteato-hepatite
e problemas psiquidtricos, entre outros'.

A Sociedade Brasileira de Pediatria —~ SBP? afirma que a obesidade infantil est4 associada
aos hébitos parentais e pode ter inicio durante a gestacdo, atribuivel & supervisio nutricional
insuficiente, que promove ganho de peso excessivo e limitac¢Ses alimentares desprovidas de
nutrientes essenciais para o estidgio de desenvolvimento. Isso contribui para o estabelecimento
de fatores de risco que elevam a probabilidade de os jovens se tornarem obesos.

A nutricdo inadequada é vista como um fator prevalente no desenvolvimento da
obesidade juvenil. Isso se deve ao fato de que muitos desses jovens estdo ingerindo refei¢des
processadas ricas em gorduras trans, sal e agtcar, enquanto diminuem a ingestdo de frutas,
vegetais, proteinas e fibras. A nutri¢do insuficiente esté associada a circunstincias familiares e
status econdmico, auséncia dos pais nas refeicdes e falta de conscientizacdo sobre a necessidade

de uma dieta nutritivaZ.
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O Ministério da Sadde? relata que a obesidade é um problema de sadde insidioso e
crescente em véarias nagdes, incluindo o Brasil, onde 6,4 milhdes de jovens sdo classificados
como sobrepeso e 3,1 milhdes como obesos. Estudos de monitoramento nutricional em gestantes
e criangas com sobrepeso podem facilitar a modificacdo de habitos alimentares e incentivar uma
dieta balanceada centrada em alimentos naturais e minimamente processados, com o objetivo
de controlar a progressio da doenga. Estd associada ao diabetes tipo 2 (DM2), hipertensio,
problemas cardiovasculares e distdrbios musculoesqueléticos.

O gerenciamento da obesidade pedidtrica é um problema significativo para os
profissionais de satide e envolve virias abordagens multidisciplinares, incluindo intervengdes
comportamentais, nutricionais, farmacéuticas e cirargicas’.

Criangas e adolescentes com obesidade grave raramente alcancam redugio de peso
clinicamente significativa e sua manutencdo usando programas organizados de gerenciamento
de peso que incluem tratamento de modificacdo do estilo de vida. Em tais casos, medicamentos,
uso de dispositivos e cirurgia baridtrica podem potencialmente neutralizar as vias biolégicas que
promovem o inicio e a persisténcia da obesidade, com o tratamento farmacolégico visto como
uma opgio significativa+.

Diante deste contexto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma investigacdo na
literatura nacional e internacional sobre o conhecimento atual sobre os principais aspectos da

obesidade infantil.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisio narrativa de literatura sobre as implicagdes da obesidade
infantil. A pesquisa ocorreu através do acesso online na base de dado National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE) e Biblioteca Eletrdnica Cientifica Online (Scielo), nos meses de agosto
a outubro de 2024. Para a busca dos artigos cientificos foram utilizados os seguintes descritores
em inglés: " Childhood Obesity”; “Risk Factors”; “Complications” e “Treatment”, e em
portugués: "Obesidade Infantil”, "Fatores de Risco”, “Complicacbes"” e “Tratamento”.

Como critérios de inclusio, estudos epidemioldgicos, ensaios clinicos randomizados,
artigos de revisdes e metanilises relevantes sobre o tema. Outros critérios de inclusdo foram:
artigos escritos em inglés ou portugués, artigos publicados no periodo de 2019 a 2024, e que

permitissem o acesso integral ao contetido. Os critérios de exclusio foram resumos, artigos que
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foram escritos em outras linguas que nio fosse inglés e portugués, artigos repetidos e que nio
abordassem o tema discutido.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca na base de dado;
leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusio daqueles que nio abordavam o
assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas
etapas anteriores. Assim, foram identificados inicialmente 978 artigos nas bases citadas. Apés
avaliagdo e aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusdo, foram selecionados 27 artigos

