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SUMARIO

A obesidade infantil tem vindo a ser considerada uma epidemia, pois apresenta uma
elevada frequéncia na sociedade, com tendéncia a aumentar cada vez mais. No nosso pais
atinge ja 31,6% das criangas entre os 7 ¢ os 9 anos. B importante travar este crescimento,
assim sendo, a chave para combater esta epidemia baseia-se essencialmente na prevencio

precoce.

Neste sentido, esta monografia pretende fazer uma revisdo bibliografica utilizando

artigos cientificos, documentos oficiais e livros publicados a partir do ano 2000.

A obesidade infantil é uma doenga que resulta de um desequilibrio entre a ingestdo € 0
gasto energético, e que tem como consequéncia um aumento de peso acompanhado de um
aumento da quantidade de tecido adiposo. Existem intimeros factores de risco que podem
conduzir & obesidade ¢ que so importantes conhecer e compreender para se poder actuar na

prevengio e tratamento desta doenga.

Para prevenir esta patologia é essencial educar a populagfio para a aquisi¢io de habitos
alimentares saudaveis ¢ sensibilizé-la para a importéncia da pratica regular de exercicio fisico.
E fundamental o desenvolvimento de cada vez mais ¢ melhores estratégias de prevengo a
nivel nacional, regional ¢ local, sendo essenciais as campanhas de sensibilizagfo. E certo que
j4 existem algumas campanhas a nivel nacional e internacional que visam travar o aumento da

prevaléncia desta doenga, contudo ainda hd um grande caminho a percorrer.

Estamos, sem davida perante um caso de saude plblica, pois se a obesidade infantil
ndo for tratada poderé tornar-se uma patologia que acompanha o individuo ao longo da vida ¢
cuja gravidade podera evoluir. Além das conhecidas consequéncias negativas que
comprometem o desenvolvimento fisico e emocional das criangas, existem ainda inimeras
doencas associadas a esta patologia, tais como hipertensio arterial, dislipidemia e diabefes
mellitus tipo 2, entre outras, que podem colocar em risco a satide do individuo. Quando isso
acontece, existe a necessidade de as combater conjuntamente com a obesidade, e quando a
intervengio dietética ¢ nutricional acompanhada de exercicio fisico n#io se mostram
suficientes ¢ necessario recorrer ao tratamento farmacologico, e dai a importincia do
farmac8utico no aconsethamento e acompanhamento do utente. Tudo isto acarreta elevados
custos para o individuo em particular e para a sociedade em geral, mais uma vez, falamos de

interesse pablico para um problema de satde publica.
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Obesidade Infantil — Que Importincia Para Os Farmacéuticos
INTRODUCAO

A obesidade infantil tem vindo a aumentar de uma forma alarmante, sendo considerada
pela Organizagdio Mundial de Satde (OMS), um dos problemas mais graves de satide publica

do século XXI (http://who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/).

Ao desenvolver o estudo do tema “Obesidade Infantil - que importincia para os
farmacéuticos” foi equacionada a sua relagio com o enquadramento profissional do
farmacéutico dos dias de hoje. A multiplicidade de fungdes que lhes sfio exigidas estéo
intimamente relacionada com a complexidade crescente de necessidades da nossa sociedade
nomeadamente, problemas socioeconémicos, educagfio alimentar insuficiente e o apelo
crescente da publicidade nos medias. Assim sendo, torna-se claro que o 4mbito da infervengéo
farmacéutica pressupfe a participagdo activa do farmacéutico em vérias vertentes como a
educacgfio, a prevengfio, o aconselhamento, a produgfio ¢ a dispensa de medicamentos, enire
outros., A integracfio do farmacéutico em diferentes niveis de actuagfio é uma realidade em
fungdo dos desafios que surgem a cada momento. Neste sentido, o trabalho muitidisciplinar e
interdisciplinar, poderd contribuir para a imprescindivel evolugfio, quer em termos de
crescimento profissional do farmacéutico, quer em termos de satisfagfio das necessidades da

populag#o.

Neste contexto, ¢ com base na amplitude dos conhecimentos adquiridos na Licenciatura
em Ciéncias Farmacéuticas, esta monografia pretende fazer uma revisfo bibliografica sobre a
epidemiologia e o conhecimento actual sobre a obesidade infantil e a sua importincia para os
farmacéuticos, nesse sentido foram utilizados arligos cientificos, documentos oficiais e livros
publicados a partir do ano 2000. Os sub-temas escolhidos prendem-se com o estudo
especifico de vérios assuntos relacionados com a doenga em causa, salientando aqueles que se
encontram mais directamente ligados a actuagfo do farmacéutico, de que sfio exemplo, os
factores de risco, as co-morbilidades associadas a esta patologia, a investigacgiio, a concepgio
e producdio da terapéutica farmacolégica e a sensibilizagfio das populacdes em relagéio a

prevengio.

“A evolugdio da ciéncia, a crescente interveng#o clinica do farmacéutico ¢ a participagio

cada vez mais activa dos doentes, ditaram a necessidade do farmacéutico descentralizar a sua
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acgiio, antes focada exclusivamente no medicamento, agora visando a gestdo do risco ¢ a

maximizacdo dos ganhos em satide” (Placido, 2005).
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I. OBESIDADE INFANTIL

A infincia ¢ a adolescéncia sfo etapas da vida caracterizadas pelo acentuado
crescimento e formacfio da estrutura corporal, nas quais os diferentes orgaos e aparelhos se
desenvolvem até atingir a maturidade, na idade adulta. Este processo acontece devido a
multiplicagfio celular, para a construcfio de novos tecidos sendo essencial a disponibilidade

adequada de nutrientes (Jinior et al., 2002, p.273).

A obesidade resulta de um distirbio nutricional devido a um desequilibrio prolongado
e permanente entre a ingestdo e o gasto de energia (Souza et al., 2007), Pode ser definida por
um aumento de peso, em que se verifica um aumento significativo da quantidade de gordura
corporal. No entanto, é importante salientar que o aumento de tecido adiposo ¢ acompanhado
por um aumento do tecido muscular ¢ do sistema esquelético. Este crescimento excessivo e
desequilibrado de todas as estruturas orgdnicas é caracteristico da obesidade ¢ conduz a
importantes alteragdes da composigfo corporal sendo responsavel por indimeras modificagGes

fisiologicas (Majem e Bartrina, 2001, p. 3).

Quando a obesidade se desenvolve durante a infincia leva a um maior aumento de
células do tecido adiposo comparativamente com o surgimento de obesidade na idade adulta.
E de salientar que uma vez alcangado um elevado nimero de células de tecido adiposo, este
continuara elevado ao longo da vida podendo apenas ocorrer uma diminuigio do tamanho das

células pela perda de peso (Souza et al., 2007).

A quantidade de tecido adiposo varia com o sexo e a idade. Nos recém-nascidos o
tecido adiposo representa cerca de 15% do seu peso, esta percentagem vai aumentando até
atingir aproximadamente 25% aos 6 meses de idade. Entre o 1° ano de vida e os 7 anos a
quantidade de tecido adiposo vai diminuindo progressivamente, por esta ser uma fase de
crescimento acelerado. Ao chegar a4 puberdade a percentagem de tecido adiposo volta a
aumentar, nesta fase ha uma notavel diferenca entre sexos: nas raparigas a quantidade de
tecido adiposo chega a atingir cerca de 25% do peso, acumulando-se nas ancas e coxas com
uma distribuicfo gindide (forma de péra); nos rapazes a percentagem de tecido adiposo situa-
se em torno dos 12%, e localiza-se principaimente no abdémen, verificando-se uma

distribuig¢io andréide (forma de mag#) (Lemos et al., 2007).



Obesidade Infantil — Que Importéncia Para Os Farmacéuticos

O excesso de peso apresenta importantes repercussdes sobre o crescimento,
provocando modificag@es na composigdo e estrutura corporal, o que desencadeia um processo
que tende a restabelecer o equilibrio nutricienal onde participam, o sistema endécrino e
algumas hormonas. Como consequéncia desta resposta hormonal as criangas obesas {endem a
ser mais altas, durante um perfodo transitorio, devido a uma aceleragfio no ritmo de
amadurecimento. Assim apresentam idade Ossea avangada para a idade cronoldgica, porém
este crescimento termina de forma precoce € na idade adulta a estatura tende a situar-se nos
limites inferiores da normalidade. Verifica-se também uma importante aceleragfo das
modificagdes da puberdade, acompanhadas de uma distribuicio central de gordura,

principalmente em raparigas (Majem e Bartrina, 2001, p. 5).

A obesidade na infancia é um factor de predisposi¢iio para a obesidade na idade
adulta, essencialmente se estd presente durante a sepgunda década de vida. (Majem et al,,
2003) Aproximadamente 80% das criangas e adolescentes obesos, tornam-se adultos obesos
(Chueca et al., 2002). Actualmente, devido ao grande aumento da incidéncia da obesidade
infantil, hd uma grande preocupagfio com o nivel epidémico que esta doenga atingiu (Jtnior et
al., 2002, p.273).
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II. PREVALENCIA DA OBESIDADE INFANTIL

A prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas ¢ adolescentes esta a
aumentar em todo o mundo, incluindo nos paises da Europa. Para combater esta epidemia, ¢
necessdrio monitorizar as populagdes com estudos sobte as tendéncias da obesidade e do

excesso de peso (Lobstein e Frelut, 2003).

Foi realizado em Portugal, um estudo que avaliou a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em criangas com idades compreendidas entre os 7 ¢ os 9 anos e analisou a
tendéncia do indice de massa corporal (IMC) enire 1970-2002. Os resultados do estudo
indicam que 20,3% de criangas tinham excesso de peso ¢ 11,3% de criangas eram obesas, o
que resulta numa prevaléncia de excesso de peso/obesidade de 31,6%. Foi também
demonstrado que os rapazes tém em média valores de estatura mais elevados que as raparigas,
ao contrario do que se verifica para a percentagem de excesso de peso ¢ obesidade, que nas

raparigas ¢ de 33,7% e nos rapazes de 29,4% (Padez et al., 2004).

Portugal, segue a tendéncia de outros paises mediterrineos como a Espanha (30%), a
Grécia (31%) e a Itilia (36%) que apresentam maior prevaléncia de excesso de
peso/obesidade quando comparados com os paises do norte da Europa (Padez et al., 2004). O
nosso pafs, quando comparado com os restantes paises da Unifio Buropeia (UE) apresenta
uma maior percentagem de estilo de vida sedentério em adultos (87,8%) (Varo et al., 2003),
assim sendo, é possivel que as criangas portuguesas sejam também muito sedentarias

contribuindo para o aumento do excesso de peso/obesidade (Padez et al., 2004).

Para avaliar a tendéncia do IMC, entre 1970-2002, Padez e colaboradores (2004)
dividiu este periodo de tempo em dois intervalos, o primeiro entre 1970-1992 ¢ o segundo
entre 1992-2002. Verificou-se que a estatura teve um maior aumento durante o primeiro
intervalo (1970-1992), no entanto, o peso ¢ consequentemente o IMC aumentou mais durante
o segundo periodo (1992-2002). Provaveimente, estas conclusdes séio uma consequéncia da

significativa melhoria das condigdes de vida que se verificou em Portugal a partir da década

de 1960.

Os elevados valores de prevaléncia requerem um programa de intervengfio nacional

para confrolar a obesidade infantil. E urgente na sociedade mais ateng@o para a promoc#o de
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uma alimentagdo sauddvel e actividade fisica ao longo da infincia e adolescéncia portuguesa

(Padez et al., 2004).

Um estudo internacional de Janssen e colaboradores (2005), que avaliava a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade de jovens em idade escolar (10 a 16 anos) em 34
paises entre 2001-2002, concluiu que a prevaléncia de excesso de peso e¢ obesidade era
particularmente elevada em paises localizados na América do Norte, Gréi-Bretanha, ¢ na zona

sul da Europa Ocidental,
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Figura 1: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade em 34 paises (Fonte: Janssen et al.,
2005).
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A figura 1 revela a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nos 34 paises
analisados. Os trés paises com maior prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e
obesidade) foram Malta (25,4%), Estados Unidos da América (EUA) (25,1%) e Pais de Gales
(21,2%). Os paises com maior prevaléncia de obesidade foram Malta (7,9%), EUA (6.8%) e
Inglaterra (5,1%). Os paises com menor prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil
foram a Lituénia (5,1% ¢ 0,4%), a Leténia (5,9% e 0,5%) ¢ a Russia (5,9% e 0,6%) (Janssen
et al., 2005).

Overweight
Provalence

] no data
(] <10%
10-14.0%
1 15-10.0%
| = 20%

Figura 2: Prevaléncia de excesso de peso em 34 paises (Fonte: Janssen et al., 2005).

A figura 2 ilustra prevaléncia de excesso de peso superior a 15% nos paises da
América do Norte (Canadd (3) e EUA (33)), nos paises da Grid-Bretanha (Inglaterra (7),
Escécia (27) ¢ Pais de Gales (34)) e nos cinco paises da porgfio sul da Europa Ocidental
(Grécia (12), Italia (17), Malta (21), Portugal (25) e Espanha (29)). A prevaléncia de excesso
de peso entre 10% e 15% nos paises nordicos (Dinamarca (6), Finlandia (9), Noruega (23) e
Suécia (30)), para a maioria dos paises da porgdo central da Europa Ocidental (Austria (1),

Bélgica (2), Franga (10), Alemanha (11), Holanda (22) e Suiga (31)) e os quatro paises do sul

7
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da Europa de Leste (Croécia (4), Hungria (14), Macedénia (20) e Eslovénia (28)). Por fim,
prevaléncia de excesso de peso inferior a 10% nos restanies sete paises da Furopa de Leste
(Repiiblica Checa (5), Esténia (8), Letonia (18), Lituénia (19), Polénia (24), Russia (26) ¢
Ucrénia (32)) ( Janssen et al., 2005).

