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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

Introducdo: A obesidade infantil € uma doenga em ascensdo no Brasil e no mundo,
sendo uma problematica de saude publica. A estimativa da OMS é que esse numero
chegue a 11,3 milhdes em 2025. Objetivo: Analisando a situa¢cdo da obesidade em
criangcas no Brasil, em nivel nacional e regional, assim como seus motivos.
Metodologia: Este estudo foi conduzido em Setembro de 2023, foram identificados
16.247 artigos em diversas bases de dados, dos quais foram selecionados 14 artigos
para esta revisdo bibliografica. Resultados: Foi constatado que meninas sdo mais
afetadas pela obesidade do que meninos. Também foi visto que as regides Sul e
Sudeste apresentam maiores indices de obesidade infantil no Brasil. Conclusdo: E
evidente o aumento preocupante da obesidade em criancas no Brasil, originado por
diversos fatores, portanto medidas urgentes sdo necessarias para enfrentar este
problema que representa uma ameaca a saude publica e ao bem-estar da infancia.
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Treatment Progressions in Childhood Obesity in Brazil:
Literature Review

Summary

Introduction: Childhood obesity is a growing disease in Brazil and around the world,
being a public health problem. The WHO estimate is that this number will reach 11.3
million in 2025. Objective: Analyzing the situation of obesity in children in Brazil, at a
national and regional level, as well as its reasons. Methodology: This study was
conducted in September 2023, 16,247 articles were identified in various databases, of
which 14 articles were selected for this bibliographic review. Results: It was found that
girls are more affected by obesity than boys. It was also seen that the South and
Southeast regions have higher rates of childhood obesity in Brazil. Conclusion: The
worrying increase in obesity in children in Brazil is evident, caused by several factors,
therefore urgent measures are necessary to face this problem that represents a threat
to public health and childhood well-being.
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* Introducédo

A obesidade é definida como distarbio, multifatorial, do estado nutricional
relacionado ao aumento do tecido adiposo, com acréscimo do peso corporal, sendo
considerada, atualmente, uma epidemia mundial com altos iendices em criangas.
Segundo estudos realizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2017,
a obesidade infantil afeta cerca de 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos no
Brasil (Ministério da Educacdo, 2018; Corréa et al., 2020).

Entre os motivos ligados ao crescimento da obesidade infantil no Brasil, sua
origem esta associada a diversos elementos, tais como questdes genéticas,
metabolicas e fisioldgicas. Além disso, tais elementos podem ser exacerbados pelo
contexto, através da influéncia da midia, que promove uma alimentacdo
desequilibrada e ao mesmo tempo impde um padrdo de beleza e magreza; e pela
economia/politica que incentiva 0 consumismo e 0s interesses da industria de

alimentos ndo saudaveis. (Lopes et al., 2010; Santos & Rabinovich, 2011).

Outrossim, a obesidade também pode ser desencadeada por outros agentes
como introducdo inadequada de alimentos, desmame precoce, distlrbios no
comportamento alimentar e complicagcbes no ambiente familiar (Lopes et al.,
2010).

Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo avaliar, por meio de uma
revisdo bibliografica dos dltimos cinco anos, o nimero de casos de obesidade

infantil no Brasil, em espectro nacional e regional, bem como suas causas.

» Metodologia

Este trabalho se caracteriza como uma revisao de literatura do tipo narrativa,
baseado nas instrucfes do artigo “Revisao sistematica x revisao narrativa” de Rother,
(2007). A busca por artigos foi realizada nas bases de dados: Scielo, Pubmed,
LILACS e Google Académico. Os seguintes indexadores e seus respectivos termos
na lingua inglesa foram inseridos nas plataformas: “obesidade”, “nutricdo da
crianga” e “Brasil”. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, dos ultimos 5
anos, que pudessem fundamentar direta ou indiretamente a discussdo sobre a
avaliagdo nutricional no publico infantil. Foram excluidos trabalhos com idiomas

diferentes dos citados e que apresentassem conteudos irrelevantes para o
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enriquecimento do trabalho. A pesquisa deu-se em Setembro de 2023. A seguir,

apresenta-se a Figura 1 que ilustra a quantidade de artigos selecionados para o

estudo, conforme as bases de dados.

