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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a obesidade infantil tornou-se um problema de saude publica,
sendo uma doenca multifatorial resultante de fatores genéticos, psicossociais,
ambientais, nutricionais e alteracdes metabdlicas. Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), em 2025, ou seja, em menos de dez anos, se nada for feito, 0 nimero
de criancas com sobrepeso e obesidade pode chegar a 75 milhdes.

(LOPES, et al., 2021).

Diante das repercussfes da obesidade sobre o desenvolvimento humano saudavel é
preciso identificar e valorizar atitudes modificaveis e acfes que visem uma melhor

qualidade de vida e saude de criancas a longo prazo.

Assim, Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo, através de uma revisao
da literatura, ndo sé identificar os fatores bioldgicos e sociais ligados a obesidade na
infancia, mas também destacar os aspectos de predisposicdo a doencas crénicas
associadas a obesidade na crianca, bem como evidenciar o papel doenfermeiro a partir
da identificagdo das causas, fatores de riscos e formulacdo de estratégias de manejo e

prevencgao.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura a fim de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre o tema abordado. A realizagcdo da revisdo seguiu as seguintes etapas de
realizacdo: Identificacdo do tema e problema, definicdo do objetivo, estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo e analise dos artigos, discussao e
apresentacao das evidéncias identificadas. O levantamento bibliografico foi realizado
nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e BibliotecaVirtual em Saude
(BVS) no periodo de Setembro de 2022, utilizando-se dos descritores “ obesidade
pediatrica”, “doencgas cardiovasculares” e “fatores de risco”, todos cadastrados no
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). A partir da combinacéo desses descritores,
foram localizados 71 artigos completos, haja visto que para a selecao dos estudos o0s
critérios de inclusdo utilizados foram: textos completos disponiveis, publicados na
lingua portuguesa, com recorte temporal considerado entre os anos de 2017 a 2022, o
gue resultou em um total de 13 artigos.Realizou-se a leitura dos titulos e resumos das
13 publicagdes, objetivando diminuir aamostra por meio de critérios de excluséo,
portanto, foram excluidos artigos que nao correlacionaram-se ao objetivo proposto. Por

fim, 8 estudos compuseram a amostra final.

3 DESENVOLVIMENTO

A obesidade na infancia é um fator de risco importante para doencas cardiovasculares
(DCV), dislipidemia, intolerancia a glicose, hipertensédo, obesidade na vida adulta e
mortalidade prematura. (COSTA et al.,2018). Nesse sentido, no Brasil e no mundo,
sendo paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos, a obesidade infantil tornou-se
emergente nas ultimas décadas. Isto €, tornou-se um grave problema de salude publica

sendo considerada como uma adversidade epidemiol6gica em ambito mundial.

Dentre as diversas comorbidades associadas a obesidade existem fortes evidéncias de
uma relacéo entre ela e um processo de inflamacédo, gerando um impacto negativona
resposta imunoldgica, processo aterosclerético e doenca cardiovascular. Na infancia e
na adolescéncia, 0 excesso de peso esta associado diretamente com o perfillipidico
alterado e as concentracdes elevadas de insulina plasméatica, além de hipertenséo

arterial, esse conjunto de eventos pode levar ao surgimento prematuro de doenca
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cardiovascular na vida adulta (FRUH SM, 2017).

Antigamente, os termos “cheinho”, “gordinho” e “crianga fofinha” eram sinénimos de
crianca saudavel. Todavia, com o passar dos anos, estudos comprovam inameros
maleficios da obesidade infantil e, atualmente, tornou-se emergente expor a sociedade
os inumeros fatores de risco relacionados a obesidade no periodo da infancia. Na
contemporaneidade a facilidade de fast-food, alimentos ultra processados e
industrializados estdo cada vez mais presentes nas refeicbes dos brasileiros e, na
infancia, ndo seria diferente, visto que os pais estdo cada vez mais ocupados para
acompanhar o processo de desenvolvimento dos seus filhos. Por conseguinte, a
obesidade vem tornando-se gradativamente um problema de saulde publica.
Atualmente, além da alimentacdo rica em gorduras saturadas, conservantes,
carboidratos e alimentos ndo saudaveis, de modo geral, h4 também uma diminuicéo
das praticas de atividades fisicas, propiciando além da obesidade, doencas cardiacas

por decorréncia do sedentarismo.