A baixa prevaléncia de excesso de peso/obesidade encontrado nos paises da Europa de
Leste e Central, pode ser justificado pelos varios graus de recessfio econémica sofrida durante
0s anos 90 no século XX, periodo de transigiio econdmica e politica. Por exemplo, na Rissia
durante o declinio per capifa verificou-se uma diminui¢iio da prevaléncia de excesso de

peso/obesidade e aumentou a prevaléncia de subnutrigio (Lobstein e Fretut, 2003),

A epidemia da obesidade adolescente representa uma preocupagéio global. Segundo os
dados atrds mencionados, em 77% dos pafses analisados pelo menos 10% dos jovens tinham
excesso de peso e em 20% dos paises analisados pelo menos 3% dos jovens sofriam de
obesidade (Janssen et al., 2005).
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HI. FISIOLOGIA DA OBESIDADE

O controlo do peso corporal é mediado por uma série de sinais periféricos tais como,
péptidos, neurotransmissores e hormonas que levam a informagiio da quantidade de alimentos
ingerida e do estado dos depositos energéticos até ao sistema nervoso central (SNC). Ao
chegar ao cérebro a informagfio € organizada e ¢ enviada uma resposta que chegara a periferia

através de fibras simpaticas (More et al., 2006).

A gestio de um adequado equilibrio energético dé-se através de um mecanismo
complexo que actua principalmente no aparelho digestivo, no tecido adiposo e no SNC (More
et al,, 2006).

No aparelho digestivo, a distensio provocada pela chegada de alimentos ao estdmago
produz os primeiros sinais que sfo transmitidos ao cérebro por via vagal, sdo entdo gerados
uma série de péptidos, com a fungdo de induzir uma sensagio de saciedade para finalizar a
ingestdo de alimentos. Ao nivel das células gastrointestinais enddcrinas sio produzidos varios
péptidos, tais como a colecistocinina, a gastrina, a bombesina, o péptido libertador de
gastrina, a neuromedina B, o péptido andlogo do glucagon 1, hormonas como a insulina, o
glucagon, a leptina gastrica que é libertada como resposta & chegada de alimentos ao

estdmago e a grelina que desempenha um papel importante na indugfo do apetite (More et al.,
2006).

O tecido adiposo desempenha também um papel fundamental na regulagio energética,
emitindo sinais ao cérebro informando-o do estado dos depositos de energia. O tecido adiposo
segrega leptina e adiponectina. A quantidade de leptina circulante ¢ proporcional a quantidade
de tecido adiposo, por outro lado, a quantidade de adiponectina diminui quando a quantidade

de tecido adiposo aumenta (More et al., 20006).

A informagio transmitida pelo tracto gastrointestinal e tecido adiposo chega ao
cérebro através da circulagio ou por via vagal, onde é entdo elaborada uma resposta que €
transmitida para a periferia através de terminag3es simpaticas. A grelina libertada pelo tracto
gastrointestinal é inibida pela chegada de alimentos ao estémago, vai actuar sobre o nicleo
lateral do hipotalamo estimulando a libertagio do neuropéptido Y e da hormona de

crescimento. A concentracio de insulina é proporcional 4 quantidade de tecido adiposo,
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quando a insulina chega ao cérebro através da circulagiio da informagfio acerca das reservas

energéticas ¢ vai inibir o neuropéptido Y, assim sendo desempenha um papel importante

sobre o controlo do peso a longo prazo (More et al., 2006).

10
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IV. AVALIACAO DA OBESIDADE INFANTIL

Durante a infancia e adolescéncia, as etapas dindmicas de crescimento e maturagdo
tornam dificil o diagnostico de excesso de peso ¢ obesidade, assim sendo, ndo existe um
critério consensual. Ao contrario dos adultos em que é possivel definir com clareza os valores
de pré-obesidade ¢ obesidade, durante a idade pediatrica esta associagio nfio ¢ tdo clara,
devido as enormes variabilidades de crescimento inter e intra-individual que se verificam em

ambos os sexos (Programa Nacional de Combate a Obesidade, 2004).

O estado nutricional é um dos melhores indicadores de satde, particularmente em
criangas, uma vez que, uma alimentagéo inadequada podera condicionar negativamente 0 scu
crescimento e desenvolvimento, podendo levar a quadros tanto de desnutrigio como de
obesidade. B indispensavel que a avaliagio do estado nutricional seja feita periodicamente de
forma a detectar precocemente qualquer distirbio, uma vez que a prevencdo, tratamento e
atenuagio de sequelas resultantes depende da precocidade do diagnéstico (Silva e Gomes-
Pedro, 2005, p. 149).

A antropometria, consiste na medigdo das dimensdes fisicas e da composigio global
do organismo. B o método mais utilizado para o diagnostico do estado nutricional da
populagiio, principaimente na infancia e adolescéncia, devido a facilidade de execugéo, baixo
custo e inocuidade (Sigulem et al., 2000), permitindo a avaliagiio do estado nutricional das
criangas, a descrigio de alteragBes ao longo do tempo, o acompanhamento de distirbios
nutricionais, a avaliagio da eficacia de programas que visam uma melhoria do estado
nutricional da populagio, o fornecimento de valores de referéncia e a estimativa da

composigio corporal (Rito e Anjos, 2002).

Habitualmente sdo usados trés indices antropométricos, que se baseiam nos valores de
peso, comprimento/estatura e idade, para avaliar o estado nutricional das criangas €
adolescentes estes comparam-se com curvas de referéncia de uma populagiio e embora haja
uma relacdio entre estes indices, cada um tem o seu significado especifico de interpretagio no

crescimento (Rito € Anjos, 2002).

I
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1. Comprimento/Estatura para a idade

Este indice demonstra o crescimento linear da crianga. Valores demasiado baixos
indicam problemas cumulativos de sadde ou nutrigio a longo prazo (Rito e Anjos, 2002).
Valores de percentil (Anexo I) entre 5 e 10 devem ser tomados em consideragiio, sendo que

valor abaixo do percentil 5 é considerado um défice severo (Silva ¢ Gomes-Pedro, 2005).

2. Peso para a idade

O indice peso para a idade relaciona a massa corporal com a idade, contudo ¢
influenciado pela estatura para a idade (Rito ¢ Anjos, 2002). O valor medido deve ser
interpretado em fungiio das curvas de percentil (Anexo TI). Valores abaixo do percentil 10
traduzem défice de peso ¢ valores acima do percentil 90 traduzem excesso de peso (Silva ¢
Gomes-Pedro, 2005, p.151).

3. indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC obtém-se dividindo o peso (Kg) pela estatura (m) ao quadrado, € o indice mais
usado para identificar individuos com excesso de peso, uma vez que € pratico ¢ facil de obter,
mas a sua sensibilidade podera ser questionével durante a infancia uma vez que nesta fase néo
existe uma estatura estavel. Para sua interpretagio existem curvas de percentil (Anexo I1I) que

variam com a idade e sexo (Claudino e Zanella, 2005, p. 298).

A Direcgio-Geral da Saide (2006) considera excesso de peso, valores de percentil de
IMC entre 85 e 95 ¢ obesidade para vatores de percentil de IMC acima de 95 para a idade ¢

5€X0.

E preciso ter em atengdo que adolescentes atletas nio podem ser considerados obesos
apenas por terem peso acima do ideal, nestes casos é necessirio avaliar a massa muscular
(massa magra) para verificar se justifica o excesso de peso (Claudino e Zanella, 2005, p. 298).

Para diferenciar entre massa magra & massa gorda os métodos usados sdo: o perimetro do
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brago, as pregas cutineas e/ou métodos de avaliagiio da composigo corporal tais como, a

bioimpedéncia eléctrica (Serra et al., 2007).

A avaliagio do perimetro do brago ndio dominante, permite calcular o perimetro
muscular do brago, o que fornece uma estimativa das principais reservas proteicas do

organismo (Silva e Gomes-Pedro, 2005, p. 152).

As pregas cutineas permitem avaliar a gordura subcutinea, possibilitando a
determinagiio das reservas corporais. Para tal sio medidas as pregas tricipital (ao nivel da
linha média da face posterior do brago ndio dominante), bicipital (no mesmo local da anterior
mas na face anterior), sub-escapular (com bragos pendentes situa-se ao nivel do angulo
inferior do omoplata) e a supra-iliaca (na linha axilar média equidistante do bordo inferior da

ultima costela e da crista iliaca) (Silva ¢ Gomes-Pedro, 2005, p. 153).

Estas medidas sdo usadas na pratica clinica e permitem monitorizar as reservas de
gordura corporal subcutdnea em inimeros casos clinicos, contudo tornam-s¢ pouco

consistentes em casos de obesidade morbida ou quando ha edema (Souza et al., 2007).

A Bioimpedancia Eléctrica, outro método possivel, mede a resisténcia do corpo
quando atravessado por uma corrente eléctrica ¢ baseia-se no principio de que os tecidos
magros, devido a sua elevada percentagem de agua e electrolitos sfo altamente condutores de
corrente eléctrica, ao contrario da massa gorda e do tecido dsseo que sio pobres condutores,

logo, oferecem maior resisténcia (Lemos et al., 2007).

Em criangas com factores de risco cardiovascular, devem ser executadas
periodicamente determinagdes bioquimicas, para determinar o perfil lipidico (colesterol e suas
fracgdes, triglicerideos e lipoproteina A), os niveis de glicemia e de insulina. Tem sido
demonstrado que o doseamento da proteina C reactiva se relaciona positivamente com o IMC
e com as fracgdes aterogénicas dos lipidos, assim sendo a sua determinagfio podera apresentar

interesse no prognostico (Serra et al., 2007).
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V. FACTORES DE RISCO

O conhecimento dos factores de risco associados a obesidade ¢ fundamental para a
determinagiio das medidas preventivas a nivel individual ¢ a nivel de satde publica (Rito,
2003), visto que esta é uma doenga cronica, complexa e multi-factorial, que se desenvolve
devido 4 interaccio entre factores genéticos, biologicos, socicecondémicos, comportamentais ¢
ambientais (More et al., 2006).

1. Factores Genéticos

Determinadas caracteristicas da expressdio genética aumentam a predisposi¢do de um
individuo para o excesso de peso, contudo na maioria dos casos de excesso de peso e
obesidade é necessaria a conjugagio com factores comportamentais ou ambientais,
especialmente, uma alimentagio pouco saudavel e niveis muito baixos de actividade fisica
(Claudino e Zanella, 2005, p. 303).

Ao longo da historia, os seres humanos apresentaram sempre maior tendéncia para
ganhar peso do que para perdé-lo, uma vez que, durante a evolugdio da espécic humana se
verificou sempre a constante ameaga da falta de alimentos. O sistema de regulagdo da
composi¢io corporal tem favorecido a expressfio genética, no sentido de permitir a maxima
acumulagio de gordura, para sobreviver a selec¢fio natural durante periodos de escassez de
alimentos. A capacidade de usar a energia necessaria e acumular a restante, sob a forma de
gordura, tem sido entfio determinante para a sobrevivéncia de espécie humana, neste sentido,
esta capacidade de acumulago foi encarada principalmente nas mulheres, como garantia de
fertilidade e de capacidade para alimentar um novo ser vivo, garantindo a perpetuagfo da

espécie (Majem ¢ Bartrina, 2001, p. 40).

Actualmente, verifica-se uma elevada prevaléncia de obesidade, que apenas é possivel
justificar, devido ao periodo de abundincia em que vivemos, tornando mais facil o acesso a
uma grande diversidade de alimentos. Os pequenos aumentos em termos de ingestéio caldrica

ao longo do tempo e as diminuigdes progressivas de actividade fisica, levam a um estilo de
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vida cada vez mais sedentario, tendo conduzido a um aumento excessivo de peso numa

grande parte da populagdo (Majem e Bartrina, 2001, p. 41).

Os factores genéticos isolados nfio sdo capazes de explicar o desmedido aumento que
se tem vindo a verificar durante as Gltimas décadas, o que leva a que o aumento da obesidade,
apenas possa ser justificado através da interacgfio com factores ambientais, que conduzem a
uma ingestiio caldrica desequilibrada e a um estilo de vida onde predominam as actividades

sedentarias, sobre individuos com predisposigio genética (Souza et al., 2007).

Existem criangas que devido a uma mutagfio genética nfio conseguem produzir leptina
suficiente, o que leva o hipotalamo a adquirir um comportamento semelhante ao do estado de
jejum, manifestando-se um aumento do apetite e uma compensagio metabolica, ou seja ha um
aumento dos niveis de cortisol ¢ uma diminvigio do ritmo metabdlico (Claudino e Zanella,
2005, p. 303). Contudo, a deficiéncia hormonal de leptina é uma causa rara, estando a
obesidade maioritariamente associada a uma resisténcia a acgfo da leptina (Balaban e Silva,
2004).

A obesidade é também um dos principais sinais clinicos de algumas doengas genéticas
tais como, a sindrome de Down, Prader-Willi, Carpenter, Alstrom, Cohen,
Laurence-Moon-Biedl, Tummer, Klinefelter e o pseudohipoparatirdidismo, entre outras
(Claudino e Zanella, 2005, p. 304).

2. Ingestdo Alimentar

Pequenos aumentos de ingestdo calorica, mantidos ao longo do tempo, provocam
aumentos significativos na quantidade de gordura corporal (Chueca et al., 2002). O aumento
da prevaléncia da obesidade estd relacionado com significativas alteragSes nos padrdes de

alimentagéo (Tojo ¢ Leis, 2005, p. 66).

Actualmente, a disponibilidade ilimitada de alimentos tem abrangido praticamente
toda a populagio. O progresso da tecnologia e biotecnologia alimentar, das redes de frio e dos

transportes tem permitido que praticamente qualquer alimento possa ser consumido durante
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todo o ano. Uma das alteracdes dos padrdes alimentares mais significativa em criangas ¢
adolescentes, tem sido, o aumento do consumo de alimentos de origem animal, de snacks e
refrigerantes, que na sua maioria sfo alimentos que apresentam alto teor de gordura, aguicares

refinados, sal e elevada densidade energética (Majem e Baririna, 2001, p. 41).