cientificos que atendiam os critérios de inclusdo e exclusio descritos anteriormente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade é uma doenca complexa, incluindo elementos genéticos, sociais,
econdmicos, psicolégicos, ambientais e educacionais, entre outros. Consequentemente, a
obesidade exdgena, resultante de maus hébitos alimentares e estilo de vida sedentario, é mais
frequentemente vista em estudos do que a obesidade endégena, que é atribuivel a disttrbios
hereditérios. Os mesmos autores identificam comportamentos prejudiciais nas rotinas diarias
das criangas, incluindo estilo de vida sedentirio e ingestdo calérica excessiva, que afetam a
massa corporal e podem levar i obesidade na idade adultas.

A obesidade infantil é um problema primario de satide pediitrica que afeta criancas de 2
a 10 anos em todo o mundo. A Organizacio Mundial da Satde a considera um distarbio
complexo e uma pandemia mundial, com uma incidéncia significativa ligada a aspectos
politicos, econdmicos, sociais e culturais. Em vista da prevaléncia significativa da obesidade
infantil no Brasil, 3 de junho foi designado como Dia de Conscientiza¢do sobre a Obesidade
Moérbida Infantil. O objetivo é aumentar a conscientizagio sobre o problema e educar a
sociedade sobre os métodos adequados para abordé-loS.

A prevaléncia crescente da obesidade infantil deve ser considerada devido 4 sua
associagdo com comorbidades adultas. Consequentemente, é essencial avaliar e abordar
prontamente essa doenga, avaliando o perfil genético familiar e os fatores de risco associados a
obesidade; estabelecendo uma estratégia que vise mitigar a probabilidade de comorbidades
futuras?.

Nas ultimas décadas, o aumento da obesidade infantil foi identificado como uma
pandemia mundial, influenciando criangas em paises industrializados e em desenvolvimento,

prejudicando significativamente sua qualidade de vida. No Brasil, era visto como um problema
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de satde publica. Nas tltimas décadas do século XX, reconhece-se que a questio da inseguranca
alimentar foi suplantada pela fartura. Um dos principais contribuintes para a obesidade infantil
¢ a maior densidade calérica dos alimentos, levando as criangas a ingerir mais itens
nutricionalmente deficientes com niveis elevados de acticar®9.

O inicio da obesidade infantil pode comecar durante a gestacdo. A qualidade nutricional
da mie, o crescimento de peso durante a gestacdo e as limitacées alimentares sdo fatores de risco
para a obesidade. Pesquisas indicam que mulheres grdvidas que aderem a uma dieta hipocalérica
ou limitada durante o primeiro trimestre correm um risco maior de seus filhos desenvolverem
obesidade em comparacio com aquelas que consomem uma dieta nutricionalmente suficiente.
A amamentacio dos 6 meses aos 2 anos é crucial para mitigar o risco de obesidade infantil.
Acredita-se que as férmulas infantis tenham uma densidade calérica maior do que o leite
materno, enquanto bebés amamentados apresentam sistemas de autorregulagio superiores para
ingestdo de calorias em comparagio com bebés alimentados com mamadeira. O leite materno
tem viarias vantagens, fornecendo todos os nutrientes e hormonios essenciais necessarios para
regular o metabolismo e o apetite de uma crianga'™.

A auséncia de uma dieta balanceada promove o consumo excessivo de refei¢cdes
gordurosas e caldricas, afetando negativamente a qualidade de vida da crianca. Essa prética
alimentar prejudicial decorre da pressa da vida diaria, levando & preparacdo rdpida e pragmaitica
das refei¢des, a0 mesmo tempo em que promove a ingestdo de alimentos processados, que
prejudicam progressivamente o funcionamento do corpo. Junto com uma agenda exigente, um
estilo de vida sedentério caracterizado pelo uso excessivo de celulares e midias sociais deve ser
considerado um fator contribuinte para a obesidade™.