Figura 1 - Distribuicdo das referéncias obtidas nas 4 bases de dados
utilizadas para realizacdo do estudo.

16.247

GOOGLE
PUBMED ACADEMICO
OBTIDOS: OBTIDOS:
52 16.100

1

SELECIONADOS:

SELECIONADOS:

3

» Resultados

SciELO LILACS
OBTIDOS: OBTIDOS:
8 87

SELECIONADOS: SELECIONADOS:
2 8

Fonte: Autores.

O Quadro 1, a seguir, apresenta o resultado das filtragens realizadas e, que se constituem no

material selecionado paraser analisado ou discutido para se desvelar o que se encontra na literatura

cientifica especifica sobre a obesidade infantil no Brasil.

Quadro 1 - Resultados dos artigos selecionados.

Autor/Ano Regido do Objetivo Resultados Conclusao
Brasil
Barbosa et Recife, Investigar a Ao todo, 225 adolescentes, com idade média de 14,74 | A prevaléncia
al. Pernambuco| prevaléncia e encontrada foi,
(2019) os fatores anos, participaram da avaliagdo antropométrica 98 | principalmente, para
associados ao 0 género
excesso de (43,6%) eram do sexo masculino e 127 (56,4%), do | feminino. No sexo
peso em feminino,
adolescentes de sexo feminino. Observou-se excesso de peso em 36,4% | tempo excessivo
de uma de tela,
comunidade da | dos participantes, dos quais 20,4% estavam com | irregularmente
baixa a
tivas e
renda na cidade de| sobrepeso e 16,0% com obesidade, predominante no | condigdes
Recife precar
ias de
sexo feminino. Os fatores relacionados ao sobrepeso e | moradia,
associaram-se  ao
a obesidade foram relacionados ao acesso a internet e | excesso de peso.
J& no sexo
moradia O Quadro 1, a seguir, apresenta o resultado das | masculino, 0 nao
acesso  a

filtragens realizadas e, que se constituem no material

internet maior
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tempo de tela e

selecionado para ser analisado ou discutido para se

menos familiar e
associaram-

desvelar o que se encontra na literatura cientifica

Se ao excesso de
peso.

especifica sobre a obesidade infantil no Brasil e nimero

de familiares, tempo de tela e atividade fisica.

