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A obesidade e os principais riscos de saude desencadeantes na
populacio jovem: uma revisao integrativa.

Obesity and the main health risk factors that trigger it in the young
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Resumo: A obesidade é definida pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) como
uma doenga crOnica e recorrente, causada por interagdes complexas entre fatores
genéticos, neurobioldgicos, comportamentos alimentares, acesso a uma alimentacio
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saudavel, forcas de mercado e o ambiente em geral. O sobrepeso e a obesidade infantil
constituem alguns dos principais problemas de satde publica no mundo, devido ao
aumento da prevaléncia e a predisposicdo ao desenvolvimento de diversas doengas
cronicas, como cancer, hipertensdo, diabetes, colesterol elevado e doengas
cardiovasculares, além de contribuir para o agravamento de doengas respiratorias. No
entanto, observa-se escassez de registros de prevaléncia no Brasil durante o primeiro
ano de vida. A alimentagdo inadequada e a redugdo da pratica de atividades fisicas,
associadas ao comportamento sedentario, podem fazer com que criangas e adolescentes
com obesidade apresentem dificuldades respiratorias e tenham maior risco de fraturas.
O presente artigo tem como objetivo analisar os principais riscos de saude associados a
obesidade, desencadeantes na populacao jovem. O método presente neste estudo trata-se
de uma revisao integrativa, realizada entre os meses de janeiro a margo de 2026, tendo
como questao norteadora: ‘’analisar os principais riscos a saude associados a obesidade
que desencadeiam problemas na populacdo jovem.”. Foram obtidos os seguintes
critérios de inclusao: estudos publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo de
2004-2025, obtendo os seguintes descritores: (obesidade) AND (Saude OR crianga e
adolescente), (hipertensao arterial) OR (doengas cronicas AND sedentarismo), (diabetes
AND doencas cardiovasculares), encontradas nas seguintes bases de dados: SCIELO e
PUBMED. Os artigos excluidos foram: trabalhos com duplicidade, monografias,
dissertagdes e teses, € os que destoam do objetivo deste estudo. Foram selecionados seis
artigos da PUBMED e quatro da SCIELO, totalizando 10 artigos. Os achados
concluiram que s3o necessdrias mudancas nos ambientes, bem como no estilo de vida e
nos habitos alimentares familiares. Entre as orientagdes, destacam-se manter a
amamentacdo exclusiva dos bebés até os seis meses, ndo oferecer acucar e alimentos
ultraprocessados até os dois anos, priorizar alimentos in natura e minimamente
processados, oferecer agua em vez de bebidas adocadas, manter uma alimentagdo
saudavel fora de casa e incentivar a pratica de atividades fisicas. Se estimulada desde a
infincia, mesmo que em forma de brincadeiras, a pratica de atividade fisica pode
tornar-se rotina e gerar impactos positivos também no futuro.

Palavras-chaves: Obesidade, satde, crianga e adolescente, hipertensao arterial, doencas
cronicas, sedentarismo, diabetes e doengas cardiovasculares.

Abstract: Obesity is defined by the World Health Organization (WHO) as a chronic
and recurrent disease caused by complex interactions between genetic factors,
neurobiological factors, eating behaviors, access to healthy food, market forces, and the
overall environment. Childhood overweight and obesity are among the main public
health problems worldwide due to the increasing prevalence and the predisposition to
the development of several chronic diseases, such as cancer, hypertension, diabetes,
high cholesterol, and cardiovascular diseases, in addition to contributing to the
worsening of respiratory diseases. However, there is a scarcity of prevalence records in
Brazil during the first year of life. Inadequate nutrition and the reduction in the practice
of physical activities, associated with sedentary behavior, may cause children and
adolescents with obesity to experience respiratory difficulties and have a higher risk of
fractures. This article aims to analyze the main health risks associated with obesity that
trigger problems in the young population. The method used in this study is an
integrative review carried out between January and March 2026, guided by the research



question: “to analyze the main health risks associated with obesity that trigger problems
in the young population.” The following inclusion criteria were adopted: studies
published in Portuguese, English, and Spanish between 2004 and 2025, using the
following descriptors: (obesity) AND (health OR child and adolescent), (arterial
hypertension) OR (chronic diseases AND sedentary lifestyle), (diabetes AND
cardiovascular diseases), found in the following databases: SCIELO and PubMed. The
excluded works were: duplicate studies, monographs, dissertations, and theses, as well
as those that did not align with the objective of this study. Six articles from PubMed and
four from SciELO were selected, totaling 10 articles. The findings concluded that
changes in environments, as well as in lifestyle and family eating habits, are necessary.
Among the recommendations are maintaining exclusive breastfeeding for infants until
six months of age, not offering sugar or ultra-processed foods until two years of age,
prioritizing fresh and minimally processed foods, offering water instead of sweetened
beverages, maintaining healthy eating habits outside the home, and encouraging the
practice of physical activities. If encouraged from childhood—even in the form of
play—physical activity can become part of the routine and generate positive impacts in
the future as well.

Keywords: Obesity, health, children and adolescents, arterial hypertension, chronic
diseases, sedentary lifestyle, diabetes, and cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

A obesidade resulta do comprometimento do controle central do peso corporal,
envolvendo a interagdo entre fatores ambientais e a predisposicdo genética de cada
individuo. As formas genéticas de obesidade, incluindo as monogénicas ¢ as
sindromicas, sao doengas neuroenddcrinas raras € complexas, nas quais o fator genético
tem papel predominante. A obesidade grave de inicio precoce, acompanhada de
transtornos alimentares e comorbidades frequentes, faz com que essas condi¢des
representem um grande desafio. (Faccioli N, Poitou C, Clément K, et al, 2023).