A familia é fundamental na formacio do estilo de vida da crianga, principalmente os
pais, que s3o responsdveis por fornecer alimentos nutritivos e facilitar oportunidades de
atividade fisica, pois a infincia é o periodo critico para estabelecer habitos para toda a vida.
Estudos recentes indicam que filhos de pais autoritirios apresentam tendéncias tipicas de peso
e IMC, enquanto filhos de pais permissivos apresentam maiores desvios desses padrdes.

O papel influente da familia interage diretamente com outros ambientes nos quais a
crianca estd situada, como a escola; portanto, pode-se afirmar que a crianga é inteiramente
subordinada ao seu ambiente de vida, tornando seus hdibitos um reflexo continuo desses
arredores. A familia é responsével por promover melhores comportamentos, estilos de vida e

habitos alimentaress.
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A curto prazo, a obesidade infantil estd ligada a distirbios metabdlicos,
hipercolesterolemia, resisténcia a insulina, aterosclerose, hipertensio arterial, dislipidemia,
doengas cardiovasculares, refluxo gastrico, asma e distirbios do sono. As consequéncias a longo
prazo incluem obesidade persistente na idade adulta, doencas cardiovasculares, diabetes tipo II,
mortalidade precoce e problemas mentais que afetam a autoestima®.

A pesquisa conduzida por Santo, Rocha e DiasB indicou que o sobrepeso e a obesidade
infantil podem estar ligados a varidveis socioeconémicas, resultando em condi¢des adversas de
satide que podem promover o inicio precoce de doencas crénicas. O Indice de Massa Corporal
(IMC) serve como uma métrica crucial para avaliar a condi¢do nutricional das criangas,
correlacionando-se com o percentual de gordura corporal. A formulacio de estratégias e
intervencgdes é benéfica para a prevencio da obesidade infantil.

A pesquisa transversal de Almeida et al."# analisa o impacto de fatores familiares na
obesidade infantil, com foco especifico na cessagio prematura do aleitamento materno
exclusivo. A pesquisa indica que dos 366 bebés elegiveis para o estudo, apenas 6% foram
amamentados exclusivamente, o que justifica a introducdo precoce de refeicdes inadequadas,
elucidando assim a prevaléncia de excesso de peso entre essas criangas.

Além disso, pesquisas conduzidas por Mendes, Bastos e Moraes’ indicam que grande
parte das criancas tém pelo menos um membro da familia obeso ou com sobrepeso, incluindo
pais e avés. Além disso, os fatores genéticos herdados entre geracdes influenciam
significativamente a predisposi¢io da crianca a obesidade, juntamente com os hébitos
alimentares. Além da hereditariedade, a presenca de pessoas obesas no meio familiar pode
facilitar a aquisi¢io de maus comportamentos alimentares pela identificagdo com elas.

Campos et al.’” afirmam que o sobrepeso infantil é o primeiro indicador de potencial
obesidade futura, merecendo atengdo séria. Nesse cenirio, a obesidade juvenil é um problema
significativo que pode resultar em efeitos importantes na idade adulta, incluindo pressio arterial
elevada, inicio de Diabetes Mellitus e doencas cardiovasculares.

Refei¢Ges ultraprocessadas e agticares sdo os principais elementos prejudiciais que levam
a persisténcia da obesidade infantil ao longo da vida de um individuo. O ambiente educacional
serve como a principal conexdo com esse tipo de culiniria. Consequentemente, é essencial que
administradores escolares, educadores e familias eduquem os alunos sobre as vantagens de uma
alimentacdo nutritiva, garantindo ao mesmo tempo a disponibilidade de alimentos adequados e

sauddveis no ambiente escolar. Restringir a venda e importagio de alimentos agucarados e
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ultraprocessados serve como uma estratégia preventiva e instrucional para reduzir os casos de
obesidade infantil®.

Na vida acelerada dos adultos, onde o tempo é limitado, os alimentos costumam ser
preparados as pressas, principalmente por meio do consumo de produtos industrializados
projetados para conveniéncia. Essas escolhas afetam negativamente a funcio corporal,
resultando em nutri¢io inadequada para as criangas. Além disso, o uso generalizado de telefones
celulares e midias sociais contribuiu para um estilo de vida sedentdrio entre muitas criangas,
levando a um aumento gradual nas taxas de obesidade infantil".