O consumo de smacks e refrigerantes tem-se tornado cada vez mais frequente na
alimentagfio de criangas e adolescentes, desde a idade pré-escolar, representando actualmente
nos paises desenvolvidos 20 a 30% da quantidade de energia total ingerida. O seu agradavel
paladar, elevado teor de gordura e agucares refinados e o fraco poder saciante, favorecem o
consumo cada vez mais repetido que pode levar a excesso de peso e obesidade (Majem e
Bartrina, 2001, p. 42).

Na adolescéncia, devido a puberdade, as necessidades nutricionais sdo maiores, 0 que
provoca um aumento do apetite ¢ consequente ganho de peso. Nesta fase, os comportamentos
individuais, a influéncia dos amigos e da publicidade televisiva, favorecem habitos
alimentares desequilibrados, regimes alimentares hipercaléricos com excesso de refeigBes
fast-food, lanches de elevado valor caldrico, ricos em agucares, carbohidratos refinados e

gorduras saturadas, que substituem uma alimentagio equilibrada em familia (Souza et al,
2007).

Hoje em dia, apesar do aumento dos conhecimentos nutricionais, que permitem a uma
crianga ou adolescente distinguir entre alimentos mais e menos saudaveis, verificam-se toda
esta panoplia de alterages negativas nos padrdes alimentares. Os beneficios e riscos de uma
alimentacgio pouco saudavel sdo subvalorizados, nfio sendo determinantes na eleigdo dos
alimentos consumidos, o que é valorizado sdo as suas propriedades organoléticas e/ou o seu

prestigio televisivo e entre os amigos (Majem e Bartrina, 2001, p. 43).

3. BEstilo de Vida

Nas tltimas décadas, as criancas e adolescentes tém diminuido visivelmente o nivel de
actividade fisica, fendmeno incentivado pela evolugio tecnologica (Giugliano e Carneiro,

2004). A actividade fisica desempenha um papel importante no gasto energético e na
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oxidacdo das gorduras, padrdes de vida activos influenciam decisivamente a regulagiio do
gasto de energia e a manutengdio do peso corporal. O progressivo aumento da prevaléncia de
obesidade nos ultimos vinte e cinco anos, desde o primeiro ano de vida, pode estar mais
relacionado com o nivel de actividade fisica diminuido e a consequente redugiio do gasto de
energia, do que com o aumento da ingestfio de energia da populagio (Majem e Bartrina, 2001,
p. 43).

A pratica de actividade fisica regular traz, nfio s6 beneficios no controlo do peso, mas
também na tensfio arterial e resisténcia Ossea. Criangas fisicamente activas tém maior
probabilidade de manter essa actividade, durante a adolescéncia e também na idade adulta
(http:/fwww.cdc.gov/ncedphp/dnpa/obesity/childhood/contributing_factors htm). As criangas
obesas tém tendéncia para se tornarem menos activas & medida que véo crescendo, o que faz
com que o gasto energético diario v diminuindo. Poucos infantérios (local onde as criangas
passam grande parte do seu dia) incluem aulas de educagio fisica com exercicios intensos que

exijam um gasto energético significativo para as criangas (Souza et al., 2007).

Nos dias de hoje assistimos a uma diminuigio de tarefas domésticas, dos
deslocamentos de bicicleta ou a pé para as escolas, de actividades como, subir escadas, fazer
recados e participar em jogos espontineos, consequéncia do desenvolvimento  dos
transportes, dos locais de trabalho, das casas, da comunicagiio social, e das actividades
recreativas, ou seja, assistimos ao aumento do sedentarismo o que muito tem contribuido para
a obesidade. Esta diminuigiio de actividade deve-se em parte a0 medo dos pais pelos perigos
das ruas e parques, ao risco de violéncia, de drogas, do trinsito, a quantidade de 4reas
desportivas ¢ de entretenimento que sfo escassas ou longe de casa ¢ a falta de espago no
interior das casas, a utilizagio do carro familiar para qualquer deslocamento, é ja uma
realidade (Majem e Bartrina, 2001, p. 44).

As criangas e adolescentes passam grande parte dos seus tempos livres a ver televisiio
e a brincar com jogos de video e novas tecnologias de informagio, tais como, computador,
internet e telemoveis. Todo este tempo de inactividade aumenta progressivamente ao longo do
tempo (Majem ¢ Bartrina, 2001, p. 45). Embora as criangas com idade superior a dois anos
ndo devam ver mais de duas horas de televisdo diariamente e criangas com idade inferior a
dois anos ndio devam ver televisio (Bonnie et al., 2007), as criangas portuguesas véem cerca

de 4 a 6 horas de televisio por dia (Carvalhal et al., 20006).
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O excesso de tempo dedicado a ver televisio ¢ um factor de risco para o
desenvolvimento de obesidade durante a infincia e adolescéncia, uma vez que, leva ao
aumento da ingestfio caldrica através do elevado consumo de aperitivos durante o periodo de
tempo que passam em frente a televisdo ocupa o tempo livre, que poderia ser destinado a
actividades recreativas ao ar livre, que consomem mais energia (Chueca et al., 2002; Oliveira
et al., 2003). Além disso, a crianga ou adolescente fica exposta a influéncia de anincios
televisivos, onde alimentos e bebidas, a maioria dos quais hipercaloricos, com elevado teor de
gordura, aglicares refinados efou sal e pouco saciantes, que sfio apresentados sempre de uma
forma atractiva e persuasiva, sem invocar os riscos e efeitos negativos para a satde e peso
(Majem ¢ Bartrina, 2001, p. 45). H& que ter em conta igualmente, a influéncia das
personagens de programas infantis que muitas vezes mostram habitos alimentares incorrectos
(Chueca et al., 2002). Desta forma a escolha de uma alimentagfio equilibrada e variada é
negligenciada, levando a caréncias de micronutrientes como, ferro, iodo, calcio, vitamina A e

C e vitaminas do complexo B {Souza et al., 2007).

Assim sendo, o sedentarismo é uma das causas da obesidade, pois o aumento de
actividades sedentarias aumenta a probabilidade de uma crianga ou adolescente se tornar
obeso. Por outro lado, verifica-se que as criangas e adolescentes obesos tém maior tendéncia

para evidenciar comportamentos sedentarios, como consequéncia da sua doenga {Mello et al.,
2004).

4. Medicamentos

Alguns tratamentos, durante a idade pediatrica, tais como, corticosterbides (em altas
doses, via oral ou via inalatoria), ¢ farmacos antipsicdticos (risperidona, fenotiazidicos, acido
valpréico e carbamazepina) que apresentam como efeito secundario o aumento de peso
(Claudino e Zanella, 2005, p. 305).
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5. Factores Familiares

As criangas sfo muito dependentes do ambiente onde vivem, constituido normaimente
pelos pais, assim sendo as suas atitudes sio o reflexo desse ambiente. Que quando

desfavoravel podera ser propicio ao desenvolvimento de distirbios alimentares (Oliveira et
al., 2003).

A obesidade dos pais é um factor de predisposi¢io para a obesidade dos filhos, uma
vez que além dos factores genéticos as criangas partilham também os mesmos habitos
alimentares ¢ de actividade fisica dos pais (Balaban e Silva, 2004; Oliveira et al., 2003), que

frequentemente se mantém na vida adulta (Oliveira et al., 2003),

Estima-se que devido aos factores genéticos hereditarios, se um dos pais for obeso, o
risco do filho vir a desenvolver a doenga é de 40%, se ambos os pais forem obesos, o risco do
filho ser obeso aumenta para 80%, no entanto se nenhum dos pais for obeso, o risco desce
para apenas 10% (Junior et al., 2002, p.276).

Os pais desempenham assim um papel importante sobre os habitos alimentares dos
filhos, uma vez que os padrdes alimentares dos pais e as regras que impdem aos filhos, vio
influenciar o possivel desenvolvimento de obesidade infantil (Majem e Bartrina, 2001, p. 45).
Pais que impdem demasiadas regras e restrigSes alimentares poderfio diminuir a capacidade
de regulagiio da crianga sobre a alimentagdo, por outro lado pais que por negligéncia ou
ignorancia, relativamente aos habitos alimentares saudaveis, nfio impSem regras alimentares
aos seus filhos, aumentardo a probabilidade, destes desenvolverem obesidade infantil.
Relativamente ao gasto energético, os pais desempenham também um papel importante,

valorizando ou nfio as actividades fisicas da crianga (Claudino e Zanella, 2005, p.304).

As actuais alteragdes dos padrdes alimentares sdo também influenciadas muitas vezes
pela estrutura familiar, pela maior liberdade de escolha e disponibilidade economica das
criangas para comprar os seus alimentos, estes sio factores que conduzem a substituigio da

influéncia da familia, pela dos amigos e meios de comunicagio social (Majem e Bartrina,
2001, p. 42).
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Um baixo grau de escolaridade dos pais, principalmente da mée, é um factor de risco
para os filhos desenvolverem obesidade, o que é demonstrado pela maior prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em criangas cujos pais tém menor grau de escolaridade

(Giugliano e Carneiro, 2004).

6. Factores Pré-natais

O risco de desenvolver obesidade infantil comega durante o periodo fetal, uma vez que
o estado de saide, os habitos nfio saudaveis, o peso ¢ o estado nuiricional da mfe tém

consequéncias no crescimento ¢ desenvolvimento fetal (Tojo ¢ Lets, 2005, p. 57).

As deficiéncias nutricionais durante a gravidez afectam o crescimento, o
desenvolvimento e o amadurecimento durante importantes etapas do periodo fetal, que podem
provocar alteragdes na estrutura e fungio dos 6rgios e tecidos, no metabolismo, na regulagio
endodcrina ¢ na expressdo genética. Quando a desnutrigio fetal ocorre durante os primeiros
dois trimestres da gravidez, provoca alteragSes metabolicas que afectam a produgiio hormonal
e a redistribui¢iio do fluxo sanguineo, que permitem ao feto desviar os nutrientes que estfio
limitados no sentido de proteger o desenvolvimento de 6rgdos vitais, especialmente o cérebro.
Como consequéncia h4 um menor desenvolvimento de outros Orgdos ¢ uma diminuigdo no
ritmo de crescimento. A regulagio metabolica vai ser afectada, favorecendo a diminuigio das
células B do pancreas, diminuindo a massa muscular, reduzindo a capacidade de oxidag8o das
gorduras e aumentando a sua capacidade de armazenamento. Se depois de nascer a crianga
tiver uma alimentagfo adequada, vai haver um aumento de peso acompanhado de uma maior
deposigdo de gordura, uma vez que a etapa crucial de replicagio das células musculares
ocorre durante a gravidez. O peso, a circunferéncia abdominal ¢ o IMC que eram baixos &
nascenga, vao aumentar rapidamente nos primeiros anos de vida, favorecendo o
desenvolvimento de doengas na vida adulta, tais como, obesidade, diabetes, hipertensfio,

sindrome metabolico, doengas cardiacas e aterosclerose (Majem e Bartrina, 2001, p. 46).

A obesidade materna pode levar a um aumento da transferéncia de nutrientes através
da placenta, induzindo alteragGes permanentes no apetite, nas fungbes neuroendodcrinas ou

mesmo no metabolismo energético (Ebbeling et al., 2002).
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A exposigiio 4 hiperglicemia intra-uterina (diabetes gestacional) estd muitas vezes
associada a um aumento de peso 4 nascenga e ao elevado risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2 na vida adulta (Claudino e Zanella, 2005, p.303).

Tendo em conta as consequéncias, que o estado de saide da mée pode ter para o
desenvolvimento do filho, 0 momento propicio para iniciar a prevengio da obesidade infantil

deve ser antes da concepgiio (Ebbeling et al., 2002).

7. Aleitamento Materno

A primeira experiéncia nutricional do recém-nascido é o aleitamento materno. O leite
materno tem uma composi¢do de nufrientes qualitativamente e quantitativamente diferente
das formulas infantis. Para além disso, o leite materno possui constituintes hormonais ¢
factores de crescimento que poderdo influenciar o crescimento e desenvolvimento do bebé
(Balaban e Silva, 2004).

Para além das diferengas biologicas do aleitamento materno, este apresenta também
efeitos psicoldgicos e comportamentais benéficos e fortalece o vinculo mée-filho. Além disso
¢ possivel que os bebés alimentados com leite materno desenvolvam mecanismos de
regulagfio de ingestdo energética mais eficazes relativamente aos alimentados com foérmulas
infantis (Balaban e Silva, 2004).

A possibilidade de o aleitamento materno apresentar um efeito protector contra o
desenvolvimento de obesidade infantil, apresenta a seu favor evidéncias epidemiologicas, e
plausibilidade biologica, apesar dos resultados dos estudos realizados serem ainda
controversos. Contudo, uma vez confirmada representard mais uma arma de prevengiio contra
a obesidade infantil {Balaban e Silva, 2004),
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8. Factores Socloeconomicos

Nos paises desenvolvidos, as familias com um nivel socioeconémico mais elevado
demonstram maior tendéncia para seguir padrdes alimentares e estilos de vida saudaveis. Por
outro lado, as familias de nivel socioecondmico mais desfavorecido, apresentam maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, uma vez que, estas apresentam maiores
dificuldades em estabelecer habitos alimentares saudaveis (Majem e Bartrina, 2001, p. 45).
Neste nivel socicecondémico, hd um elevado consumo de alimentos com baixo valor
nutricional, ricos em gorduras, agucares, leite gordo, pdo branco e alimentos processados, uma
vez que sd0 mais baratos quando comparados com os de alto valor nutricional (Tojo ¢ Leis,
2005, p.60).

z

Nos paises em vias de desenvolvimento, pelo contrario é nas familias de nivel
socioecondmico mais elevado que se verifica maior prevaléncia da obesidade, enquanto nos
de baixa condi¢dio socioecondmica, sdo mais prevalentes casos de desnutrigio (Majem e
Bartrina, 2001, p. 45).
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VI. CO-MORBILIDADES DA OBESIDADE INFANTIL

Nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade durante a inféncia e adolescéncia tem
aumentado de uma forma dramatica ¢ consequentemente aumenta também a morbilidade ¢

mortalidade associada a obesidade (Coelho ¢ Braganga, 2005).