A obesidade ¢ uma doenga complexa e multifatorial, caracterizada pelo excesso
de gordura corporal decorrente de um desequilibrio energético prolongado. Ela resulta
da interacdo entre fatores genéticos e ambientais e pode surgir j& na primeira infancia,
trazendo consequéncias ao longo de toda a vida. A obesidade representa um relevante
problema de saide publica na sociedade contemporanea, e sua incidéncia entre criancas
tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas. (Faccioli N, Poitou C, Clément
K, et al, 2023 apud Bouchard C. 2021).

A UNICEF aponta que uma em cada dez criancas no mundo vive com
obesidade. O cendario global ¢ marcado pela ampla exposi¢ao ao marketing de alimentos
ultraprocessados. No Brasil, a obesidade superou a desnutrigdo como a forma de ma
nutricdo mais comum desde antes do ano 2000. Naquele ano, 5% das criangas e
adolescentes brasileiros de 5 a 19 anos tinham obesidade. Esse percentual triplicou até
2022, chegando a 15%. No mesmo periodo, a propor¢do de meninos € meninas com
desnutricdo aguda (baixo peso para a altura) diminuiu de 4% para 3%. J4 o percentual
de criangas e adolescentes com sobrepeso no pais também aumentou, passando de 18%
em 2000 para 36% em 2022 nessa faixa etaria. (UNICEF, 2025).



O excesso de peso e a obesidade sdo consequéncia de um desequilibrio entre a
ingestdo de energia, proveniente da alimentag¢do, e o gasto energético, relacionado a
atividade fisica. Na maioria dos casos, a obesidade ¢ uma condi¢cdo multifatorial,
influenciada por fatores ambientais, psicossociais € também por variantes genéticas.
Entre os principais fatores ambientais que contribuem para o aumento do sobrepeso e da
obesidade estdo a limitada disponibilidade de alimentos saudadveis e produzidos de
forma sustentdvel a pregos acessiveis, a falta de espacos adequados para a pratica de
atividades fisicas e a auséncia de um ambiente legal e regulatério apropriado. Soma-se a
isso a falta de uma resposta eficaz do sistema de saude para identificar precocemente o
ganho excessivo de peso e o acimulo de gordura corporal. (OMS,2025)

A OMS relata que os riscos a saude associados ao excesso de peso e a obesidade
estdo cada vez mais bem documentados e compreendidos. O excesso de peso na
infancia e na adolescéncia afeta a satde de criangas e adolescentes e esta relacionado a
um maior risco e ao aparecimento precoce de diversas doengas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares. Criangas com
obesidade tém maior probabilidade de se tornarem adultos obesos e também apresentam
risco elevado de desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis na vida adulta.
(OMS,2025)

FUNDAMENTACAO TEORICA

Estudos recentes indicam que os primeiros meses de vida sdo um periodo critico
para o desenvolvimento da obesidade ao longo da vida, pois criangas que apresentam
indices mais elevados de massa corporal (IMC) ou ganho acelerado de peso nessa fase
tém maior probabilidade de desenvolver obesidade durante a infancia, a adolescéncia e
também na vida adulta (Camargos ACR, Azevedo BNS, Silva D da, et al 2019 apud
Kim J, Peterson KE, Scanlon KS, et al 2006). Como as maiores velocidades de
crescimento em peso € estatura ocorrem no primeiro ano de vida, ¢ fundamental
acompanhar o crescimento fisico das criangas nessa faixa etaria. A avaliacdo do
crescimento infantil pode ser realizada por meio das curvas de referéncia de peso por
idade, estatura por idade, peso por estatura e IMC por idade, propostas pela Organizagao
Mundial da Saade (OMS). A partir da analise desses pardmetros, ¢ possivel identificar
situacdes que possam comprometer o crescimento infantil. Tradicionalmente, essas
curvas eram utilizadas principalmente para identificar casos de desnutri¢do infantil. No
entanto, nas ultimas décadas, a preocupagdo com o ganho excessivo de peso tem
aumentado, e essas curvas também passaram a ser utilizadas para a identificacdo
precoce de sobrepeso e obesidade em criangas. (Camargos ACR, Azevedo BNS, Silva
D da, et al 2019 apud Grummer-Strawn LM, Reinold C, Krebs NF, 2010).

O Ministério da Satde divulgou recentemente o Estudo Nacional de
Alimentag¢do e Nutricdo Infantil, que revelou que 7% das criancas brasileiras menores
de cinco anos apresentam excesso de peso e 3% tém obesidade. Os caminhos para
conter esse avanco envolvem o incentivo a alimenta¢do adequada e saudavel, a pratica
de atividade fisica e a implementagao de agdes voltadas para a saude integral das
criangas. No entanto, além dos cuidados familiares e das iniciativas publicas, esse € um
trabalho que exige o envolvimento de toda a sociedade. O estudo também enfatiza que,



além dos fatores genéticos, os principais determinantes da obesidade infantil estdo
relacionados aos ambientes em que as criangas estdo inseridas. Um dos agravantes ¢ o
consumo de alimentos nao saudaveis. Em vez de consumirem alimentos saudaveis,
como o0s in natura ou minimamente processados, muitas criangas estdo sendo expostas
desde muito cedo a alimentos ultraprocessados que prejudicam a satde, como
salgadinhos, biscoitos, refrigerantes, doces e fast foods. (Ministério Da Satde, Brasil,
2022).