Além disso, a luz das circunstincias atuais, é essencial reconhecer que a obesidade nio
s6 contribui para algumas doencas, mas também serve como um fator de agravamento para
outras infecc¢Ses, incluindo SARS-CoV-2 (Novo Coronavirus). A obesidade induz uma
resposta inflamatéria persistente no corpo, prejudicando a fun¢io do sistema imunoldgico e
agravando a COVID-19 em criangas®.

Tanto os problemas de saide fisica do paciente quanto as complica¢des psicolégicas
decorrentes da obesidade devem ser considerados. Individuos com obesidade sio mais
propensos a encontros de intimidacio quando submetidos a desprezo, repulsa e aversdo,
resultando em uma percepcdo prejudicial de seus préprios corpos. Além disso, os individuos
podem enfrentar criticas por nio abordar a obesidade e podem ser advertidos por falta de
autodisciplina; os principais instigadores incluem especialistas em sadde, particularmente
aqueles especializados em estética e nutri¢do. O acimulo desses elementos resulta em emocdes
de rejeicdo na pessoa obesa, talvez levando 4 depressdo. A auséncia de perspectiva, somada as
emocdes de culpa, contribui para o histérico psicolégico desse pacientes.

A pesquisa conduzida por Farsani, Kelishadi e Beshlideh demonstra o impacto de
fatores familiares na autoestima de criancas obesas; ela postula que a autoestima surge dos
véarios relacionamentos que as criancas encontram ao longo de seu desenvolvimento em
diversos ambientes. Junto com a baixa autoestima, uma caracteristica comum identificada
nessas pessoas é a ansiedade, acompanhada de transtornos depressivos, que podem resultar no
surgimento de filhos mais agressivos e ansiosos.

De acordo com Oliveira et al.?°, o Brasil est4 passando por uma profunda transformacio,
em que a prevaléncia de desnutri¢do infantil foi suplantada por um aumento no nimero de
criangas obesas ou com sobrepeso, alterando assim as prioridades de satde do governo para a

populacio.
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E crucial enfatizar os elementos que tém alterado a estrutura familiar, resultando em um
estilo de vida sedentirio, uma vez que o impacto familiar é o principal determinante da
obesidade infantil. A medida que a tecnologia avanca, produtos como TVs conectadas 2
Internet, laptops, consoles de videogame e celulares sdo cada vez mais integrados as rotinas
familiares. Esses avancos facilitam a vida das pessoas, permitindo que elas realizem tarefas
essenciais com apenas um "clique", eliminando assim a necessidade de deslocamento?.

Novas tecnologias, embora facilitem o trabalho diirio, também suplantaram as
atividades de lazer das criangas. Consequentemente, passatempos fisicamente exigentes, como
jogar bola e pular corda, foram suplantados por jogos online que exigem significativamente
menos energia, contribuindo para o aumento de individuos com sobrepeso®.

Compreender os impactos vantajosos do exercicio fisico no tratamento e prevengio da
obesidade infantil ressalta a necessidade de os profissionais de satide implementarem medidas
que promovam a atividade fisica regular entre as criangas. A importincia dos programas de
educagio fisica na promogido e manutencio de um estilo de vida ativo entre criancas em idade
escolar é enfatizada®.

As intervencgdes propostas para obesidade infantil comecam com a redugio do consumo
caldrico, melhorando a qualidade dos alimentos, aumentando a atividade fisica e modificando
as rotinas didrias, juntamente com a institui¢io de horarios de refeices designados com o
objetivo de atingir uma reducdo de peso saudivel e manter o equilibrio nutricional. Para
melhorar o gerenciamento da obesidade crdnica em pacientes que nio respondem a
modifica¢des no estilo de vida, varias estratégias farmacolédgicas sancionadas pela Food and Drug
Administration (FDA) para tratamento de adultos estdo acessiveis e foram avaliadas para
populacdes pediatricas. De acordo com especialistas em medicina da obesidade pediatrica, os
resultados dessa técnica mostraram vantagens em alguns casos clinicos graves de obesidade
associados a comorbidades e sindrome metabdlica®.