O progressivo aumento da prevaléncia e da incidéncia de obesidade infantil esta
associada a co-morbilidades a curfo ¢ a longo prazo, entre as quais se destacam, alteragSes do
petfil lipidico, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, esteatose

hepatica, litiase biliar, problemas psicoldgicos, respiratorios e ortopédicos (Serra et al., 2007).

1. Consequéncias Psicologicas

A obesidade pode aumentar o risco de doengas psicolégicas. As raparigas sfio mais
predispostas a este tipo de morbilidade do que os rapazes ¢ a predisposigdo aumenta com a
idade {Coelho € Braganga, 2005; Reilly, 2006).

A obesidade apresenta importantes repercussdes negativas para o desenvolvimento
psicologico e social (Chueca et al., 2002). Estas consequéncias poderdo ser talvez as mais

valorizadas pelas criangas ou adolescentes e pelos seus pais (Reilly, 2006).

As criangas e adolescentes obesos apresentam normalmente perda de auto-estima,
maior tendéncia para desenvolvimento de depressGes e problemas de integragfio social (Serra
et al., 2007). S#o muitas vezes discriminadas pelos colegas devido as suas caracteristicas
fisicas, o que torna dificil fazer amigos e conduz a comportamentos anti-sociais, de
isolamento, depressdo e inactividade, o que normalmente provoca um aumento da ingestio
calorica (Chueca et al., 2002), muitas vezes usam a comida e principalmente os doces como
forma de compensar os problemas emocionais (Junior et al, 2002, p. 277). Estes

comportamentos agravam e perpetuam a obesidade (Chueca et al., 2002).
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E difici! encontrar roupas adequadas para criangas e adolescentes obesos (Chueca et
al., 2002), o que favorece ¢ agrava a discriminagio social e a falta de auto-estima que pode ser

responsavel por quadros depressivos graves (Coelho e Braganga, 2005).

Estas consequéncias tornam necessario que o pediatra possua conhecimentos de
psicopatologia que permitam detectar este tipo de problemas psicossocials € iniciar um
tratamento ou enviar o doente para um acompanhamento especializado por psicélogo e/ou

psiquiatra (Serra et al., 2007).

2. Hipertensdo Arierial

O aumento da pressio arterial ¢ uma co-morbilidade frequentemente associada a
criangas ¢ adolescentes obesos, tornando importante, um diagnostico precoce através da

medicdo da pressfo arterial de forma regular (Serra et al., 2007).

Uma redugiio de peso de cerca de 3% mostra uma diminuig8o significativa da pressdo
arterial, se esta redugiio de peso se fizer acompanhar de actividades fisicas regulares a
diminuigdo da pressio arterial serd mais acentuada (Programa Nacional de Combate a
Obesidade, 2004).

3. Alteragdes do Perfil Lipidico

De uma forma geral, estima-se que a prevaléncia de dislipidemias em criangas ¢

adolescentes obesos se situe entre 3 € 10% (Coelho e Braganga, 2005).

As criangas e adolescentes obesos tém elevada probabilidade de possuir, niveis
aumentados de colesterol total, da fracgfio de colesterol de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) e de triglicerideos, apresentando niveis diminuidos da fracgio de colesterol de
lipoproteinas de alta densidade (HDL). A probabilidade destas alteragdes do perfil lipidico se

manterem até a vida adulta, aumenta o risco destas criangas ¢ adolescentes obesos se tornarem
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adultos obesos, com dislipidemia grave e elevado risco de aterogénese e doenga

cardiovascular (Serra et al., 2007).

4. Resisténcia a Insulina e Diabetes Mellitus Tipo 2

A obesidade ocasiona frequentemente distarbios no indice glicémico. Inicialmente
ocorre um aumento da resisténcia 4 insulina que provoca hiperinsulinemia ¢ posteriormente

surge hiperglicemia (Serra et al., 2007).

O sindrome de resisténcia a insulina costuma estar associado ao aumento dos niveis de
androgénios, o que nas raparigas provoca o sindrome dos ovérios policisticos e manifesta-se
através de obesidade, hirsutismo, acne, irregularidades menstruais e infertilidade, nos rapazes
o aumento da aromatizacio dos androgénios ao nivel do tecido adiposo e a sua consequente
transformagfio em estrogénios pode provocar ginecomastia. A coexisténcia de ginecomastia e
pseudomicropénis (encobrimento do pénis por tecido adiposo pélvico) representam uma

grande preocupagio para o doente (Coelho ¢ Braganga, 2005).

O risco de desenvolvimento de diabetes mellifus tipo 2 aumenta com a duragiio e
intensidade da obesidade (Serra et al., 2007), normalmente esta doenga é assintomatica
durante a sua fase inicial (Coelho e Braganga, 2005), podendo ser detectada ocasionalmente
através da detecciio de glucose na urina (glicostria) ou indicios inespecificos tais como

cadidiase vaginal (Serra et al., 2007).

Mais tardiamente pode apresentar sintomas de polidria, polidipsia, cetoniria e

cetoacidose (Coelho ¢ Bragancga, 2005).

O rastreio da diabetes mellitus tipo 2 deve ser feito periodicamente quando existem
factores de risco para o seu desenvolvimento, tais como antecedentes familiares e resisténcia a

insulina (Coelho ¢ Braganga, 2005).

O tratamento é baseado numa alimentagfio saudéavel, aumento de actividade fisica e
por vezes terapéutica farmacologica. Em criangas ¢ adolescentes o antidiabético oral de

elei¢io é a metformina, devido ao menor risco de hipoglicemia, aos beneficios a nivel do
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perfil lipidico e 4 maior facilidade para controlar o peso corporal. A administragiio de insulina

pode ser necessaria quando o antidiabético oral nfio se mostra eficaz (Coelho ¢ Braganga,
2005).

A perda de peso em criangas e adolescentes obesos com diabetes mellitus tipo 2
melhora o controlo do indice glicémico especiaimente quando a uma redugfio do consumo de

hidratos de carbono (Programa Nacional de Combate & Obesidade, 2004).

5. Sindrome Metabdlico

A prevaléncia de sindrome metabélico em idade pedidtrica tem vindo a aumentar
(Lemos et al., 2007), esta patologia resulta da associagdo entre algumas co-morbilidades
associadas 2 obesidade que representam factores de risco para o desenvolvimento de doenga
cardiovascular tais como, obesidade abdominal, dislipidemia, hipertensio e hiperglicemia
(Serra et al., 2007).

Este quadro é agravado pela presenga de outros factores de risco cardiovascular
presentes frequentemente em adolescentes obesos como o sedentarismo e o tabagismo
(Chueca et al., 2002).

A influéncia destes factores de risco para o desenvolvimento de sindrome metabélico
varia entre individuos ¢ o objectivo ¢ tratar cada um dos sintomas associados {Serra et al,
2007).

Nio existem ainda critérios definidos para o diagnéstico do sindrome metabolico na
adolescéncia. Uma vez que os sintomas envolvidos tém tendéncia a transitar para a vida
adulta pode entfio extrapolar-se os critérios de diagnostico dos adultos para a idade pediatrica
(Serra et al., 2007).

A medida preventiva mais eficaz para evitar o desenvolvimento de sindrome

metabolico é evitar o desenvolvimento da obesidade (Lemos et al., 2007).
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6. Doengas Cardiovasculares

O risco cardiovascular em criangas é surpreendentemente elevado, sendo caracterizado
pelos mesmos factores de risco associados & idade adulta, tais como, hipertensio,
dislipidemia, anormalidades da massa e fungdio ventricular esquerda, anormalidades da fungfo

endotelial, hiperinsulinemia/resisténcia a insulina (Reilly, 2006).

A aterosclerose pode iniciar-se na infincia e caracteriza-se por uma deposigio de
colesterol nas artérias musculares, estd associada a factores como, sedentarismo, habitos
alimentares inadequados, dislipidemias, obesidade e antecedentes familiares. A progresséo da
doenca varia entre individuos, ¢ pode ser detectada entre os 2 e os 19 anos, dependendo dos

factores de risco manifestados (Lemos et al., 2007).

A hipertrofia do ventriculo esquerdo é também uma doenga cardiovascular que pode
ser observada em criancas e adolescentes obesos, estando associada 4 hipertensfio sistolica ¢
ao aumento do tecido adiposo. E recomendado o controlo periédico dos niveis de colesterol e
suas fracgdes, triglicerideos ¢ insulina a partir dos 2 anos de idade em criangas com excesso

de peso ou obesidade (Lemos et al., 2007).

7. Litiase Biliar

Aparece principalmente em raparigas obesas, especialmente apos emagrecimento
rapido, ocorre um aumento da saturagio biliar de colesterol, desidratagfio ¢ diminuigdo da
motilidade da vesicula biliar devido a planos alimentares com baixo teor de gorduras e acgio

estrogénica (Serra et al., 2007).

8. Esteatose Hepatica

A prevaléncia da obesidade pode ser responsavel pelo aumento da prevaléncia de

esteatose hepatica ndo alcoodlica (Balaban e Silva, 2004).
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E uma doenga que surge como complicagéio da obesidade (Coelho e Braganga, 2005).
Tnicialmente esta doenga é geralmente assintomatica, podendo por vezes surgir dor abdominal
intermitente € a sua evolucio pode ser benigna ou evoluir para cirrose, tornando-se

potencialmente fatal (Balaban e Silva, 2004).

O seu diagnéstico precoce ¢é feito através de ecografia e determinagfio periddica das
transaminases. Quando os doentes apresentam valores elevados persistentes das transaminases
sio considerados de elevado risco, exigem atengio especial e por vezes torna-se ainda
necessario recorrer a biopsia hepética para analisar o grau de fibrose ¢ descartar outras

patologias (Serra et al., 2007).

As opgBes teraputicas siio limitadas, contudo uma medida que parece ser eficaz € a

perda de peso gradual (Balaban e Silva, 2004).

9. Asma

A obesidade parece favorecer o aparecimento de asma ou mesmo exacerbar quando ja

existe o diagnostico da doenga (Reilly, 2006).

10. Apneia do Sono

Apneia do sono ou sindrome de hipoventilagio, manifesta-se através de sonoléncia
diurna cronica, sdo situacSes potencialmente fatais e que podem ser associadas a disfungdes

neurocognitivas. O seu diagnéstico ¢ feito através de um estudo do sono (Coelho e Braganga,
2005).

A perda de peso pode melhorar significativamente a doenga. Quando sfio indicadas a

adenoidectomia ou amigdalectomia, estas desempenham também um papel importanie na

qualidade do sono (Coelho ¢ Braganga, 2005).
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11. Consequéncias Ortopédicas

As complica¢es ortopédicas conduzem a dificuldades na mobilidade fisica e a um

aumento da inactividade (Bartrina et al., 2005).

A complicag#o ortopédica mais frequente em criangas e adolescentes obesos € o joelho
valgo. Raramente, pode também surgir a cpifisiolise da cabega de fémur, que aparece na
pré-puberdade ¢ manifesta-se por claudicagdio da marcha ¢ por dor ao nivel da anca e do
joelho, esta morbilidade exige um diagnostico precoce devido & necessidade de tratamento

cirtirgico urgente (Coetho ¢ Braganga, 2005).

12. Consequéncias Dermatologicas

Em criangas e adolescentes obesos pode ocorrer o aparecimento de estrias (Chueca et

al., 2002) e originar dificuldade na cicatrizagiio de feridas (Bartrina et al., 2005).

Em casos de obesidade morbida pode aumentar a probabilidade de desenvolvimento
de afecgBes fingicas principalmente nas zonas de pregas cuténeas e de acanfosis nigricans,

que parece estar relacionada com a resisténcia a insulina (Chueca et al., 2002).
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VII. PREVENCAO

“Devem promover-se estilos de vida saudaveis ja que a prevengdio ¢ o Unico meio

verdadeiramente eficaz no combate da obesidade.” (Coelho ¢ Braganga, 2005)

A prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado de uma forma alarmante, assim
sendo, € essencial desenvolver estratégias de prevengiio que alterem os actuais hébitos
alimentares pouco saudaveis e a crescente tendéncia para actividades sedentéarias. A obesidade
est4 a deixar de ser apenas um problema sanitario, para tomar a dimensio de um problema

politico ¢ social que requer uma ac¢io global (Tojo e Leis, 2005, p. 73).

As medidas preventivas devem ser preferencialmente simples, sem efeitos adversos e
de baixo custo (Balaban e Silva, 2004).

A forma mais eficaz de controlar a obesidade infantil e as co-morbilidades associadas
passa necessariamente por planos de prevengio precoce (Serra et al., 2007), tais como, o
controlo e avaliagio do aumento de peso da gravida durante a gestagio e o aconselhamento

nutricional continuado (Majem e Bartrina, 2001, p. 172).

Para prevenir a obesidade deve promover-se, desde o inicio da vida, estilos de vida
saudaveis que incluem, pratica de actividade fisica regular e uma alimentagéio equilibrada em

quantidade ¢ qualidade adequadas de micro e macronutrientes (Souza et al., 2007).