Camargos,Az| Brasil Verificar a Ao todos 292 criangas foram avaliadas, sendo 137 do | A prevaléncia do
prevaléncia de sobrepeso e
evedo, Silva, sobrepeso e sexo masculino e 155 do sexo feminino. A prevaléncia | da obesidade
obesidade em dependem da
Mendonga e criancas de sobrepeso e de obesidade foi de 7,2% na relagdo | varidvel utilizada
cadastradas nas para a
Lacerda Estratégias peso/estatura e de 4,8% pelo IMC por idade. Em relagdo | classificacdo. Tais
Salde da variaveis
(2019) Familia no ao nivel socioecondmico, criangas com nivel AB | ainda podem
primeiro_ano
de vida e se | tiveram maior IMC poridade (p =0,63) em comparacéo | interferéncias de
existe acordo com o
diferenca entre as do nivel C (p = 0,048). Criangas entre 6 e 12 meses | nivel
peso por socioecondmico e
faixa
idade, estatura de idade tiveram valores superiores de peso por idade (p | etéria.
por idade,
peso/estatura por | = 0,02) e estatura por idade (p = 0,01) comparadas as
idade e
indice de massa | criangas menores de 6 meses. Em relagdo ao sexo, ndo
corporal
(IMC) por foi identificada diferenca significativa em nenhuma das
idade em
relagdo ao sexo, | variaveis.
a faixa
etaria e ao
socioecondmico.
Ferreira et Brasil (sul e | Estimar a No total 122.395 criangas foram avaliadas em estudos | A obesidade foi
al. sudeste) prevaléncia da ligeiramente
(2021) obesidade realizados entre 1986 e 2015, sendo que mais de 8 em | mais frequente nos
infantil__no meninos do
Brasil. cada 100 criangas de até 10 anos apresentavam | que  nas
meninas.
obesidade nessa época. No Brasil, as maiores taxas | prevaléncia
aumentou com a
foram observadas nas regides sul e sudeste. idade, década e
nas_regides
mais desenvolvidas.
Guedes Brasil Investigar a Nas criangas (5-9 anos) as taxas de prevaléncia global | Foram identificadas
prevaléncia tendéncias
e
Mello (2021) de sobrepeso e de sobrepeso foram equivalentes a 16,2% nas mogas e | crescentes nas
obesidade taxas
de
em jovens 14,4% nos rapazes. No caso da obesidade, 9,2% e 9,0% | prevaléncia
brasileiros ressal
tando a
entre 5 e 19 anos | respectivamente. Referente aos adolescentes (10-19 | necessidade
urge
nte de
anos), nas mogas 16,4% para sobrepeso e 6,2% para | promover estilos
de vida
obesidade. Nos rapazes, 15,3% e 6,7% respectivamente. | saudaveis desde
as idades
jovens, a fim de
abordar com
eficacia a presenga
do excesso
de peso corporal.
Folmann, Cascavel, Identificar a A prevaléncia do excesso de peso foi elevada em ambos | A prevaléncia do
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Parana prevaléncia excesso de
Wolf, Roman de excesso de 0s sexos. Com o critério da OMS, a prevaléncia foi de | peso foi elevada
peso_em entre_ 0s
e adolescentes de | 34,5% nos meninos e 29,3% nas meninas. Para a RCE, | adolescentes. Os
Guerra acordo
Junior (2021) com diferentes a prevaléncia foi de 28,4% nos meninos e 23,7% nas | apresentaram maior
critérios percentual
de meninas. A CP rastreou 13,8% de excesso de peso nos | de excesso de peso,
classificaca exceto na
0 de
obesidade e meninos e 15,8% nas meninas. A prevaléncia de | variavel CP.
estagios de Adolescentes
maturacédo excesso de peso foi mais elevada em adolescentes antes | antes da maturacéo
somética. somatica
da maturagdo somatica completa. apresentaram
prevaléncia de
sobrepeso. A
CP tem menor
capacidade de
rastrear adolescentes
obesos.
Porto, Brasil Verificar a A obesidade apresentou valores maiores nas regides | A anédlise do
evolucdo da panorama
Mezadri, obesidade em Nordeste e Sul para a faixa etaria de zero a cinco anos | apontou para o
criancas de aumento da
zero a dez | incompletos e de cinco a dez anos incompletos, | obesidade nas
diferen
tes
Oliveira € cadastradas no | respectivamente. Na sua totalidade, | regides do Brasil em
Sistema de | a Regido Nordeste volta a ser | criangas, fato que deve
Vigilancia Alimentar | destaque com maiores percentuais | ser considerado
e Nutricional no | de obesidade e diferindo-se | importante na esfera
periodo de 2008 a | estatisticamente  (p>0,0001) da | publica para a
2018 em Regido Norte com valores menores. | formulagdo de politicas
diferentes regides do eficientes para essa
Brasil e em sua populacéo.
totalidade.
Caixeta |e| Patos de |Minas, | Investigar a A obesidade/sobrepeso (percentil de | Os achados sugerem
Amato Minas Gerais associagaoentre IMC = 85), observada em 19% das | que a frequéncia de
(2020) fa | criancas, esteve  positivamente | sobrepeso e obesidade
tores associada a baixa escolaridade | em uma cidade da
demograéficos, materna, nascer pequenopara a idade | regido  Sudeste  do
socioecondmicos, gestacional, IMC materno e tempo | Brasil é semelhante a
perinatais, parentais | de tela, enquanto a obesidade | frequéncia global
erelacionados ao abdominal (percentii CC > 90), | relatada pela
estilo devida com observada em 9,9% das criangas, | Organizagdo  Mundial
obesidade gerale esteve positivamente associada a da
abdominal idade materna e ao IMC materno. Saudde.
entrecriancas Quando o percentil de IMC e CC | Descobrimos também
pré-plberes de 6a 8 | foram analisados como varidveis | que muitos fatores de
anos em uma cidade | continuas, o nascimento por | risco modificaveis
do Sudeste do Brasil. | cesariana, o IMC dos pais e 0 menor estavam
tempo de sono foram positivamente | associados a obesidade
associados ao percentil do IMC, e o | geral e abdominal, e
nascimento  por cesariana, 0 | estes podem
nascimento pequeno para a idade | possivelmente
gestacional e o IMC dos pais foram | fundamentar estratégias
positivamente associados ao | futuras para prevenir a
Percentil de WC. obesidade infantil e
suas consequéncias na
vida adulta.
Medeiros, Cuité, Paraiba Analisar o estado | Os resultados mostraram que uma | O estado nutricional das
Palmeira, nutricional expressiva parcela dos escolares se | criangas esta
Lima e antropométrico manteve em sobrepeso e obesidade | relacionado a diversos
Cardoso a partir do indice Peso/ldade | fatores que devem ser
(2020) (21,8%) e em risco de baixo peso | trabalhados por meio de
pelos indices Altura/ldade e | acBes de desenvolver
Peso/ldade (4,1% e 3,6%). Estes | acdes de vigilancia
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escolares apresentaram um
crescimento e ganho de peso dentro
dos padrbes de normalidade e a
maioria apresentou peso adequado
para a idade, no entanto existiu uma
parcela expressiva de escolares que
apresentam baixo peso e
sobrepeso/obesidade.