A obesidade ¢ uma condicdo persistente que pode ser causada por diversos
fatores e pode ser definida como uma doenga caracterizada pelo acumulo de gordura
corporal de forma que a satde pode ser prejudicada. Entretanto, a quantidade excessiva
de gordura, sua distribuicdo no organismo e suas consequéncias para a saude variam
consideravelmente entre os individuos obesos. O estudo também ressalta que € na
infancia que ocorre a formagao dos habitos alimentares, afirmando que ¢é nessa fase que
as criangas desenvolvem preferéncias alimentares que podem se estender pelo resto de
suas vidas. (Santos, K. R. dos, Lopes Junior, H. M. P., & Silva, L. G. da. 2024)

E valido salientar que o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados,
ricos em sal, agucar e gorduras trans, conhecidos por serem uma das causas das doencas
cardiovasculares, ¢ resultado dessa mudanga ¢ esta associado ao aumento do numero de
refeigcdes realizadas em fast food, causando impacto negativo a satide. Essa transicao de
habitos alimentares, que resulta no aumento de refeicdes fora de casa, contribui
significativamente para escolhas alimentares menos nutritivas € com alta densidade
energética, refletindo diretamente no ganho excessivo de peso. (Santos, K. R. dos,
Lopes Junior, H. M. P., & Silva, L. G. da. 2024. apud SILVA et al 2021)

METODO

O presente artigo trata-se de um estudo realizado por meio de levantamentos
bibliograficos e baseado na experiéncia vivenciada pelos autores deste trabalho por
ocasido da realiza¢do de uma revisdo integrativa com fins de viabilizar a replicagdo de
estudos. A revisdo integrativa foi realizada de acordo com as seguintes etapas, a
conhecer: 1. Definicdo de um objetivo norteador; 2. Defini¢do de critérios de inclusao
dos estudos analisados; 3. Selecao de pesquisa em base de dados; 4. Leitura e analise
dos estudos e interpretacdo dos resultados; 5. Andlise e discussdo de achados; 6.
Apresentacdo da revisdo integrativa.

A realiza¢do do presente estudo seguiu o cronograma do projeto estabelecido,
ocorrido entre os meses de janeiro a margo de 2026. Foram obtidos os seguintes
critérios de inclusdo: estudos publicados em portugués, inglés e espanhol dos anos de
2004-2025, contendo ao menos uma das combina¢des de descritores elegidos
(OBESIDADE) AND (CRIANCA E ADOLECENTE) AND (DIABETES) AND
(DOENCAS CARDIOVASCULARES) AND (SEDENTARISMO). As buscas
ocorreram nas seguintes bases de dados: SCIELO e PUBMED.



De acordo com os critérios de exclusdo da pesquisa, foram desconsiderados:

artigos que apresentam duplicidade, trabalhos monogréficos, dissertagdes, teses.

A seguir, a tabela mostra os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos

utilizados ou descartados para a constru¢do do presente artigo.

Artigos encontrados nas Bases de Dados:

10

Critério de
inclusio

Artigos selecionados
para leitura do titulo e
resumo

SCIELO =B

PUBMED =6

Critérios de exclusdo

Artigos excluidos apds
leitura de titulo e resumo=
2

Apds a leitura

Incluidos na amostra= 10

Excluidos da amostra= 2

SCIELO= 4
PUBMED=6

Fonte: Base de dados SCIELO e PUBMED, Joao Pessoa-PB, 2026.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a avaliagdao de critérios de inclusao e de exclusdo, foram elegiveis,
para este estudo, 6 artigos da SCIELO e 6 artigos da PUBMED, sendo excluido 2
artigos da SCIELO, totalizando 10 artigos, os quais foram organizados por bases de

dados, como descrito no quadro 1 a seguir:

Quadro 1- distribui¢do dos artigos cientificos por base de dados.

fundamentam.

Base Autor/ Ano Titulo Objetivos Desfecho ou
de Titulo resultados
PubMed Piché ME, | Fenotipos  de | a interagdo entre | A obesidade
Tchernof A, | obesidade, obesidade, grave
Després  JP. | diabetes e | diabetes mellitus | caracteriza-se
2020 doencas tipo 2 e doengas | por problemas
cardiovasculare | cardiovasculares | cardiovasculare
s s adicionais
especificos que
devem receber
atencao.
PubMed Faccioli N, [ Tratamentos o manejo clinico | Ainda sdo
Poitou C, | atuais para | atual da | necessarios
Clément K, | pacientes com | obesidade mais esforcos
Dubern B. | obesidade genética e as | para esclarecer
2023 genética evidéncias que o [ a posicdo de

cada tratamento
em cada uma
dessas
condigdes
clinicas raras e
complexas. O

diagnostico
genético
precoce
continua sendo
uma grande
preocupacao
para esses
pacientes, pois
permite 0
acesso a
cuidados
multidisciplinar
es
especializados,
novas
moléculas e