Os habitos alimentares saudaveis e as estratégias para promover o aumento de
actividade fisica tém sem davida uma repercussfio positiva no crescimento e a saude infantil,
Muitas patologias fisicas e psiquicas da idade adulta, tém origem durante a infincia, assim
sendo, estratégias preventivas da obesidade durante a infincia devem ser vistas nfio sé pelos
beneficios de saGde imediatos mas também como um investimento para a saide e qualidade
de vida futura ¢ como uma diminuigdo dos custos de saude para o pais, que a obesidade
representa a longo prazo devido & elevada morbilidade e mortalidade que lhe estfio associadas
(Rito, 2003).

As estratégias preventivas que visam o aumento da actividade fisica, devem ter em

consideragfio os elementos que facilitam a pratica de actividade fisica e as principais barreiras
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individuais e colectivas para um estilo de vida mais activo, tais como, envolvimento social e
ambiental, as condi¢bes de vida, os recursos disponiveis e as caracteristicas socioeconomicas

e climaticas (Majem e Bartrina, 2001, p. 171},

E importante que as escolas, a familia ¢ a comunidade, nomeadamente, os arquitectos
na organizagio dos edificios, se preocupem em favorecer a préatica de exercicio fisico
moderado, através da criaciio de espagos seguros e adequados para o desporto a nivel escolar
e comunitério e do reforgo do tempo dedicado ao desporto escolar (Majem e Bartrina, 2001,
p. 171).

O combate do excesso de peso e da obesidade, bem como a manutengiio duma faixa de
peso saudéavel, devem ser uma preocupagio de todos os profissionais que trabalham com
criangas e suas familias. Qualquer momento ¢ adequado para corrigir habitos alimentares
desequilibrados e promover o desporto e a actividade fisica, combatendo o sedentarismo.
Normalmente, trata-se de um problema familiar e, assim sendo, a sensibilizagio de um
elemento da familia poderd beneficiar todos os membros desta (Circular Normativa da
Direcgfio-Geral da Satude n® 05/DSMIA, 2006).

A maioria dos habitos alimentares e do estilo de vida tém origem na infancia, muitos
deles por influéncia dos pais, assim sendo torna-se importante iniciar a educagfio para a saiude
de uma forma precoce, uma vez que as criangas se tornam excelentes mensageiros e activistas
dentro das suas familias ¢ da comunidade, A escola assume entfio um papel importante, uma
vez que as criangas passam 14 grande parte do seu dia, contactam com outros estilos de vida,
sendo o local onde devem ser ensinados comportamentos saudaveis como, pratica de

actividade fisica regular e habitos alimentares equilibrados e balanceados (Rito, 2003).

Em Portugal, as equipas de sa(de escolar em conjunto com os estabelecimentos de
ensino tém vindo a desenvolver programas de educagfio para a saide, que incluem a
alimentagdio saudavel, envolvendo professores, pais e alunos. Os resultados indicam, na
generalidade, existe um aumento dos conhecimentos sobre o tema, contudo nfio evidenciam

uma melhoria dos habitos alimentares (Rito, 2003).
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As refeigdes na escola devem corresponder as necessidades nutricionais das criangas
em quantidade e qualidade, ¢ ser um elemento educativo para a aquisi¢do de habitos

alimentares saudaveis fora da escola (Mello et al., 2004),

1. Programas de Prevengiio Nacionais
1.1. Programa Nacional de Combate a Obesidade

Nos paises desenvolvidos, a obesidade representa 2 a 7% dos custos econémicos para
a saGide. Em Portugal os custos directos da obesidade representam 3,5% (Programa Nacional
de Combate 4 Obesidade, 2004).

O Programa Nacional de Combate 3 Obesidade (2004) foi criado devido a
preocupagio do Ministério da Sahde relativamente, & elevada prevaléncia e incidéncia da
obesidade em Portugal, assim como a elevada morbilidade e mortalidade associadas, a
diminui¢do da qualidade de vida inerente, os elevados custos de saude, e a dificuldade do
tratamento da obesidade. O programa consiste num processo de cooperagfio e parceria entre
0s sectores ndo governamentais pablicos e privados que actuam na éarea da saide, com
responsabilidades locais e regionais, os sectores da educagfo, autarquias e empresas

(Programa Nacional de Combate a Obesidade, 2004).

Este programa pretende uma mudanga de comportamento nos grupos de influéncia,
nas institui¢Ses e na comunidade de forma multidisciplinar, num contexto de suporte, ndo
estigmatizante que leve em consideraglio as influéncias sociais, culturais, econdmicas e
ambientais. B importante que este programa se articule com outros programas nacionais de
prevengdo de doengas associadas a obesidade, tais como a diabetes, as doengas

cardiovasculares ¢ as doengas reumaticas (Programa Nacional de Combate a Obesidade,
2004).

A prevencdio da obesidade consiste no planeamento de medidas e defini¢io de

estratégias que serdio aplicadas nos servigos prestadores de cuidados de saude e difundidas na
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populagiio de modo a travar a progressio desta doenga (Programa Nacional de Combate a
Obesidade, 2004).

O Programa Nacional de Combate & Obesidade pretende abranger todas as pessoas, de
ambos os sexos, de todas as idades com excesso de peso, obesas ou ex-obesas e ainda
populagdes de risco constituidas por individuos, que apresentam baixo peso & nascenga, com
antecedentes familiares de obesidade, com historial de distarbios alimentares no passado,
mulheres com moltiplas gestagBes, mulheres em idade de pré e poOs-menopausa e

ex-fumadores recentes (Programa Nacional de Combate a Obesidade, 2004).

A coordenag#io, acompanhamento e avaliagdo do Programa Nacional de Combate a
Obesidade ¢ da responsabilidade da Direcgio-Geral de Saade (DGS). Para a sua
monitorizagio sdo usados indicadores de prevaléncia nacional em diferentes intervalos de

idades (Programa Nacional de Combate & Obesidade, 2004).

1.2. Plataforma Conira a Obesidade

A prevengiio e o combate a obesidade devem ser prioridades politicas, principalmente
do Ministério da Saude e da Educacio. SHo necessarias estratégias de elevado impacto
mediatico de forma a informar a populagio acerca da gravidade da doenga e disponibilizar
solugSes nos cuidados de sande primarios e nos cuidados hospitalares (Plataforma Contra a
Obesidade, 2007).

O aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade e consequentemente da
morbilidade e mortalidade que lhe esta associada, assim como os elevados custos para a salide
que representa fundamentam a necessidade de estabelecer a Plataforma Contra a Obesidade.
Bsta permitira diminuir ou prevenir as doengas cronicas que estdo associadas com a
obesidade. A Plataforma Contra a Obesidade ¢ uma medida politica a nivel nacional, que
conta com a colaboragfio do Ministério da Satde, da Educacfio, da Economia, da Agricultura,
da Associagio Nacional de Municipios e das associagdes da sociedade civil (Plataforma
Contra a Obesidade, 2007).
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A Plataforma visa uma redugio da incidéncia e prevaléncia do excesso de peso e
obesidade em criancas, adolescentes ¢ adultos, através de estratégias de prevengdio primaria,
secundaria e terciaria, assim como reduzir o nimero de recidivas em ex-obesos. A Plataforma
ira actuar a médio e longo prazo, sendo um momento importante de avaliagio o final do ano
2009 (Plataforma Contra a Obesidade, 2007).

1.3. Programas de Promogdo da Educagfio para a Saude

O Ministério da Educagfio assinou ainda um protocolo com o Ministério da Satde,
através do qual é colocado & disposigio das escolas um responsavel da equipe de saide
escolar, que devera ser nomeado pelos servigos locais de salide, e que pode auxiliar no
desenvolvimento  de  actividades ¢  projectos nesta area  (http://www.min-
edu.pt/np3/1802.htm!).

O Ministério da Educagfio instituiu a obrigatoriedade das escolas incluirem nos seus
projectos educativos a 4rea tematica da saide, com a atribui¢io de um professor coordenador
para esta area. Os quatro principais temas que devem ser abordados sdo a alimentagdo e
estilos de vida saudaveis, a violéncia e saiide mental, a prevengo do consumo de substancias
psico-activas e a educagio sexual, sem prejuizo de outras tematicas abordadas

(http://www.min-edu.pt/np3/1802.html).

1.4, Referencial para uma Oferta Alimentar Sauddvel

O Ministério da Educagio langou o livro “Educagio Alimentar em Meio
Escolar — Referencial para uma Oferta Alimentar Saudavel” publicado pela Direcgo-Geral de
Inovagio e Desenvolvimento Curricular, que define quais os alimentos que devem ou néo ser
fornecidos aos alunos nas escolas. Devendo as escolas proporcionar refeigtes equilibradas
mas também agradaveis e apelativas do ponto de vista organoléptico, que contrariem o desejo

de refeigBes de pastelaria e refeicdes de fast-food (http://www.min-edu.pt/np3/250 html).
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Os principais objectivos deste referencial baseiam-se na melhoria do estado de saide
global dos jovens, numa tenfativa para inverter o aumento da prevaléncia de doengas
relacionadas com a obesidade, na colmatagio de possiveis caréncias nutricionais em
populagBes mais carenciadas fornecendo os nutrientes e energia necessaria para um bom
desenvolvimento fisico e cognitivo e na promogio da salide dos jovens através da Educagio
para a Saide, relacionada com alimentagio saudavel e actividade fisica (http://www.min-
edu.pt/np3/250.himl).

1.5. Programa “Apetece-me”

A Nestlé Portugal langou um programa educativo denominado “Apetece-me” com o
apoio da Direcglio-Geral de Inovagiio ¢ de Desenvolvimento Curricular do Ministério da
Educagiio que faz chegar as escolas temas sobre, alimentagfio, nutrigiio e saide e bem-estar

(http://'www.apetece-me.pt/content.aspx?id=90bbeb1a-369¢-447{-84b2-5f620a0184dc).

Este programa disponibiliza materiais pedagdgicos para os alunos e professores dos 1°
¢ 2° ciclos do ensino basico, com o objectivo de sensibilizar os alunos para a importéncia da
adopgdo de habitos alimentares saudaveis e auxiliar os professores na abordagens de alguns
temas, na sala de aula, sobre estilos de vida saudaveis, nutrimentos e equilibrio alimentar

(http://www.apetece-me.pt/content.aspx?id=90bbeb1a-369¢c-447f-84b2-5620a0184dc).

2. Programas de Prevengdo Internacionais
2.1. Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade
A Conferéncia Ministerial da Organmiza¢io Mundial de Satde Europeia, em 2006,

adoptou a Carta Buropeia de Luta Contra a Obesidade, como medida preventiva para a

decorrente epidemia da obesidade.
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A Carta Buropeia de Luta Contra a Obesidade (2006) visa influenciar e estimular

politicas nacionais ¢ um plano de acglio europeu que inclua nutrigio e actividade fisica,

A implementagfio de uma estratégia coordenada internacionalmente para prevenir a
obesidade ¢ um desafio essencial porque nenhum pais tem conseguido travar a epidemia da

obesidade (Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade, 2006).

A epidemia da obesidade surgiu devido a réapidas alteragdes sociais, econémicas e
ambientais do estilo de vida da populagdo. E possivel reverter ¢ controlar esta epidemia,
contudo é necessaria uma estratégia compreensiva que vise moldar a sociedade de modo a
gerar estilos de vida saudéveis onde uma dieta equilibrada e actividade fisica serdo a regra,
onde os objectivos de saude piiblica se alinhem com os da economia, sociedade e cultura de
forma a tornar mais ficeis e acessiveis para a populagio as opgdes saudéveis (Carta Europeia
de Luta Contra a Obesidade, 2006).

A Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade espera reprimir e inverter a tendéncia da
epidemia da obesidade, conseguindo um progresso visivel, especialmente em relagio a
criangas e adolescentes, durante os proximos 4 a 5 anos e ser possivel inverter a tendéncia até

2015, o mais tardar (Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade, 2006).

A Regifio Europeia da OMS estabelece que as estratégias de prevengfio devem ser
regidas pela vontade politica de forma a requisitar a mobilizagio de vérios sectores, devem
estar aliadas a actividades para a promog¢do da satide. A adopgio de um melhor regime
alimentar auxiliado de actividade fisica regular ira beneficiar a saide publica, devido as
inimeras vantagens relacionadas com uma diminuigio do excesso de peso e obesidade (Carta

Europeia de Luta Contra a Obesidade, 2006).

E necessario encontrar um equilibrio entre a responsabilidade do governo, da
sociedade ¢ do individuo pela obesidade. Para adoptar uma medida que se encaixe no
contexto cultural de cada pais e regido, que enfatize o prazer proporcionado por uma

alimentagio saudavel e exercicio fisico (Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade, 2006).

Devem ser estabelecidas as parcerias necessarias a nivel local, regional, nacional e

internacional. As estratégias politicas devem ser coordenadas pelos varios sectores da Regifio
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Buropeia da OMS que deve facilitar ¢ apoiar a coordenagio inter-governamental (Carta

Europeia de Luta Contra a Obesidade, 2006).

Deve ser dada especial atengiio a grupos vulneraveis assim como, criangas e
adolescentes que devido a ingenuidade se encontram mais expostos a publicidades comerciais
e a grupos socioecondmicos desfavorecidos que apresentem maiores limitagSes na escotha de
opgBes saudaveis, tornando essencial aumentar a disponibilidade deste tipo de opgBes (Carta
Europeia de Luta Contra a Obesidade, 2006).

2.2. Livro Branco

A Comissfio das Comunidades Europeias langou em 2007 um Livro Branco sobre uma
estratégia para a Europa cm matéria de problemas de satde ligados & nutrigio, ao excesso de
peso ¢ obesidade, este livro pretende estabelecer uma estratégia a nivel da UE que contribua
para a diminui¢dio dos problemas de sande devido a alimentagio inadequada, ao excesso de

peso e a obesidade.

Nos ultimos trinta anos a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na UE tem vindo
a aumentar de uma forma dréastica, principalmente em criangas, o que indica um aumento da
alimentagio pouco saudavel ¢ uma diminuigio acentuada dos niveis de actividade fisica
(Livro Branco, 2007).