alimentar e nutricional e
de educacéo alimentar e

nutricional com  os
escolares para
promover habitos

alimentares saudaveis.

Ferrari, Séo Caetano do Sul | Analisar aspectos do | As criancas de apresentaram em [ O tempo de tela, o

Victo e estilo de vida, como | média IMC de 20,1 kg/m2, sendo | consumo do café da

Matsudo atividade fisica, de | 51,8% das criancas com excesso de | manha e a qualidade de

(2018) forma objetiva, além | peso/obesidade. Quanto a atividade | sono ruim foi
de habitos | fisica, 44,1% atingiam a | relacionado com o
alimentares e | recomendagdo de atividade | aumento do IMC.
ambientesde criangas | moderada a vigorosa.
de 9-11 anos de
idade.

Lopes (2018)| Taubaté, Sdo Paulo Analisar o estado | A proporcéo de criangas com A frequéncia de
nutricional e sua | excesso de peso foi de31,05% criangas com excesso
evolugéo em | (2014) e 31,06% (2016). de peso se manteve
criangas que estavel nos dois anos,
frequentam pré- sendoem média 30 %.
escolas  municipais Foi verificada uma
em 2014 e 2016. associacdo significativa

entre ter sobrepeso em
2014 e  apresentar
sobrepeso ou obesidade
em 2016.

Conde, Brasil Caracterizar A prevaléncia de déficit de peso foi O excesso de peso foi

Mazzetti, d | inferior a 3%. observado mais entre

Silva e adosantropométricos adolescentes de baixa

Santos renda. Além de

(2018) indicador do estado

nutricional, o aumento
de peso pode indicar
desigualdade social no
Brasil.

Eskenazi, Carapicuiba, SP, | O proposito deste | Foram observados indices de | As relagoes

Coletto, Brasil estudo é | excesso de peso de 26,7% e 10,8% | socioecondmicas

Agostini, fundamentar a | em criangas de cinco anos, e 21,8% | baseiam-se na presenca

Fonseca |e relacéo entre | e 8,9% em criancas de 12 anos, | do excesso de peso nas

Castelo fa | respectivamente. escolas municipais de

(2018) tores Carapicuiba(SP, Brasil )
socioecondmicos

Aranha | e| Séo Paulo, Com o0 objetivo Os escritores descreveram que A obesidade infantil

Brasil de aproximadamente 30% continua

Oliveira detectar  criancas das criangas apresentaram excesso de aumentando em todas

gordura, sendo as

(2020) adolescentes com classificados com sobrepeso ou regides do mundo,

risco
cardiometabdlico,
foram
utilizados

indicado
res
antropomeétricos

om

obesidade, conforme o
indice de massa corporal.

sendo

considerada um dos
grandes

impasses de satde
publica.