ensaios clinicos




em andamento

para otimizar
seu  manejo.
Analises
genéticas
devem ser
oferecidas a
todas as
criancas com
ganho de peso
rapido e
caracteristicas
clinicas
sugestivas
adicionais.
PubMed Caballero B. | Humanos maneiras 0 ambiente
2019 contra a | alternativas  de | construido que
obesidade: avaliar o | sustenta 0
quem vencerd? [ potencial estilo de vida
impacto da [ da nossa
epidemia sobre | espécie ¢ um
a saude, que |dos principais
atualmente  se | impulsionadore
baseia quase | s da epidemia
exclusivamente |[de obesidade.
em dados do [ Modificar esse
indice de massa | ecossistema
corporal (IMC). | exigira  nada
Também menos que um
defende esfor¢os | movimento
conjuntos para | social, capaz de
modificar 0 | promover e
ecossistema sustentar a
construido que | necessaria agcao
impulsiona  a | coordenada de
epidemia de | praticamente
obesidade. todos os setores
da sociedade.
PubMed Antwi F, | A eficacia de [ sintetizar as| O uso da
Fazylova N, | programas melhores tecnologia
Garcon MC, | online na | evidéncias baseada na web
Lopez L, | reducao da | disponiveis pode ser um
Rubiano R, | obesidade sobre a eficacia | método  para
Slyer JT, 2012 | infantil em |de  programas | fornecer uma
criangas em | online na | intervengao
idade escolar: | reducao da | mais
uma  revisdo | obesidade personalizada
sistematica. infantil em [ para reduzir a
criangas em | obesidade em

idade escolar.




criangas em
1dade escolar.

PubMed Tully L, Burls | Satde  movel | sintetizar as [ A mudanga nos
A, Sorensen J, | para o controle | evidéncias sobre | escores z ou
El-Mosleman | de peso | saude movel | percentis  do
y R, O'Malley | pediatrico: para o[IMC foi a
G. 2020 revisao tratamento  do | medida  mais

sistematica de | sobrepeso e da [ comum, dentre
escopo. obesidade uma variedade
infantil, a fim de | de medidas
mapear a | dietéticas, de
abrangéncia e a | atividade fisica,
natureza da | psicologicas e
literatura nessa | de usabilidade
area e descrever | ou
as caracteristicas | aceitabilidade.
dos estudos | SMS,
publicados. aplicativos
moveis e
dispositivos
vestiveis
constituiram a
maioria das
intervencoes
moveis, € 69%
(29/42) dos
estudos
especificaram
uma técnica de
mudanca
comportamenta
1 utilizada.

PubMed van der | Intervengdes descrever o | Esta  revisao
Heijden  Z, | digitais panorama  das | descreve 0
Lucassen D, [ comportamenta | intervengdes panorama
Faessen J, et [is na area da | baseadas em | diversificado
al, 2024 alimentagdo dados (DBDIs) | das

para promover | para a melhoria | intervengdes
uma dieta | dos habitos | baseadas em
saudavel  em | alimentares em | dados (DBDIs),
criangas e | criangas e | destacando
adolescentes: adolescentes, varios modos
uma revisdo de | incluindo de  aplicagdo
escopo  sobre | modalidades de | tecnologica e
tecnologias, aplicacao, os resultados
design, teoria | abordagens de | avaliados.
comportamenta | design e | Variagdes e
I e resultados | desenvolviment | limitagdes
avaliados. 0, teoria | metodologicas

comportamental

dificultam a




e resultados
avaliados. Os

objetivos
secundarios
incluiram
examinar a
integragdo  de
técnicas de
mudanga
comportamental
(TMCs) e
identificar

resultados que
favorecam  as
DBDIs.

avaliag¢do
consistente da
eficacia.

Pesquisas
futuras devem
priorizar
estudos  com
delineamento
rigoroso  para
compreender a
eficacia e
identificar
técnicas de
mudanca
comportamenta
1 (TMCs)
eficazes em
diversas
populagdes

pediatricas. O
uso de métodos
de codesign
pode aumentar
0 engajamento
e a eficécia.

SciELO Enes CC, | Obesidade na | discutir os | As  variaveis
Slater B. 2010 | adolescéncia e | principais relacionadas ao
seus principais | fatores padrao
fatores ambientais alimentar e de
determinantes | determinantes atividade fisica
do sobrepeso e | devem ser
da obesidade em | priorizadas nas
adolescentes, intervengoes
fundamentando- | voltadas para a
se em uma | prevengdo da
revisdo  critica | obesidade entre
sobre o0 assunto. | adolescentes.
Mello ED de, | Obesidade Revisar a | Deve-se
SciELO Luft VC, | infantil: como | abordagem prevenir a
Meyer F. [ podemos  ser [terapéutica da | obesidade
2004 eficazes? obesidade infantil  com
infantil, bem | medidas
como aspectos | adequadas de
de seu | prescricdo  de
diagnoéstico e | dieta na
prevengao. infancia desde

0 nascimento,
além de se
estudar  mais
sobre




programas de
educagdo que
possam ser
aplicados  no
nivel primdrio
de saude e nas
escolas.

Neves SC, | Os fatores de |identificar os| O estudo
SciELO Rodrigues risco fatores de risco | mostrou que a
LM, Bento | envolvidos na |da obesidade | obesidade na
PA de SS,|obesidade no |nos adolescéncia
Minayo MC | adolescente: adolescentes. esta associada a
de S. 2021 uma revisao fatores
integrativa. pré-existentes
que colaboram
para 0
surgimento do
aumento de
peso, sendo
eles
principalmente
biologicos,
sociais e
nutricionais.
Em geral, cada
um deles tem
um impacto
diferenciado de
acordo com as
circunstancias,
mas atuam de
forma
inter-relacionad
a e complexa.
SciELO Pastorello, Variagdes nas | analisar e | O excesso de
Claudia tendéncias  de | quantificar peso
Cristina crescimento da [ mudangas nos | apresentou taxa
Gongalves et | obesidade em | padrdes de | de crescimento
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A associacdo entre obesidade e diabetes mellitus tipo 2 € conhecida ha muito
tempo e geralmente estéa ligada a hipertensao e a dislipidemia. Muitos individuos obesos
com alto risco apresentam um conjunto de fatores de risco metabdlicos e
cardiovasculares. A obesidade passa a ser um fator determinante e frequente de
alteragdes nesses fatores de risco metabolicos e cardiovasculares, que podem ser
tratados com farmacoterapia, mas também podem ser modificados por mudangas no
estilo de vida. (Pich¢ ME, Tchernof A, Després JP. 2020).