Prevenir a obesidade implica a integracio de vérias politicas, desde os alimentos e o
consumidor, ao desporto, & educagio ¢ aos transpories. Exige ac¢Ges desde o nivel
comunitario até ao nivel local, as acgBes comunitirias serfo propostas através de politicas
comunitdrias que poderdio ajudar a complementar as politicas nacionais sempre que for

apropriado (Livro Branco, 2007).

A publicidade e o marketing podem influenciar os padrdes alimentares, especialmente
nas criangas. Para combater esse efeito o Parlamento Europeu apela & criagiio de um codigo
de conduta para a publicidade de alimentos ricos em agticares e gorduras dirigida as criangas.

Em cooperagio com os Estados-Membros ¢ as partes interessadas, a Comissfo pretende
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desenvolver e incentivar campanhas de sensibilizagfio, informativas e educativas, sobre os
riscos para a saude relacionados com o excesso de peso e a obesidade, especialmente dirigidas

a grupos mais vulneraveis como as criangas (Livro Branco, 2007).

A Comissfo considera que a UE e os Estados-Membros devem adoptar estratégias
dindmicas de forma a tentar inverter a reducfo da pratica de actividade fisica que se tem vindo

a fazer notar nos Gltimos anos (Livro Branco, 2007).

A nivel nacional os Estados-Membros devem apoiar iniciativas voluntérias, como o
desenvolvimento de publicidade responsavel, através de parcerias para o desenvolvimento de

acgOes locais (Livro Branco, 2007).

No sentido de encorajar a actividade fisica as organiza¢Bes desportivas poderiam
desenvolver campanhas publicitirias para a FEuropa, dirigidas principalmente a grupo

vulneraveis como as criangas (Livro Branco, 2007).

As escolas desempenham um papel importante na formagao e desenvolvimento das
criangas, assim sendo devem garantir que estas compreendam os beneficios do exercicio
fisico e de uma alimentagfio saudavel e equilibrada, e que possam beneficiar de ambos. Para
isso as escolas podem secr apoiadas através de parcerias, nomeadamente da comunidade
empresarial, que devem ser estabelecidas de forma transparente ¢ nfio comercial (Livro
Branco, 2007).
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VII. TRATAMENTO

A obesidade é uma doenga cronica e multi-factorial, que exige um tratamento
multidisciplinar ¢ complexo, que uma vez abandonado pode levar a um novo aumento de
peso. A equipa de tratamento deve incluir nutricionistas, enfermeiros, educadores, psicologos,
farmacéuticos (Chueca et al., 2002), professores de educagio fisica, endocrinologistas ¢ por
vezes psiquiatras quando as consequéncias psicologicas sdo demasiado graves e necessitam de

tratamento farmacoldgico (Junior et al., 2002, p.277).

Para que o tratamento da obesidade infantil seja bem sucedido é necessario fornecer a
crianga ¢ & sua familia informagfio suficiente sobre os riscos ¢ beneficios dos alimentos que
consomem ¢ dos que devem comegar a consumir, sobre as consequéncias da obesidade

infantil e sobre a forma de a combater (Chueca et al., 2002).

A intervengio terapéutica deve ser precoce, planeada com objectivos progressivos e
adaptados & idade da crianga ou adolescente (Coelho e Braganga, 2005). Muitas vezes 0s
profissionais apresentam sérias dificuldades para escolher qual o tratamento personalizado

que sera mais eficaz para o doente (Bonnie et al., 2007).

O tratamento implica a motivagdo do doente, pois sem a sua colaboragiio ¢ impossivel
obter uma mudanca de héabitos alimentares ¢ a pratica de actividade fisica, que permitam bons
resultados (Serra et al., 2007). B importante o envolvimento da familia na mudanga
comportamental, pois é mais facil que as criangas sigam uma alimentagio saudavel e um
estifo de vida mais activo se os restantes familiares também o cumprirem (Serra et al., 2007;

Coelho e Braganga, 2005).

O principal objectivo do tratamento da obesidade infantil ¢ juvenil, consiste em
alcangar o peso ideal correspondente & altura e sexo da crianga ou adolescente, mantendo a
ingestdo da quantidade de nutrientes necessaria, de modo a nfio afectar o seu crescimento e
desenvolvimento (Serra et al., 2007; Chueca et al., 2002), o que ¢ conseguido através da
estabilizagdo ou perda de peso, de modo a melhorar as caracteristicas fisicas e psicologicas da
crianga, estimulando a adopgiio de habitos alimentares saudéveis, associados a actividade

fisica regular a longo prazo (Claudino ¢ Zanella, 2005, p. 310).
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Muitas vezes, a estabilizagio do peso acompanhada pelo crescimento da crianga

permite alcangar o intervalo de percentil de IMC adequado {Chueca et al., 2002).

E essencial elaborar um inquérito alimentar & crianga e sua familia de modo a adaptar
o plano alimentar aos héabitos alimentares ja existentes, pois intervengdes terapéuticas que
implicam mudangas radicais do estilo de vida e planos alimentares muito restritos estfio
condenados ao insucesso, Todos os objectivos alcangados pela crianga devem ser valorizados
(Coelho e Braganga, 2005).

Um tratamento inadequado pode ter consequéncias negativas. Um plano alimentar
excessivamente hipocaldrico pode afectar o crescimento. Por outro lado, um plano alimentar
demasiado restrito e controlado pode aumentar problemas de auto-estima, depressiio e em
raparigas predispostas provocar estados de anorexia nervosa. Contudo, um plano alimentar
ndio controlado pode conduzir a situagBes de fome, debilidade, cefaleias, cansago, nauseas e

nervosismo (Chueca et al., 2002).
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1. Intervengdio Alimentar e Nutricional

A anélise dos habitos alimentares da crianga e a analise dos possiveis distirbios do
comportamento alimentar, permitem obter informagio sobre a quantidade de encrgia

consumida pelo doente e conhecer os scus erros alimentares (Majem ¢ Bartrina, 2001, p. 134).

A intervengio alimentar numa crianga obesa deve envolver activamente os pais, pois
estes desempenham um papel importante na mudanga dos habitos alimentares dos filhos
(Chueca et al., 2002). Se os pais ndo modificarem os seus habitos alimentares em conjunto
com os seus filhos, o tratamento estard condenado ao insucesso, uma vez que as criangas ¢

adolescentes seguem os mesmos padrdes alimentares dos pais (Mello et al., 2004),

Os erros alimentares mais frequentes consistem na excessiva quantidade de carne
consumida em detrimento do peixe, no baixo consumo de verduras, hortaligas e frutas, para
além do excessivo consumo de bolos, snacks e refrigerantes, que sfio excessivamente

caloricos (Serra et al., 2007).

Contudo, € necessario garantir que as criangas ingiram quantidades suficientes de
energia e nutrienies para preservar o crescimento ¢ desenvolvimento intelectual, ou seja, para
uma alimentagdo equilibrada deve promover-se o consumo de frutas, verduras e hidratos de
carbono complexos ¢ diminuir o consumo de bebidas agucaradas ¢ de alimentos ricos em
gordura (Chueca et al., 2002).

O tratamento pode visar apenas a correcgéio dos erros alimentares ou uma intervengéo
dietética activa (Serra et al., 2007). E essencial definir se os objectivos visam, uma perda de
peso controlada ou a manutengiio do peso, através de uma adequada ingestio de micro e
macronutrientes (Mello et al.,, 2004), ¢ um consumo apropriado de vitaminas, minerais e

acidos gordos essenciais (Majem e Bartrina, 2001, p. 134).

E importante, garantir a redugdo do apetite, a manutengio da massa tuscular, a
auséncia de efeitos psicologicos negativos, a manutengfio dos habitos alimentares saudaveis e
modiftcagfio dos incorrectos (Mello et al., 2004), de modo a permitir uma perda de peso e a

manutengfio do peso alcangado. O plano alimentar devera ser apetecivel para ser aceite pelo
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doente (Majem e Bartrina, 2001, p. 134), nenhum alimento devera ser proibido, contudo os

alimentos hipercaloricos devem ser reservados para momentos especiais (Serra et al., 2007).

Uma alimentagfio saudavel deve ser variada e equilibrada, contendo alimentos de cada

grupo o que aumenta a oferta de nutrientes e evita refeigdes monétonas (Serra et al., 2007).

Tanto os pais como os pacientes necessitam de objectivos realistas ¢ adaptados a vida

quotidiana (Majem e Bartrina, 2001, p. 134).

O primeiro passo para o tratamento da obesidade infantil é estabelecer a meta de peso
a atingir, a maior parte dos especialistas nio recomendam planos alimentares muito restritivos
(apenas aproximadamente menos 500 Kcal/dia). O plano alimentar deve ser variado e garantir
uma correcta propor¢do entre os nutrientes, cerca de 55% de hidratos de carbono
preferencialmente os que estfio incluidos em alimentos que sdo fonte de vitaminas, sais
minerais e fibras vegetais, 15% de proteinas de elevado valor biolégico e cerca de 30% de
gorduras (das quais mais de 10% de gorduras insaturada ou polinsaturadas e menos de 10% de
gorduras saturadas) que representam fonte de 4cidos gordos essenciais, vitaminas
lipossoliveis e produzem sensagiio de saciedade. A quantidade de agua ingerida deve
utrapassar 1,5 litros e deve variar consoante o grau de actividade fisica, a temperatura

ambiente ¢ a quantidade de sal ingerida (Chueca et al., 2002).

A crianga ou adolescente deve fazer no minimo quatro refei¢Ses para evitar muito
tempo em jejum, seguido de fome incontrolavel. As refeicdes devem obedecer a uma
distribuigdo em relago ao total caldérico ingerido durante o dia, assim sendo, o
pequeno-almogo € o lanche a meio da manha deve corresponder a cerca de 25%, o almocgo
cerca de 30 a 35%, o lanche a meio da tarde cerca de 15% e o restante corresponde ao jantar.
E de salientar ainda que o pequeno-almogo ¢ essencial devendo ser consumido todos os dias e

ser constituido por leite ou lacticinios, cereais e fruta (Serra et al., 2007).

Em casos graves de obesidade, uma restricio calorica moderada nio apresenta riscos
para o crescimento ¢ desenvolvimento normal da crianga ou adolescente, desde que a perda de
peso seja lenta. Se o regime alimentar for muito rigido e prolongado podera afectar o

crescimento (Majem e Bartrina, 2001, p. 133),
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Quando a crianga nfo obtém o peso adequado através da correcgiio dos erros
alimentares, pode ser necessario um plano alimentar hipocalérico moderado, principalmente

sc a obesidade agravar e se a crianga tiver mais de 6 ou 7 anos (Serra et al., 2007).

O tratamento da obesidade em pediatria deve variar de acordo com a idade da crianga
ou adolescente. Nas criancas em idade pré-escolar deve valorizar-se, o tipo, a quantidade ¢ a
frequéncia das refeiges, podendo ser aconselhada a pratica de um desporto. Em criangas em
idade escolar deve ser diminuido o consumo de alimentos ricos em agucar, hipercaldricos e
aconselha-se a pratica de um desporto. Na adolescéncia, a alimentagdo podera ser reduzida até
cerca de 25% da ingestfio calorica total e ao nivel da actividade fisica deve ser introduzida a
pratica de um desporto. Por vezes pode também ser necessério a inclusdo do adolescente em

terapias de grupo (Chueca et al., 2002).

A crianga devera ser responsavel pela sua alimentagdo, contudo o apoio dos pais €
essencial para evitar situagGes de sfress e ansiedade. Assim sendo, o tratamento dietético deve
ser acompanhado por uma intervengfio psicologica que ajudara a formagfio de hébitos
alimentares saudaveis e ird vigiar o estado emocional e psicolégico do doente (Majem e
Bartrina, 2001, p. 134).

Os planos alimentares muito restritivos com muito baixa ingestfo de calorias sdo
muito pouco indicados em idade pediatrica. Apenas sdo indicadas em casos particulares de
obesidade morbida com internamento e sob a vigilancia constante de um especialista, sendo
apenas constituidas por cerca de 500 a 600 Kcal/dia, devem garantir a ingestfio de pelo menos
1,5 a 2 gramas por kilograma de peso por dia de proteinas de alto valor bioldgico de modo a
cvitar a perda de massa muscular ¢ 1 grama por kilograma de peso por dia de hidratos de

carbono para evitar hipoglicemias (Serra et al., 2007).
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2. Pratica de Exercicio Fisico

Unm estilo de vida sedentario favorece o desenvolvimento da obesidade infantil. Assim
sendo, é de salientar a importancia de aumentar a actividade fisica regular para o tratamento

da obesidade, em detrimento das actividades sedentarias (Serra et al., 2007).

O gasto energético é constituido pela taxa de metabolismo basal (60 — 70%), o efeito
termodindmico (10 ~ 15%) e a actividade fisica em que a contribuicho pode variar entre
0% em actividades sedentarias e 50% em desportistas (Majem e Bartrina, 2001, p. 139).
Constituindo assim, o tnico elemento do gasto energético que pode ser modificado (Bonnie et
al., 2007).

A actividade fisica é definida por qualquer movimento produzido pelos musculos
esqueléticos que corresponda a um gasto energético superior a taxa de metabolismo basal. O
exercicio fisico corresponde a uma actividade fisica planeada, estruturada e repetida com o

objectivo de manter ou methorar a forma fisica (Majem e Bartrina, 2001, p. 140).

Os programas de tratamento que incluem alteragGes nutricionais e aumento da
actividade fisica sio considerados mais eficazes, uma vez que, o exercicio fisico tem inimeras
vantagens, entre as quais se destacam, o aumento do gasto energético, a diminuigfio da
resisténcia & insulina (Chueca et al., 2002), a diminui¢gdo do risco de desenvolver
dislipidemias e diabetes mellifus ¢ a diminui¢do do tecido adiposo visceral favorecendo a
manutencio da massa muscular. Contudo, o gasto energético de uma actividade fisica intensa
¢ muitas vezes inferior & ingestdio cal6rica de uma refei¢io de fasf food, para se tratar a
obesidade ndo é suficiente o aumento de actividade fisica ¢ necessaria também a correcgdo

dos erros alimentares (Serra et al., 2007).