22.000
com

criangas,

idades entre 6 e 10
anos

de idades,
matriculadas

em escolas publicas
e

particulares de 13
cidades

do estado de Séo
Paulo.
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Mirandaetal.| Brasil Diagnosticar e Foi constatado maior prevaléncia de Apesar do aumento do
comparar sobrepeso em peso

(2015) a prevaléncia meninos 19,6% e meninas 25,5% em todas as classes

de da EPR em sociais, 0
sobrepeso e obesidade | comparacdo com meninos 6,7% e sobrepeso e a
em meninas 8,1% da obesidade
escolares da rede EPU. O nivel de obesidade também mostram-se mais
publica foi maior em presentes
EPU e privada meninos 34,8% e meninas 31,9% da | naqueles com
EPR. EPR quando poder
Além disso, foi feita comparado com meninos 6,7% e meninas | econdémico maior,
uma 6,5% da EPU. verificando-
correlagéo entre o se, portanto, uma
IMC e relacdo
o percentual de socioeconémica
gordura
corporal em criangas
de
ambos os sexos.
Fonte: Autores.
» Discussao

O sobrepeso infantil estd em crescimento no Brasil e internacionalmente.
Conforme a OMS, em 2017, a taxa de obesidade atingiu 9,4% das meninas e
12,4% dos meninos. Ja em 2021, informagbes do Sistema Unico de Satde (SUS)
revelam um aumento para 13,2% entre criancas com idades entre 5 e 9 anos, sendo
que 28% destas estdo com excesso de peso. Esses nimeros servem como um alerta
para um possivel aumento do risco de obesidade no futuro. (Ministério da
Educacdo, 2018); (Ministério da Saude, 2021).

Ainda em 2021, entre as criangas com menos de 5 anos, 14,8% tém
sobrepeso, e 7% ja sdo obesas. O Iindice de Massa Corporal (IMC) e a
Circunferéncia da Cintura (CC) sdo métricas essenciais para avaliar o estado
nutricional dessas criancas e direcionar esforcos para prevenir a obesidade na
infancia e seus impactos a longo prazo (Ministério da Salde, 2021).

Entre os principais motivos que contribuem para o aumento da obesidade
infantil, destacam-se: fatores genéticos, metabdlicos, fisioldgicos e
comportamentais, que exercem influéncia em diversos ambientes, como familiar,
escolar e social. Além disso, a mé alimentacdo da mée e o sobrepeso durante a
gravidez também afetam o peso da crianga. Atualmente, € importante mencionar o
papel da midia, que promove uma alimentacao inadequada por meio de videos que
mostram o0 consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis. Outro fator
significativo para o aumento dos indices de obesidade infantil no Brasil foi a

pandemia de Covid-19, que intensificou a situacdo e teve um impacto negativo na
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alimentacdo e atividade fisica das criancas e adolescentes. (Ministério da Saude,
2021).

Concomitante aos fatores causais foram correlacionados cinco principais
comportamentos que contribuem para 0 aumento nos registros de obesidade
infantil, sendo esses: 1. Alimentacdo inadequada; 2. Inatividade fisica; 3.
Equipamentos eletronicos; 4. Fatores socioeconémicos; 5. Influéncia familiar
(Godinho et al., 2019). Em relacdo a nutricdo e a préatica de atividades fisicas, vem
sendo observado um consumo excessivo de alimentos industrializados, processados
e ultraprocessados, uma pior qualidade da dieta com balanco calorico
desproporcional, associado a um gasto energético reduzido por inatividade fisica
(Godinho et al., 2019). Adicionalmente, a crescente utilizacdo de aparelhos
eletrénicos tem sido relacionada a reducdo do engajamento em atividades fisicas e
ao consumo de alimentos ndo saudaveis. Isso é resultado da influéncia da midia
disponivel gratuitamente nestes dispositivos, assim como da tendéncia de comer de
forma menos consciente quando se esta utilizando aparelhos, levando a um maior
consumo de alimentos devido a distracdo causada pela atencdo dada aos
dispositivos em vez da comida.(Godinho et al., 2019).