As mudancas de cultura e comportamento da populacdo com relacdo a alimentacéo e
préaticas de exercicios fisicos sdo apontadas como os principais fatores que provocamo
aumento de casos de obesidade infanto-juvenil (MELO, et al., 2019). Entretanto, mesmo
gue seja exposto a sociedade tais complicacbes, ainda € notério que existe uma
resisténcia as mudancas de habitos para tal conscientizacdo, uma vez que cadavez

mais o sedentarismo tem se tornado comum a populagédo em geral.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem ha alguns anos apontado para a
incidéncia de obesidade na infancia, que ja € um problema de saude publica. Crianca
obesa tem 50% de chance de se tornar um adulto obeso, além de ficar sujeita a doencas
vasculares. Quase metade da populacdo brasileira com 20 anos ou mais estacom
excesso de peso e cerca de 10% da populacdo pode ser considerada obesa. Entre

criangas de 5 a 9 anos, um terco esta acima do peso (MELO, et al., 2019).

O Brasil enfrenta uma grande mudanca no consumo de alimentos, que vem
prejudicando a condi¢cdo nutricional da infancia e adolescéncia e promovendo o
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo e diabetes.
(MELO, et al., 2019). Mediante analise de tais autores, ressalta-se que as mudancas de

cultura e comportamento da populacdo com relacdo a alimentacdo e praticas de
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exercicios fisicos sdo apontadas como os principais fatores que provocam o aumentode
casos de obesidade infanto-juvenil.

Segundo José Franscis et al. (2017), a exposicao a fatores de risco cardiovasculares
cada vez mais precocemente nas sociedades modernas tem levado a um impacto
desfavoravel na saude da populacdo jovem, particularmente em criancas e
adolescentes. As doencas cardiovasculares sdo associadas a quatro fatores de risco
principais: consumo de tabaco, uso abusivo do alcool, habitos sedentarios e
alimentagao inadequada. Estes fatores geram, na maior parte das vezes, excesso de
peso que, por sua vez, aumenta significativamente o risco de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e doenca aterosclerética. Ressalte-se que o impacto dos fatores de
risco para a DCV atinge de sobremaneira populacdes de jovens cujas familias tém

menor renda e escolaridade.

Ademais, Angélica et al. (2019), ressalta que o tratamento da obesidade infantil deve
ser feito por profissionais e familiares, uma vez que pais, maes e criangas devem
acolher e compreender historias, conflitos, valores, crencas, conhecimentos e
preferéncias, considerando contexto familiar e social. Para tanto, é necessariodominio,
conhecimento e divulgagdo dessa assisténcia para contribuir na prevencdoe melhora

da qualidade de vida das criangas em tais condicoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil é, desta forma, um empecilho ao crescimento e desenvolvimento
saudavel das proximas geracdes, por maus habitos de vida associados a doencas
cronicas. Infere-se, portanto, a necessidade da concretizacdo de acfes voltadas ao
controle de peso, haja visto que as consequéncias de tal irregularidade a saude da
populacdo sdo graves e acometem qualquer faixa etaria a nivel crénico com a

proliferacéo de disturbios sistémicos.

Deste modo, € sabido que meios de promocao e prevencao em saude relacionam-sede
modo interdisciplinar, com foco na educacao de saude através de orientacdes a serem
garantidas e ofertadas pelos profissionais de salde. Vale ressaltar sobre a necessidade
de gue todos os cuidados sejam adotados desde o inicio da vida, com apoio da familia,

escola e comunidade, requerendo o envolvimento de toda a rede deapoio da crianga.
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Tais cuidados, de acordo com CLISNEI et al. (2017, p. 217-219), envolve a atencéo a
alimentacéo, pratica de atividades fisicas, as mudancas de comportamentos de toda
familia, associando isso ao espelhamento de a¢des da crianca e ainda, a educacao e

cuidado da saude mental impactando no autocontrole e autocuidado.

Como resultado da revisdo da literatura, compreende-se os maleficios da obesidade
infantil para salde e os riscos para desenvolvimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). Torna-se nevralgico mediante ao assunto exposto, segundo
Angélica et al. (2019) a necessidade de intervir para que haja regresséo dos numerosde
individuos afetados, o que também refletiria positivamente na queda de casos de

doencas adjacentes.

Frente a isso, Angélica et al. (2019), se faz necessario o comprometimento dos
profissionais de saude em identificar essa populagdo e junto aos individuos que a
cercam, estabelecer metas e elaborar planos de cuidado visando a prevencao e o
controle da doenca. Em sintese, nao foi encontrada dificuldade na busca por esse tema
e outros que embasam os argumentos citados. Sugere-se continuidade da revisao para
apresentar estratégias eficazes e, também, no que diz respeito a assisténcia de

enfermagem no enfrentamento da doenca.
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