Segundo Piché ME, Tchernof A e Després JP (2020), a obesidade grave,
definida por um IMC > 40 kg/m? ndo apenas surgiu como um importante problema
clinico, mas também passou rapidamente a representar uma preocupante questdo de
saude publica. Dados recentes indicam que o aumento relativo na prevaléncia de
obesidade grave foi muito maior do que o aumento relativo da obesidade moderada. A
obesidade grave apresenta prevaléncia cerca de 50% maior em mulheres do que em
homens e ¢ mais frequente entre negros nao hispanicos quando comparada a outros
grupos ¢étnicos. (Pich¢ ME, Tchernof A, Després JP. 2020 apud Sturm R, Hattori
A.2012).

O nivel de risco presente em individuos que se enquadram na defini¢do atual de
obesidade (IMC > 30 kg/m?) varia significativamente de acordo com fatores como a
distribuicdo regional da gordura corporal, a qualidade nutricional geral, o nivel de
atividade fisica e a aptiddo cardiorrespiratoria. O conceito de obesidade
metabolicamente saudavel tem sido discutido; esse termo foi criado para descrever um
subgrupo de individuos com menor risco, que apresentam baixos niveis de gordura
visceral apesar da obesidade, mantém uma boa alimentagdo e sdo fisicamente ativos.
Por outro lado, dentro do espectro da obesidade moderada, alguns individuos



apresentam obesidade visceral e caracteristicas da sindrome metabdlica, o que os coloca
em alto risco de eventos cardiovasculares, especialmente quando sdo sedentarios e
possuem habitos alimentares inadequados. (Pich¢ ME, Tchernof A, Després JP. 2020
apud Després JP, Lemieux I, Bergeron J, et al, 2008).

O excesso de adiposidade visceral pode ser observado ndao apenas em pacientes
obesos, mas também em individuos com sobrepeso ou até mesmo com peso normal.
Dessa forma, torna-se um dos principais fatores associados a sindrome de resisténcia a
insulina. Estima-se que a prevaléncia de adiposidade visceral seja superior a 20% na
populagdo geral. Essa prevaléncia depende de diversos fatores, como idade, sexo, etnia
e habitos de vida. (Pich¢ ME, Tchernof A, Després JP. 2020). Individuos com altos
niveis de gordura visceral apresentam resisténcia a insulina, hiperinsulinemia,
intolerancia a glicose e dislipidemia aterogénica tipica, caracterizada por niveis
elevados de triglicerideos e apolipoproteina B, aumento da propor¢ao de particulas de
LDL (lipoproteina de baixa densidade) pequenas e densas, niveis reduzidos de
colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade) e particulas de HDL menores. Além
disso, também apresentam inflamacao e eleva¢dao dos niveis de pressdo arterial. (Piché
ME, Tchernof A, Després JP. 2020 apud Després JP, Lemieux 1. 2006).

Dentro das caracteristicas clinicas das obesidades genética e sindromica,
conclui-se que as obesidades monogénica e sindromica pertencem ao mesmo arsenal de
patologias hipotalamicas que afetam o sinal de saciedade. Ambas apresentam obesidade
de inicio precoce, definida em criangas por um indice de massa corporal (IMC) acima
da curva da Forca-Tarefa Internacional de Obesidade, equivalente a um IMC de 30
kg/m? na idade adulta, antes dos seis anos de idade. (Faccioli N, Poitou C, Clément K,
et al,2023). Nota-se que os transtornos alimentares podem ser observados desde os
primeiros meses de vida, apresentando sinais de alarmes como: falta de saciedade,
intolerancia a restricdo alimentar e conflitos sobre a limitacdo da ingestdo de alimentos.
Podendo também apresentar futuramente obsessdes com a comida que interferem em
outras atividades e estratégias de busca por alimentos, o qual inclui comportamentos
como: furtos de alimentos e alimentagdo noturna. (Faccioli N, Poitou C, Clément K, et
al,2023 apud Poitou C, Mosbah H, Clément K. 2020).

A obesidade monogénica ¢ causada por uma variante patogénica em um gene
envolvido na via da leptina-melanocortina, levando a obesidade grave e precoce, com
transtornos alimentares quando a mutagdo ¢ homozigoética ou heterozigdtica composta,
podendo estar associada de forma inconstante a diversos disturbios endocrinos.
(Faccioli N, Poitou C, Clément K, et al,2023 apud Huvenne H, Dubern B, Clément K, et
al, 2016). Em contrapartida as obesidades sindromicas sdo caracterizadas pela
associacdo com malformacdes, caracteristicas dismorficas e/ou disturbios do
neurodesenvolvimento, como atraso no desenvolvimento psicomotor, deficiéncia
intelectual e transtornos do espectro autista. (Faccioli N, Poitou C, Clément K, et
al,2023 apud Kaur Y, de Souza RJ, Gibson WT, et al, 2017).