No que diz respeito ao aspecto socioecondémico, percebe-se que quanto
maior a renda, maior € o consumo de alimentos processados, uma vez que iSSO
permite ter acesso a uma maior diversidade e quantidade de alimentos. Dessa
forma, as familias mais abastadas tém grande influéncia no modo de vida de seus
filhos, que geralmente seguem 0s mesmos habitos alimentares, pois estes sdo 0s
principais responsaveis pela escolha e qualidade dos alimentos consumidos devido
ao poder financeiro.(Godinho et al., 2019).

Os maiores indices de obesidade infantil no Brasil estdo localizados na
regido Sul e regido Sudeste, visto que esses locais possuem maior
desenvolvimento econémico e isso resulta no estilo de vida das criangas, com a
alimentacdo de ultraprocessados, maior tempo de tela e acesso a internet. Além
disso, também foi possivel perceber que a obesidade infantil atinge mais criancas
do sexo feminino, sendo 16,2%, ja no sexo masculino 14,4% (Ferreira et al., 2021);
(Guedes & Mello, 2021).

A obesidade na infancia pode acarretar impactos tanto fisicos quanto

emocionais para a crianga. No aspecto emocional, a crianga pode enfrentar pressao
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psicoldgica e dificuldades sociais. J& em relacdo a saude fisica, hd& um aumento do
risco de desenvolver doencas como hipertensdo arterial, diabetes, doencas
cardiacas, problemas de metabolismo de gorduras, questdes ortopédicas e
dificuldades respiratorias.(Ministério da Salude, 2022).

Ha vaérias iniciativas e projetos publicos com o objetivo de diminuir a
obesidade infantil no Brasil. Dentre eles, tem-se o Projeto de Lei (PL) 2.183/2019,
que aumenta a taxacdo para a comercializacdo da producdo e importacdo de
refrigerantes e bebidas agucaradas, como forma de combater a obesidade infantil e
o0 diabetes; e o Projeto de Lei (PL) 2.313/2019, A fim de promover a transparéncia
sobre os componentes nutricionais, as embalagens de itens que contém altas
quantidades de acucar, sodio e gorduras devem exibir claramente mensagens de
alerta. Essa medida modifica o Decreto-Lei 986/1969, garantindo que tais
adverténcias estejam visiveis, destacadas, legiveis e de simples entendimento,
presentes na parte frontal do produto.(Agéncia Senado, 2022).

Todavia, apesar das iniciativas e dos projetos de saude publica para reducao
da doenca no publico infantil, a estimativa da OMS é de que o Brasil terd 11,3
milhdes de criangas obesas em 2025, 0 que se mostra um alerta preocupante para a

salde publica do pais (Bcc News Brasil, 2017).

» Conclusdo

A obesidade infantil estd em constante crescimento, tornando-se um quadro
cada vez mais alarmante no Brasil e no Mundo. Fatores genéticos,
comportamentais, socioecondmicos e a influéncia da midia vém desempenhando
papéis significativos nesse cenario. Embora haja esfor¢os governamentais e projetos
para combater o problema, as projecdes da OMS, que indicam um aumento
significativo no nimero de criangas obesas até 2025, reforcam a necessidade de
acOes urgentes para conter esse preocupante quadro de ameaca a satde publica e ao
bem-estar das atuais e futuras geracgdes de criancas. Desta forma, trabalhos futuros
de mapeamento das regiGes e microrregides com 0s maiores casos de obesidade
infantil e analise das principais causas em cada Estado sdo necessarios para obter

respostas mais definitivas sobre essa questdo no Brasil.
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