O Comité Norte-Americano de Avaliagio, Preven¢io e Tratamento de Sobrepeso e
Obesidade em Criangas e Adolescentes recomenda uma estratégia de quatro etapas. Etapa 1:
Ingerir no minimo 5 porcdes de frutas e vegetais diariamente, reduzir ou erradicar bebidas
acucaradas e participar de 1 hora de exercicios fisicos por dia; A Etapa 2 pode ser executada em
ambientes de aten¢io primdaria por nutricionistas certificados. O documento abrange as
diretrizes da Etapa 1 e uma estrutura aprimorada de refeicGes e lanches que considera a

densidade energética dos alimentos; a Etapa 3 pode ser executada em ambientes de atencio
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primaria com equipes interdisciplinares e instalagdes externas para atividade fisica organizada,
incorporando as diretrizes da Etapa 2 e programas avancados de exercicios e nutri¢do
estruturados; a Etapa 4 é executada de forma ideal em um centro de controle de peso pediatrico
com uma equipe multidisciplinar especializada em obesidade pediatrica, integrando as
recomendagdes da Etapa 3 juntamente com medicamentos, planos alimentares rigorosamente
estruturados ou cirurgia baridtrica, se necessario®.

Intervencdes farmacolégicas podem demonstrar uma diminui¢io no IMC (metformina,
sibutramina, orlistate) e circunferéncia da cintura (sibutramina, orlistate), bem como uma
elevagdo no colesterol de lipoproteina de alta densidade (sibutramina), a0 mesmo tempo em que
causaram uma redugio na pressio arterial sistélica e diastélica (sibutramina)?.

A metformina continua sendo a terapia primdiria para criancas pré-diabéticas e
adolescentes obesos, pois promove a diminui¢do da producdo hepitica de glicose e aumenta a
sensibilidade periférica a insulina. Foi observada uma redu¢io média de peso de 2 kg (variando
de o0 a 4), levando 2 sua descontinuagio para fins de perda de peso. O orlistate demonstrou
vantagens principalmente na diminui¢io da pressio arterial e na reducdo da circunferéncia da
barriga. A sibutramina é prescrita com avaliacio médica e supervisdo para individuos com mais
de 16 anos de idade, demonstrando eficicia na perda de peso, aumento dos niveis de colesterol
total e insulina e reducdo da pressdo arterial (atribuida a perda de peso). No entanto, o estudo
relatou uma taxa de abandono significativa entre adolescentes devido a vérios fatores?.

Procedimentos cirdrgicos (bandagem géstrica ajustdvel laparoscépica, bypass gastrico em
Y de Roux, gastrectomia vertical) proporcionam uma redugdo mais significativa no IMC (nivel
moderado de evidéncia). Terapias integradas, incluindo mudancas na dieta, exercicios, terapia
comportamental, farmacoterapia e educacio diminuem significativamente a pressio arterial
sistélica e diastélica, o indice de massa corporal e os niveis de lipidios?.

A obesidade infantil é vista como uma epidemia e deve ser tratada como uma
preocupacido de saide publica. O apoio da familia é essencial para alterar os habitos alimentares,
facilitando o desenvolvimento da crianca em um adulto sauddvel no futuro. A familia é
responsivel por gerenciar a nutricio de seus filhos e educi-los sobre o que é benéfico e
prejudicial 4 sua satde. A obesidade é causada principalmente por vérios fatores, principalmente
a ingestdo excessiva de alimentos nio saudéveis, incluindo itens agucarados e ultraprocessados,
juntamente com um estilo de vida sedentdrio. Além disso, é multifatorial, envolvendo

influéncias ambientais e genéticas que podem contribuir para o diagnéstico. Uma dieta
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adequada e atividade fisica consistente podem melhorar a qualidade de vida das criancas, uma
vez que a obesidade leva a varios problemas de satde™.