No entanto, o aumento do nivel de actividade fisica ou a pratica regular de exercicio
fisico, ndo induz necessariamente um aumento compensatorio do consumo de alimentos em

individuos obesos (Majem e Bartrina, 2001, p. 142).

O exercicio fisico aerdbio induz apenas ligeiras perdas de peso, contudo contribut para
a manutengo da massa magra ¢ quando acompanhado de habitos alimentares saudaveis

torna-se¢ uma mais-valia para manter a perda de peso (Majem e Bartrina, 2001, p. 143),
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Quanto maior o grau de obesidade da crianga, mais dificil se torna a prética de

actividade fisica, por isso esta deve ser programada individualmente {Chueca et al., 2002).

Na idade pediatrica sdo recomendados 60 minutos diarios de actividade fisica, contudo
criangas obesas podem nfio ser capazes de cumprir esta recomendagfio, nesses casos deve
haver um aumento progressivo do tempo de actividade fisica até atingir os 60 minutos
(Bonnie et al., 2007).

Em graus de obesidade severa poderfio existir transtornos ortopédicos, nestas situages
torna-se necessario adaptar o exercicio fisico a estas criangas ou adolescentes (Chueca et al.,
2002).

Se houver dor musculo-esquelética quando os pacientes obesos praticam actividade

fisica pode ser necessario o apoio de um fisioterapeuta (Bonnie et al., 2007).

A préatica de exercicio fisico regular nfio é apenas benéfico para individuos com
excesso de peso, mas apresenta também inimeras vantagens para a saide de individuos com
peso normal, uma vez que melhora a qualidade de vida, contribui para a manutengfo da forma
fisica ¢ melhora o bem-estar psicoldgico. Criangas que praticam actividade fisica t&m maior

probabilidade de se tornarem adultos activos (Majem e Bartrina, 2001, p. 145).

As escolas sdo um local de eleigiio para a promogio de actividade fisica devido a
disponibilidade de instrutores de educagfio fisica e a0 contacto com um grande nimero de

jovens durante a maior parte do dia (Bonnie et al., 2007).
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3. Intervengdo Psicologica

Muitas vezes a obesidade na infdncia e adolescéncia é acompanhada de consequéncias
psicologicas, o sentimento de inferioridade, a baixa auto-estima, os compotrtamentos
anti-sociais e a depressfio, conduzem ao isolamento, a inactividade fisica e a ingestfio calérica,
que agravam e perpetuam a obesidade. E de salientar, o ambiente de super-abundancia ¢
disponibilidade de alimentos, essencialmente hipercaloricos, verificado actualmente. Além
das medidas nutricionais ¢ do aumento da actividade fisica ¢ também necessaria uma
mudanga comportamental no sentido da melhoria da auto-estima pessoal e do auto-controlo

da ingestdo caldrica (Chueca et al., 2002).

As intervengOes terapéuticas da obesidade mais bem sucedidas, incluem intervengSes
dietéticas e de actividade fisica, que disponibilizam informacgfio sobre o estilo de vida
saudavel a adoptar, contudo pode ndo ser suficiente para alterar o comportamento da crianga
ou adolescente. Sendo necessario recorrer a terapia comportamental que inclui a
reorganizagio do ambiente em que o doente vive, a monitorizag¢o e o controlo, dos objectivos
e resultados a alcangar, esta terapéutica permite facilitar as alteragdes recomendadas pela

intervengdo dietética e de actividade fisica (Bonnie et al., 2007).

O objectivo a longo prazo consiste na perda de peso, no entanto ¢ importante fixar
objectivos a curto prazo baseados nos habitos alimentares e de actividade fisica da crianga ou
adolescente. Contudo ¢ necessario ter em conta a idade, as capacidades e habilidades do
paciente, de forma a iniciar a introdu¢fio de pequenas alteragSes na alimentagio e actividade
fisica, a curto prazo. Estes objectivos devem ser estabelecidos semanalmente, de forma clara,
especifica, gradual e lenta, para permitir alcangar as alteragbes previstas em cada semana, e

permitir a sua quantificagdo (Majem e Bartrina, 2001, p. 156).
A obtengiio do peso ideal pode demorar meses ou anos a ser alcangado, o tempo
dependera fundamentalmente do grau inicial de excesso de peso da crianga ou adolescente

(Majem e Bartrina, 2001, p. 156),

Os programas de tratamento cognitivo-comportamentais da obesidade infantil sfio

constituidos por um conjunto de técnicas, que permitem dotar as criangas ou adolescentes e os
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seus pais das habilidades necessarias para facilitar a modificagio do estilo de vida de forma

lenta, mas permanente (Majem e Bartrina, 2001, p. 159).

As estratégias de auto-controlo siio um dos componentes base dos tratamentos
comportamentais para perder peso. Permitem dotar a crianga ou adolescente de capacidades
para observar o seu comportamento, regista-lo e reforga-lo, o que ¢ fundamental para
modificar o estilo de vida. Estas trés capacidades sdo importantes para fixar novos objectivos,
controlar as alteragdes positivas que se vdo produzindo e valorizar os esforgos, para que o

doente se sinta orguthoso pelos objectivos alcangados (Majem e Bartrina, 2001, p. 160).

Os contratos comportamentais sdo importantes, servem para comprometer a crianga ou
adolescente a cumprir os objectivos a curto prazo, de forma clara e precisa. O clinico deve
orientar o doente para estabelecer objectivos semanais realistas e alcangaveis, que se
compromete junto dos pais a cumprir. Também deve constar do contrato uma recompensa
pelo cumprimento dos objectivos, que geralmente pode ser uma actividade que a crianga goste
ou pequenos prémios, ndo deve no entanto, incluir comida, dinheiro ou objectos de grande
valor (Majem ¢ Bartrina, 2001, p. 161).

A educagiio nutricional ird facilitar a adopgfio de uma alimentagdo mais saudavel e
equilibrada, a informagfio fornecida devera ser adequada a idade e capacidades da crianga ou

adolescente (Majem e Bartrina, 2001, p. 161).

O controlo dos estimulos, corresponde & supressfo de estimulos e sinais que induzem a
ingestdo de alimentos e actividades sedentarias. Substituindo, por novos estimulos ¢ sinais
que favoregam uma alimentagio mais equilibrada e um estilo de vida mais activo. O principal
objectivo desta intervengio é estabelecer novas rotinas no estilo de vida da crianga ou
adolescente e frequentemente da familia, de forma a propiciar uma alimentagfio mais correcta

e maior actividade fisica (Majem ¢ Bartrina, 2001, p. 162).

A colaboragiio activa dos pais para o tratamento dos filhos ¢ essencial, pois estes sdo
os responsdveis por reorganizar o meio ambiente da casa onde vivem, de modo a facilitar as

alteragdes comporiamentais necessarias (Majem e Bartrina, 2001, p. 162).
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O tratamento devera incluir sesstes destinadas a treinar a crianga ou adolescente para
enfrentar sitvagdes de elevado risco, tais como, festas, refeigbes em restaurantes e ofertas de
alimentos por parte dos amigos, que surgirio com frequéncia. Estas técnicas irio melhorar a
capacidade do doente para manter o peso ideal, evitar recaidas, resolver conflitos, o que se
traduz numa melhoria da sua auto-estima e estado emocional (Majem e Bartrina, 2001, p.
162).

Por fim, sfo necessarias sessdes de acompanhamento periddicas para avaliar a
manutengio da perda de peso e verificar se as alteragtes no estilo de vida se mantém, nesta
etapa do tratamento & essencial manter a motivagdo e estabelecer novos objectivos entre as

sessGes (Majem e Bartrina, 2001, p. 162).

Por vezes, no tratamento de adolescentes nfio é aconselhdvel a presen¢a dos pais
durante as sesstes, uma vez que o doente pode sentir-se controlado pela presenga destes,
portanto é aconselhdvel fazer sessdes separadas com os pais, de forma a proporcionar-lhes
informag#o necesséria, para a sua colaboragio no tratamento dos filhos (Majem ¢ Bartrina,
2001, p. 163).
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4. Intervengéo Farmacologica

O tratamento farmacologico raramente ¢ justificado no controlo da obesidade infantil
(Chueca et al., 2002). A farmacoterapia apenas deve ser instituida em doentes que apresentem
elevados riscos para a sahde relacionados com o excesso de peso e que ndo tenham
conseguido reduzir eficientemente o peso através de um plano alimentar estruturado e de
modifica¢des no estilo de vida. Porém é essencial que os doentes compreendam as limitagGes
da farmacoterapia ¢ a necessidade de mudangas concomitantes no estilo de vida (Bonnie et
al., 2007). Para tal é imprescindivel esclarecer e conversar com o doente e 0s pais, ap0s ter

sido realizada uma avaliagio metabélica do adolescente ¢ da sua historia familiar (Freemark,
2007).

Em idade pediatrica, o tratamento farmacologico deve ser acompanhado por
intervengio nutricional, suporte psicolégico e um programa de aumento de actividade fisica
regular adequado & idade e preferéncias da crianga (Majem e Bartrina, 2001, p. 149; Bonnie et
al., 2007), alteragBes que devem ser mantidas mesmo apos o término da farmacoterapia de
modo a impedir a reposi¢cio do peso perdido e o recomego das morbilidades (Freemark,
2007).

O uso precoce de farmacoterapia pode prevenir a progressdo da obesidade para um
estado mais grave e prevenir complicagBes metabolicas, contudo pode também provocar
eventuais efeitos secundarios desnecessarios e aumentar os custos para os doentes ¢ para o
Servigo Nacional de Satide. Por outro lado, o inicio demasiado tardio da farmacoterapia pode

levar a um ganho de peso excessivo e morbilidades a longo prazo (Freemark, 2007).
A selecgiio do farmaco a ser usado no tratamento deve ser adaptado ao doente, tendo

em consideragio a sua histéria familiar e potenciais efeitos adversos do farmaco (Freemark,
2007).
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4.1. Farmacos Usados No Tratamento Da QObesidade Infantil
4.1.1. Fibras Dietéticas

Para aumentar a sensa¢fio de saciedade podem ser utilizadas fibras dietéticas
(polissacarideos, hemicelulose, gomas, etc) que s#o resistentes & hidrolise intestinal (Majem e
Bartrina, 2001, p. 151), possuem um elevado poder hidréfilo, aumentando o contendo géstrico
(Chueca et al., 2002), diminuindo a velocidade de esvaziamento gastrico ¢ ajudam a evitar ou

melhorar situagdes de obstipagio (Majem e Bartrina, 2001, p. 151).

Este tipo de farmacos é o mais utilizado em idade pediatrica uma vez que apresentam
poucos efeitos adversos (Majem e Bartrina, 2001, p. 151), contudo a sua eficécia ¢ reduzida
(Chueca et al., 2002).

4.1.2. Ansioliticos

A obesidade ¢ muitas vezes acompanhada por transtornos psiquicos Nestes casos,
pode beneficiar do recurso a tratamento com ansioliticos. A fluoxetina apresenta um escasso
poder anorexiante, por outro lado a paroxetina e a seriralina sdo utilizados em doentes que

apresentam tendéncias de comportamento bulimico (Chueca et al., 2002).

4.1.3. Orlistato

A tetrahidrolipostatina ou orlistato (Xenical®) é um farmaco inibidor das lipases
intestinais e da lipase pancreatica, o que diminui a absorgio de gorduras favorecendo a perda
de peso (Chueca et al., 2002), impede a hidrolise da gordura da alimentagfo (triglicerideos e
colesterol) em acidos gordos e glicerol. Os triglicerideos e colesterol intactos nfio s#o
absorvidos, atravessando o intestino e sendo excretados nas fezes (Bonnie et al., 2007). Este
farmaco provoca uma redugiio de cerca de 30% na absorgio de gordura gastrointestinal
(Freemark, 2007).
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Os efeitos laterais do orlistato podem ser diarreias, flatuléncia ¢ aumento da
quantidade de gordura nas fezes, o que pode provocar incontinéncia fecal que leva a maioria
dos pacientes a reduzir a ingestdo de gorduras. Nos tratamentos com este farmaco pode ser
necessario a toma de suplementos de vitaminas lipossoliveis, devido as perdas digestivas
(Serra et al., 2007).

A Food And Drug Administration (FDA) aprova o uso de orlistato em adolescentes

com idade superior a 12 anos (Bonnie et al., 2007; Serra et al., 2007).

4.1.4. Sibutramina

A sibutramina (Reductil®) tem um elevado poder anorexiante, uma vez que inibe a
recaptagiio da serotonina, noradrenalina e dopamina, possui um potente efeito termogénico, o
que aumenta o gasto energético, tornando-se eficaz na redugfo de peso (Chueca et al., 2002;
Serra et al., 2007, Freemark, 2007).

Este farmaco provoca uma sensagio de saciedade precoce, o que leva a uma
diminuigdo do apetite ¢ consequentemente uma diminuigio da ingestfio alimentar (Majem e
Bartrina, 2001, p. 152; Bonnie et al., 2007; Freemark, 2007).

O seu uso estd aprovado pela FDA a partir dos 16 anos por um perfodo maximo de

tratamento durante dois anos (Bonnie et al., 2007; Serra et al., 2007).

Os principais efeitos secundarios da sibutramina estio relacionados com o seu efeito
vasoconstritor que leva a um aumento da frequéncia cardiaca e elevagio da tensfio arterial
(Bonnie et al, 2007), contudo pode também provocar insénias, ansiedade, depressio,
cefaletas (Serra et al.,, 2007), tonturas, sensagdo de boca seca, obstipagiio (Freemark, 2007) e
alteragBes de paladar (Majem e Bartrina, 2001, p. 152), o que por vezes obriga & interrupgéo

do tratamento (Serra et al., 2007).