Segundo Faccioli N, Poitou C, Clément K, et al, 2023, na obesidade comum, a
base do manejo clinico consiste em oferecer interven¢des nutricionais, comportamentais
e de exercicios adequados, com o auxilio de profissionais de satde capacitados. A
orientacdo dos cuidadores ¢ essencial para permitir o controle ambiental. Essas medidas



devem ser implementadas o mais cedo possivel na infancia, pois ajudam a limitar o
desenvolvimento e o agravamento da obesidade e dos transtornos alimentares, e devem
ser mantidas ao longo da vida, com maior aten¢ao durante a transicdo da infancia para a
idade adulta. (Faccioli N, Poitou C, Clément K, et al,2023).

De acordo com Caballero B. 2019, uma das maiores dificuldades no combate a
epidemia de obesidade atualmente ¢ que muitos dos fatores de risco mais importantes
nao podem ser modificados apenas por iniciativas individuais ou coletivas. Em vez
disso, exigem acdes coordenadas em nivel nacional e até global, como no caso da
producao e comercializagao de alimentos, da urbanizagdo e da desigualdade econdmica.
Enquanto essas forcas significativas ndo comecarem a mudar de forma positiva, o
avango na reducao da obesidade no mundo sera, no méaximo, limitado. (Caballero B.
2019). O autor descreve que ha diversas iniciativas em todo o mundo que mostram que
ainda existem muitas oportunidades para a implementagdo de programas de prevengao
da obesidade. Salienta-se que o principal fator de risco para a obesidade infantil ¢ a
propria obesidade. Ter excesso de IMC nos primeiros 10 anos de vida aumenta mais o
risco de se tornar um adulto obeso do que ter um ou ambos os pais obesos. Adolescentes
com sobrepeso também apresentam maior risco de morbidade e mortalidade a longo
prazo. Dessa forma, prevenir a obesidade na infancia ¢ a melhor estratégia para reduzir
a obesidade na vida adulta e suas comorbidades. (Caballero B. 2019 apud Whitaker
RC.,et al,1997 and Must A, et al, 1992).

Um estudo realizado no qual discute sobre as melhores evidéncias disponiveis
sobre a eficacia de programas online na redu¢do da obesidade infantil em criangas em
idade escolar, aponta que a obesidade infantil ¢ um dos desafios de saude publica mais
graves do século XXI e que os ambientes escolares exercem grande influéncia sobre a
alimentacdo e a pratica de atividades fisicas dos alunos. Programas que tendem a gerar
impactos mais positivos sdo aqueles que estimulam o aumento da atividade fisica e
incentivam o consumo de alimentos saudaveis entre os jovens. Na ultima década, a
tecnologia baseada na web passou a fazer parte do cotidiano das criangas, servindo de
base para diversas atividades diarias. O uso dessa tecnologia pode ser uma estratégia
para oferecer intervengdes mais personalizadas, contribuindo para a reducdo da
obesidade em criancas em idade escolar. O uso desses dispositivos tecnolégicos como
ferramentas educacionais pode ter um impacto significativo ao ampliar o conhecimento
sobre escolhas saudaveis. (Antwi F, Fazylova N, Garcon MC, et al, 2012).

Segundo Tully L, Burls A, Sorensen J, et al, 2020, existem evidéncias de que,
embora haja uma variedade de aplicativos voltados ao combate da obesidade infantil,
muitos deles carecem da participacdo de profissionais de satide com experiéncia no
tratamento da obesidade infantil ou de pacientes que convivem com essa condigao.
(Tully L, Burls A, Sorensen J, et al, 2020, apud Schoffman DE, Turner-McGrievy G,
Jones SJ, et al, 2013). O autor relata que °* A natureza heterogénea da satide mével € um
fator importante a ser considerado na comparagao de estudos futuros”.

uma revisdo de escopo publicada em 2024 sobre tecnologias, design, teoria
comportamental e resultados avaliados sobre Intervencdes digitais € comportamentais
na area da alimentagdo para promover uma dieta sauddvel em criangas e adolescentes,
pontua que Criangas e adolescentes de baixa renda frequentemente enfrentam barreiras
para adotar habitos alimentares mais saudaveis devido ao acesso limitado a recursos
essenciais, o que aumenta o risco de ganho de peso inadequado ou de obesidade. (van
der Heijden Z, Lucassen D, Faessen J, et al, 2024 apud Livingstone, KM, et al, 2023). A



inclusdo de abordagens de codesign no planejamento de intervengdes pode aumentar o
engajamento e a utilidade para os usudrios finais, ao revelar necessidades e desejos
individuais. O codesign ¢ especialmente promissor para criancas de diferentes origens,
como as de baixa renda, pois envolve criangas e principais partes interessadas no
desenvolvimento e implementacdo das intervengdes, garantindo sensibilidade cultural,
adequagdo linguistica e alinhamento com suas experiéncias. (van der Heijden Z,
Lucassen D, Faessen J, et al, 2024 apud Thabrew, H., Fleming, et al, 2018). O autor
alerta que envolver criangas como co criadoras prover desafios relacionados ao seu
desenvolvimento cognitivo € emocional como também ao seu engajamento continuo,
isto ressalta a importancia de que Estudos futuros explorem estratégias para estimular o
potencial criativo das criangas na cocriacdo de intervengdes dietéticas significativas.
(van der Heijden Z, Lucassen D, Faessen J, et al, 2024).