Os anélogos do GLP-1, como a liraglutida e a semaglutida, t¢ém emergido como opgdes
terapéuticas promissoras no tratamento da obesidade infantil em adolescentes a partir dos 12
anos. Esses medicamentos mimetizam a acdo do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1),
um regulador fisiolégico do apetite, promovendo aumento da saciedade e reducio da fome, o
que resulta em menor ingestdo alimentar?%,

A liraglutida foi aprovada em diversos paises, incluindo o Brasil, para uso em
adolescentes de 12 a 17 anos com obesidade, em combinac¢io com dieta hipocalérica e aumento
da atividade fisica. Estudos demonstraram que seu uso nessa faixa etdria resulta em reducdes
significativas no indice de massa corporal (IMC) e melhorias em pardmetros metabédlicos33".
Um estudo avaliou a eficicia da liraglutida em criancas de 6 a 12 anos, indicando uma redugio
significativa no IMC quando associada a intervencgdes no estilo de vida32.

Em setembro de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (Anvisa) aprovou a
semaglutida para o tratamento da obesidade em adolescentes a partir de 12 anos. Essa aprovagio
baseou-se em estudos que demonstraram uma redu¢io média de 16,190 no IMC apés 68 semanas
de tratamento, além de melhorias em comorbidades associadas ao excesso de peso®. Um estudo
multicéntrico também relatou beneficios significativos no controle metabédlico e na reducido de

fatores de risco cardiovascular, ampliando a aplicabilidade da semaglutida nessa populacdo+.

4. CONCLUSAO

A obesidade infantil é agora um problema significativo de satide publica global. Virios
fatores contribuem para a obesidade infantil, incluindo predisposi¢des genéticas, nutri¢do
inadequada e um estilo de vida sedentirio. Consequentemente, é crucial abordar e prevenir a
obesidade pedidtrica, uma vez que pode ser controlada principalmente por modificacdes nas
préticas alimentares e pelo aumento da atividade fisica. A obesidade estd associada a vérios
problemas e maior morbidade e mortalidade em criangas e adultos; portanto, o diagnéstico
preciso e o tratamento adequado so cruciais, juntamente com a implementacio de iniciativas
publicas para evitar a obesidade infantil.

O ambiente em que uma crianga esta situada, seja familiar, educacional ou social, serve
como um fator contribuinte para o surgimento da obesidade infantil, que posteriormente

impacta o desenvolvimento de muitas doengas na idade adulta. O sobrepeso e a obesidade
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infantil levam ao desenvolvimento de distirbios fisicos e psicolégicos na idade adulta,
conforme discutido na maior parte das publicacSes avaliadas aqui. Diante das restri¢des
impostas pelo modelo econémico vigente que fomenta o consumo de alimentos processados, é
fundamental advogar pela prevencio da obesidade infantil, com o objetivo de cultivar préticas
alimentares mais sauddveis e alterar comportamentos sedentirios e prejudiciais inter-
relacionados.

Virias terapias para obesidade pedidtrica sio eficazes na melhoria dos parimetros
metabdlicos e antropométricos. Os tratamentos de estilo de vida s3o o tratamento predominante
para obesidade infantil, no entanto, a medicina adjuvante pode ser vantajosa para alguns
individuos.

Quando intervengdes farmacoldgicas sio necessarias para obesidade juvenil, é crucial
avaliar as vantagens e desvantagens. A escolha ideal deve ser determinada em cada caso,
considerando a via de administra¢io do medicamento, o perfil de eventos adversos e a adesio
ao tratamento. Os medicamentos para perda de peso em adolescentes, semelhantes aos de
adultos, apresentam eficicia varidvel e perfis de efeitos adversos comparaveis; portanto, um
estudo abrangente e uma educagio aprimorada do provedor sobre esses medicamentos sio

essenciais.
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