A prescrigio de farmacos anorexigenos e lipoliticos em pediatria é ainda restrita,

quando necessarios, podem ser uteis em alguns doentes como terapia adjuvante, que deve
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estar associada a uma intervengfio dietética ¢ um aumento da actividade fisica (Serra et al.,
2007).

De entre os farmacos testados em doentes pediatricos a sibutramina parece ser o que

provoca uma maior diminui¢io do peso corporal a curto prazo (Freemark, 2007).

Este farmaco estd contra-indicado no tratamento de individuos com hipertensio
concomitante, uma vez que o seu efeito vasoconstritor pode permanecer mesmo apos a perda
de peso (Bonnie et al, 2007). Esta também conira-indicado em doentes com desordens

psiquiatricas pré-existentes (Freemark, 2007).

4.1.5. Metformina

A metformina possui um efeito anorexigeno, no entanto, apenas estd indicada em
criangas com diabetes mellitus tipo 2, porque reduz os niveis de glucose e insulina, reduz a
gluconeogénese e a oxidagio de acidos gordos, diminui os niveis de triglicerideos, LDL e

reduz os depositos de gordura especialmente os subcutineos (Serra et al., 2007).

Este farmaco, actua através da activagiio da proteina cinase activadora do AMP, o que
resulta numa diminuigio da produgiio de glucose hepatica e da concentragfio de insulina
plasmatica, numa inibigfio da adipogénese, num aumento da sensibilidade periférica & insulina
¢ numa redu¢iio da ingestfio energética, uma vez que se¢ verifica um aumento dos niveis de

glucagon (Freemark, 2007).

A metformina pode também reduzir os niveis de testosterona livres ¢ valores de
hirsutismo, promovendo assim um aumento da taxa de ovulagdo em adolescentes com

sindrome de ovarios policisticos, a matoria das quais sdo obesas (Freemark, 2007).

Este farmaco pode provocar desconforto abdominal, nauseas e vomitos, contudo ¢
considerado relativamente bem tolerado na maioria dos adolescentes (Freemark, 2007). Os
seus efeitos secundarios podem ser evitados quando o firmaco é tomado juntamente com a

refeicio (Serra et al.,, 2007).
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Esta contra-indicado em individuos com doengas cardiacas, hepéaticas, renais e

gastrointestinais (Serra et al., 2007).

A metformina e o orlistato podem provocar uma redugio da quantidade de gordura no

figado em adolescentes com esteatose hepéatica ndo alcodlica (Freemark, 2007).

4.1.6. Leptina

Quando a obesidade é causada por deficiéncia de leptina e apenas nestes casos a
administragio da hormona pode ser benéfica, uma vez que a fungfo da leptina ¢ informar
sobre as reservas adiposas do organismo (Serra et al., 2007). A sua administragio produz
perda de peso com reduglo significativa de tecido adiposo ¢ manutengio da massa magra
(Majem e Bartrina, 2001, p. 152).

O farmacéutico é o responsavel pela produgdo, distribuigio e dispensa dos
medicamentos usados no combate da obesidade e das suas co-morbilidades. No acto da
dispensa o farmacéutico possui também um papel importante uma vez que ¢ o Ultimo
profissional de salde em contacto com o utente antes do inicio da terapéutica, nesse momento

deve estar habilitado a responder, informar ¢ esclarecer as duvidas do utente.

Ao longo do tratamento é também normal o surgimento de dividas repentinas, nesta
situagio, muitas vezes os utentes dirigem-se a farmécia, no sentido de as esclarecer, ¢
importante que o farmacéutico esteja disponivel e informado para prestar esclarecimentos ¢

fornecer informagdées adicionais.
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5. Interveng#o Cirtirgica

Em doentes em idade pediatrica as indicagBes para este tipo de cirurgia sio muito mais
restritas do que em adultos, uma vez que numa crianga o prognostico da obesidade ¢ melhor,
as co-morbilidades associadas sdo geralmente menos graves e perdas de peso bruscas podem

afectar o crescimento da crianga (Serra et al., 2007).

A cirurgia deve ser sempre considerada a Gltima hipotese, quando nenhuma das outras
alternativas terapéuticas mostrou resultados positivos (Serra et al., 2007, Majem e Bartrina,
2001, p. 149).

Em casos excepcionais de obesidade mérbida, a cirurgia bariatrica poderia ser uma
opgdo em situagBes clinicas em que a terapéutica convencional e farmacologica falharam. E
importante o uso de técnicas reversiveis e pouco agressivas metabolicamente. E essencial niio
afectar o crescimento e desenvolvimento normal, pelo que muitas vezes sfio necessarios

suplementos vitaminicos, proteicos e de calcio (Majem e Bartrina, 2001, p. 153).

Todos os métodos de cirurgia bariatrica que se destinam ao tratamento de obesidade
morbida implicam uma reduc#io substancial na ingestdo alimentar, por isso é ainda polémico o
emprego de tais procedimentos em criangas e adolescentes uma vez que ainda se encontram
em fase de desenvolvimento. Contudo actualmente, tem vindo a aumentar o ndmero de
criangas ¢ adolescentes com obesidade morbida, o que tem consequéncias a nivel de satde
fisica, psiquica e social. As hipoteses de controlo clinico da obesidade mérbida sio remotas,
assim sendo ¢ por vezes considerada a possibilidade de tratamento cirGirgico, contudo é
necessario um acompanhamento cuidado de modo a garantir as exigéncias nutricionais do

crescimento (Junior et al., 2002, p.273).

O tratamento cirtrgico apenas estd indicado em casos de obesidade morbida, quando
os tratamentos clinicos falharam, depois de ser elaborada uma avaliagio psicolégica. Exige a
total concordéncia do doente e dos seus pais, devidamente esclarecidos e informados, e o
compromisso de manter um acompanhamento pds-operatério por uma equipe

multi-disciplinar (médico, psiclogo, nutricionista, ...) (Janior et al., 2002, p. 277).
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A gastroplastia vertical com anel (GVA) pode eventualmente causar distirbios Osseos
devido & caréncia de vitaminas lipossoliveis, calcio, ferro que a longo prazo devem ser

avaliados. A manutengo da perda de peso obtida por esta técnica é questionavel (Janior et al,
2002, 284).

A técnica mais indicada para cirurgia baridtrica em pediatria é o bypass gastrico
Y-Roux, esta técnica provoca uma perda de peso entre 50 a 60%, que na maioria dos casos se
mantém ao longo de anos. Os principais efeitos secundarios associados & cirurgia sfo a
deficiéncia em ferro, em 4cido folico, em tiamina e em célcio, colecistite, sindrome do

intestino curto ¢ obstrugio géastrica, atelectasias, pneumonias e morte (Serra et al., 2007).

A derivagio biliopancreatica (BPD) é uma técnica baseada na méa absorgéo, néio obriga
a uma redugdo tao elevada nas quantidades ingeridas, contudo, pode causar deficiéncias sérias
de proteinas, ferro, folatos e calcio, pelo que, os doentes normalmente precisam da reposigdo
oral de vitaminas, proteinas, electrélitos e ferro, ou em casos mais graves reposicdo por via

parentérica (Junior et al., 2002, p. 284).

A cirurgia bariatrica pode estar indicada para adolescentes com obesidade morbida
contudo deve ser realizada com responsabilidade e critério por parte do médico, dos pais e do
doente, uma vez que os adolescentes tém a vida inteira pela frente e necessitam de

acompanhamento a longo prazo (Jinior et al., 2002, p, 285).

£ de extrema importincia no periodo pds-operatorio o acompanhamento médico,
nutricional, a readaptagio a actividade fisica ¢ o suporte do psicologo para reaprender a lidar
com os problemas quotidianos, o apelo dos média e dos colegas para uma alimentagfo pouco
saudavel (Fanior et al., 2002, p. 285). Este acompanhamento pos-operatorio deve prolongar-se

ao longo de anos (Serra ct al., 2007).
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CONCLUSAO

“A obesidade é um problema de saude publica, que se vem manifestando ao longo do

tempo, ¢ que merece toda a nossa atengiio e compreensfio.” (Lemos et al., 2007)

A infincia e a adolescéncia sfo etapas cruciais para o desenvolvimento da estrutura
corporal, pois é nessa fase que os orgos se desenvolvem até atingir a maturidade. O que se
deve & acentuada multiplicagiio celular, que permite a construgio de novos tecidos, através de
uma adequada disponibilidade de nutrientes (Junior et al., 2002, p.23), assim sendo ¢
particularmente preocupanie a tendéncia do aumento de peso e obesidade nesta fase, pois ao
transitar para a idade adulta, esta doenga representara um fardo crescente sobre a saude (Carta
Europeia de Luta Contra a Obesidade, 2006).

A obesidade pode ser definida por um aumento significativo de peso, acompanhado
por um aumento da quantidade de tecido adiposo (Majem e Baririna, 2001, p.3), que resulta de
um desequilibrio prolongado e permanente entre a ingestdio e o gasto de energia (Souza et al,,
2007). Ao longo das ultimas trés décadas tém-se verificado profundas alteragSes a nivel
cultural, populacional, comportamental, familiar, socioeconémico, tecnologico e
biotecnoldgico que estdo associadas ao desenvolvimento da epidemia da obesidade (Tojo ¢
Leis, 2005, p.48).

Esta patologia apresenta indmeras consequéncias negativas que comprometem o
desenvolvimento fisico e emocional das criangas. Desde cedo, verifica-se que estas criangas
apresentam maior probabilidade de problemas de sociabilizagdo, dificuldades no progresso
escolar ¢ episédios de depressio, devido & baixa auto-estima (Claudino ¢ Zanella, 2005, p.
297). A longo prazo, a obesidade representa também um importante factor de risco a nivel
cardiovascular o que pode originar o desenvolvimento de doengas, como, dislipidemias,
hipertensgo arterial, alterages coronarias, sindrome de resisténcia 4 insulina e apneia do sono,

entre outras {Coetho et al., 2005).

O aumento galopante desta doenga torna necessario o desenvolvimento de estratégias
de prevengiio que promovam uma alimentagiio mais sauddvel e um incremento da pratica de
actividade fisica. Como consequéncia, a obesidade deixa de ser apenas um problema sanitario,

para sc tornar um problema politico e social que requer uma acgio global e urgente (Tojo e
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Leis, 2005, p. 73). A melhor forma de controlar a obesidade ¢ as co-morbilidades que lhe
estiio associadas passa entfio necessariamente por planos de prevengiio precoces (Serra et al.,
2007), em que se incentivem, desde o inicio da vida, uma alimentagéio equilibrada e a pratica

de exercicio fisico regular (Souza et al., 2007).

Em Portugal, os resultados indicam que 20,3% das criangas sofrem de excesso de peso
e 11,3% das criangas sio obesas, o que resulta numa prevaléncia de excesso de
peso/obesidade de 31,6%. Verifica-se que o nosso pais segue a tendéncia de outros paises
mediterrdnicos como a Espanha (30%), a Grécia (31%) ¢ a Itélia (36%), que apresentam uma
maior prevaléncia de excesso de peso/obesidade quando comparados com os paises do Norte
da Europa (Padez et al., 2004).

£, entio, essencial uma intervengdo terapdutica precoce, no tratamento da obesidade
infantil planeada com objectivos progressivos adaptados ao individuo (Coetho e Braganga,
2005), de modo a alcangar o peso ideal correspondente 4 estatura e sexo da crianga,
garantindo a ingestdo da quantidade de nutrientes necessaria, de modo a nfio afectar o seu
crescimento e desenvolvimento (Serra et al, 2007; Chueca et al., 2002), mas para que ©
tratamento seja bem sucedido é imperativo fornecer a crianga e 4 sua familia informagéo
suficiente sobre os riscos e beneficios dos alimentos que consomem e dos que devem comegar

a consumir. {Chueca et al., 2002).

O tratamento pode visar a estabilizagio ou a perda de peso, de modo a melhorar as
caracteristicas fisicas e psicologicas da crian¢a (Claudino ¢ Zanella, 2005, p. 310), por vezes
torna-se ainda necessario uma intervengdio psicoldgica, que permita a reorganizagfio do
ambiente em que o paciente vive, a monitorizagio e controlo, dos objectivos e resultados a
alcangar, no sentido de incentivar as modificagdes recomendadas pela intervengéio dietética e
de actividade fisica (Bonnie et al., 2007).

A farmacoterapia deve ser instituida, apenas quando os doentes apresentam
co-morbilidades relacionadas com o excesso de peso e ndo conseguiram reduzir
eficientemente o peso através de um plano alimentar estruturado e de modificagdes no estilo
de vida. Porém, nestes casos & essencial que os doentes compreendam as limitagSes da
farmacoterapia ¢ sobretudo a necessidade de mudangas concomitantes no estilo de vida
(Bonnie et al., 2007).
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Em alguns casos de obesidade morbida, a cirurgia bariatrica pode ser uma opgéo, mas
s6 em situagdes clinicas em que a terapéutica convencional e farmacologica fatharam. E
importante o uso de técnicas reversiveis e pouco agressivas metabolicamente. (Majem ¢

Bartrina, 2001, p. 153).

Uma vez que prevenir a obesidade infantil poderé ser a melhor forma de combater esta
epidemia. Devido a distribuigio espacial e geografica das farmacias, o farmacéutico
comunitario, apresenta-se como um profissional de saude proximo da populagio. Assim
sendo, desempenha um papel importante ao nivel da educag¢iio para a saide, podendo ¢
devendo fomentar campanhas de sensibilizagiio e informagdo que favoregam a adopgfio de
estilos de vida ¢ padrSes de alimentagiio saudaveis no sentido de promover a saide ¢ o

bem-estar da populagio.
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