O aumento da incidéncia de obesidade no Brasil torna-se ainda mais preocupante
ao se considerar que esse problema frequentemente ndo ocorre de forma isolada, mas
como uma condicdo que favorece o surgimento de morbidades associadas. Na
populagdo jovem, esse evento vem se transformando em um problema que podera
causar profundas repercussdes na satde publica. (Enes CC, Slater B. 2010). Diversos
estudos relatam que a presenga de obesidade nessa faixa etaria tem sido relacionada ao
surgimento precoce de hipertensdo arterial, dislipidemias, aumento da incidéncia de
diabetes tipo 2 e distirbios emocionais, além de comprometer a postura e provocar
alteracdes no aparelho locomotor. (Enes CC, Slater B. 2010 apud Wright CM, Parker L,
Lamont D, et al, 2001).

No ambito das complicagdes presentes na obesidade infantil observa-se que a
quantidade total de gordura, o acimulo de gordura no tronco ou na regiao abdominal e o
excesso de gordura visceral sdo trés aspectos da composi¢do corporal relacionados a
ocorréncia de doencgas cronico-degenerativas. O aumento do colesterol sérico constitui
um fator de risco para doenca coronariana, sendo esse risco ainda maior quando
associado a obesidade. (Mello ED de, Luft VC, Meyer F. 2004). Sabe-se que a
obesidade, ainda na infincia, estd associada a diversas complica¢des e também a uma
maior taxa de mortalidade. Além disso, quanto mais tempo o individuo permanece
obeso, maiores sdo as chances de surgirem complicagcdes e de elas aparecerem mais
precocemente. Criangas com complicagdes que podem envolver risco de morte sdo
candidatas a uma perda de peso mais rapida. Quanto maior o numero ¢ a gravidade das
complicacdes, maior ¢ a probabilidade de que essa crianga necessite de avaliacdo e
tratamento. (Mello ED de, Luft VC, Meyer F. 2004 apud Serdula MK, Ivery D, Coates
RJ, et al,1993).

De acordo com Neves SC, Rodrigues LM, et al, 2021, para pensar em agdes
preventivas, acesso, qualidade de atendimento, habitos de vida e escolhas, entre outros
aspectos, ¢ importante refletir sobre as condigdes que levam os individuos a obesidade.
A questdo geoecondmica €, do ponto de vista global, um fator que limita o acesso ao
alimento. Em situacdes de pobreza e miséria, as pessoas socialmente mais vulneraveis
acabam optando por comprar e consumir produtos mais baratos e, consequentemente,
com altos teores de gordura, agucar e sal, o que resulta no aumento da obesidade
associada a subnutricdo ou desnutricdo no mundo. (Neves SC, Rodrigues LM, et al
2021, in Organizag¢do Pan-Americana de satide — OPAS).



Um estudo recente onde descreve sobre as variacdes nas tendéncias de
crescimento da obesidade em adultos brasileiros entre 2006 e 2021, indica que nao ¢
possivel afirmar que o cendrio da epidemia de obesidade no Brasil esteja caminhando
para um eventual controle. (Pastorello, Claudia Cristina Gongalves et al. 2025). Visto
que na ultima década, o Brasil enfrentou uma significativa crise politica e economica,
decorrente da agenda adotada pelos tltimos governos nacionais. Entre outros aspectos,
essa agenda incluiu a implementacdo de um teto de gastos para a saude em 2016, a
extingdo do Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA) em 2018, que
foi restabelecido apenas em 2022, e a disseminacdo de agdes negacionistas, resultando
no desmonte de grande parte das politicas de ciéncia, educacao e saude. (Pastorello,
Claudia Cristina Gongalves et al. 2025 apud Catedra Josué¢ de Castro.2022). o estudo
evidencia os dados da Pesquisa Nacional de Satude, que coleta informagdes domiciliares
de individuos de todas as regides do pais, incluindo moradores das zonas rurais,
indicaram também um aumento da prevaléncia de obesidade entre adultos, de 20,8% em
2013 para 25,9% em 2019, representando um crescimento de 5,1 pontos percentuais no
periodo. Na propria amostra da populacdo masculina analisada neste estudo, ja ¢
possivel observar uma retomada da aceleragao no crescimento da obesidade no periodo
mais recente. (Pastorello, Claudia Cristina Gongalves et al. 2025 apud Ferreira AP,
Szwarcwald CL, Damacena GN, et al,2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade presente no desenvolvimento infantil e na adolescéncia ¢ um dos
principais fatores de saude publica, que além de causar danos psicologicos também
possui gatilhos para o surgimento de inumeras doencas. Os fatores bioldgicos,
ambientais e nutricionais provém impactos negativos para a obesidade, como também
para doencas sistémicas e metabodlicas, presentes em diferentes circunstancias,
estendendo desde a fase da descoberta presente na infincia, passando pela adolescéncia
e tendo continuidade na fase adulta.

A educacdo alimentar e a influéncia em praticas de exercicios fisicos ¢ uma
maneira simples e saudavel para combater a obesidade, devendo ser orientada desde a
infancia. O acompanhamento médico juntamente com avaliagdes de uma equipe
multidisciplinar ¢ de suma importdncia para o controle da obesidade e
consequentemente para o tratamento adequado de patologias como hipertensao arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus, e doencgas cardiovasculares.

Habitos alimentares saudaveis devem ser estimulados nas escolas, e
principalmente em casa. Pais e cuidadores devem estar atentos a quaisquer sinais de
alarme. Manter um padrao alimentar saudavel juntamente a pratica de exercicios fisicos,
devem ser priorizadas nas intervengdes voltadas para a prevengdo da obesidade entre
adolescentes, isto impacta em um melhor prognostico de saude, principalmente na fase
adulta.



REFERENCIAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Antwi F, Fazylova N, Garcon MC, Lopez L, Rubiano R, Slyer JT. The
effectiveness of web-based programs on the reduction of childhood obesity in
school-aged children: A systematic review. JBI Libr Syst Rev. 2012;10(42
Suppl):1-14. doi: 10.11124/jbisrir-2012-248. PMID: 27820152.

Caballero B. Humans against Obesity: Who Will Win? Adv Nutr. 2019 Jan
1;10(suppl_1):S4-S9. doi: 10.1093/advances/nmy055. PMID: 30721956;
PMCID: PMC6363526.

Camargos ACR, Azevedo BNS, Silva D da, Mendonga VA, Lacerda ACR.
Prevaléncia de sobrepeso e de obesidade no primeiro ano de vida nas Estratégias
Satde da Familia. Cad saude colet [Internet]. 2019Jan;27(1):32-8. Available
from: https://doi.org/10.1590/1414-462X201900010010

Enes CC, Slater B. Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores
determinantes. Rev bras epidemiol [Internet]. 2010Mar;13(1):163—71. Available
from: https://doi.org/10.1590/S1415-790X2010000100015

Faccioli N, Poitou C, Clément K, Dubern B. Current Treatments for Patients
with Genetic Obesity. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2023 May
29;15(2):108-119. doi: 10.4274/jcrpe.galenos.2023.2023-3-2. Epub 2023 May
16. PMID: 37191347; PMCID: PMC10234057.

Faccioli N, Poitou C, Clément K, Dubern B. Current Treatments for Patients
with Genetic Obesity. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2023 May
29;15(2):108-119. doi: 10.4274/jcrpe.galenos.2023.2023-3-2. Epub 2023 May
16. PMID: 37191347; PMCID: PMC10234057.

Mello ED de, Luft VC, Meyer F. Obesidade infantil: como podemos ser
eficazes?. J Pediatr (Rio J) [Internet]. 2004May;80(3):173—82. Available from:
https://doi.org/10.2223/JPED.1180

Ministério Da Saude, Brasil, 2022. Disponivel em:
https://www r/sa t-br/assuntos/noticias/2022/junh idade-infantil-

e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensa
o


https://doi.org/10.1590/1414-462X201900010010
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2010000100015
https://doi.org/10.2223/JPED.1180
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidade-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidade-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/junho/obesidade-infantil-e-fator-de-risco-para-doencas-respiratorias-colesterol-alto-diabetes-e-hipertensao

9) Neves SC, Rodrigues LM, Bento PA de SS, Minayo MC de S. Os fatores de
risco envolvidos na obesidade no adolescente: uma revisdo integrativa. Ciénc
saude  coletiva  [Internet].  20210ct;26:4871-84.  Available  from:
https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.30852019

10) Organizagdo  Mundial Da _ Saude (OMS) 2025, disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

11) Pastorello, Claudia Cristina Gongalves et al. Variagdes nas tendéncias de
crescimento da obesidade em adultos brasileiros entre 2006 e 2021. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. v. 30, n. 7 [Acessado 5 Margo 2026] , ¢19882023.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232025307.19882023
https://doi.org/10.1590/1413-81232025307.19882023EN>. ISSN 1678-4561.
https://doi.org/10.1590/1413-81232025307.19882023.

12) Piché ME, Tchernof A, Després JP. Obesity Phenotypes, Diabetes, and
Cardiovascular Diseases. Circ Res. 2020 May 22;126(11):1477-1500. doi:
10.1161/CIRCRESAHA.120.316101. Epub 2020 May 21. Erratum in: Circ Res.
2020 Jul 17;127(3):e107. doi: 10.1161/RES.0000000000000421. PMID:
32437302.

13) Santos, K. R. dos, Lopes Junior, H. M. P, & Silva, L. G. da. (2024).
OBESIDADE INFANTIL: FATORES ASSOCIADOS E RISCOS A
SAUDE. Revista  Ibero-Americana  De  Humanidades, Ciéncias FE

Educacgdo, 10(10), 894-902. https://doi.org/10.51891/rease.v10i10.15891

14) Tully L, Burls A, Sorensen J, EI-Moslemany R, O'Malley G. Mobile Health for
Pediatric Weight Management: Systematic Scoping Review. JMIR Mhealth
Uhealth. 2020 Jun 3;8(6):¢16214. doi: 10.2196/16214. PMID: 32490849;
PMCID: PMC7301268.

15) UNICEF 2025, disponivel em:
hitt i i i -impren la-primeira- '

dade-supera-desnutricao-globalmente-entre-criancas-e-adolescentes-em-idade-es
colar

16) van der Heijden Z, Lucassen D, Faessen J, Camps G, Lu Y, Schipper H, Nijhof
S, Brouwer-Brolsma E. Digital behavioral dietary interventions to promote a
healthy diet among children and adolescents: a scoping review of technologies,
design, behavioral theory, and assessed outcomes. Health Psychol Behav Med.
2024 Nov 29;12(1):2430965. doi: 10.1080/21642850.2024.2430965. PMID:
39624785; PMCID: PMC11610228.


https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.30852019
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://doi.org/10.1590/1413-81232025307.19882023
https://doi.org/10.51891/rease.v10i10.15891
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/pela-primeira-vez-obesidade-supera-desnutricao-globalmente-entre-criancas-e-adolescentes-em-idade-escolar
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/pela-primeira-vez-obesidade-supera-desnutricao-globalmente-entre-criancas-e-adolescentes-em-idade-escolar
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/pela-primeira-vez-obesidade-supera-desnutricao-globalmente-entre-criancas-e-adolescentes-em-idade-escolar

