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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O artigo aborda a relagdo entre obesidade e disfungdes menstruais em adolescentes, com énfase
na necessidade de uma abordagem interdisciplinar para o diagndstico e tratamento. A
obesidade, um problema de satde crénico com prevaléncia crescente, afeta o sistema endécrino
e ginecolégico, resultando em irregularidades menstruais, ciclos anovulatodrios,
hiperandrogenismo e infertilidade. A fisiopatologia envolve fatores metabdlicos, hormonais e
genéticos, incluindo aumento da producdo de leptina e insulina, resisténcia a insulina e reducao
dos niveis de SHBG. O diagndstico envolve avaliacdo clinica, exames laboratoriais e
antropométricos, enquanto o tratamento inclui modificacbes no estilo de vida, terapia
farmacoldgica e, em casos graves, cirurgia baridtrica. A prevencdo, por meio da educacao
nutricional, promocdo da atividade fisica e politicas publicas, é fundamental para combater a
obesidade e suas consequéncias na saude reprodutiva das adolescentes.
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Obesity and menstrual dysfunction in adolescents: an
interdisciplinary approach.

ABSTRACT

This article discusses the relationship between obesity and menstrual dysfunction in
adolescents, emphasizing the need for an interdisciplinary approach to diagnosis and
treatment. Obesity, a chronic health problem with increasing prevalence, affects the
endocrine and gynecological system, resulting in menstrual irregularities, anovulatory
cycles, hyperandrogenism, and infertility. The pathophysiology involves metabolic,
hormonal, and genetic factors, including increased leptin and insulin production, insulin
resistance, and reduced SHBG levels. Diagnosis involves clinical evaluation, laboratory
and anthropometric tests, while treatment includes lifestyle modifications, drug
therapy, and, in severe cases, bariatric surgery. Prevention, through nutritional
education, promotion of physical activity, and public policies, is essential to combat
obesity and its consequences on the reproductive health of adolescents.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica de crescente prevaléncia global, sendo um
dos principais fatores de risco para diversas condicdes de saude, incluindo alteracdes
enddcrinas e ginecoldgicas. No contexto da saude reprodutiva, a obesidade pode levar
a irregularidades menstruais, ciclos anovulatérios, hiperandrogenismo e infertilidade,

devido a influéncia no eixo hipotdlamo-hipdfise-ovariano (Yela, 2019).

A relagdo entre obesidade e disfungdes menstruais é multifatorial, envolvendo
fatores metabdlicos, hormonais e genéticos. Entre o0s principais mecanismos
fisiopatoldgicos estdo o aumento da producdo de leptina e insulina, a resisténcia a
insulina e a reducdo dos niveis de globulina ligadora dos hormoénios sexuais (SHBG),

afetando diretamente o ciclo menstrual (ltriyeva, 2022).

Diante da complexidade desse problema, uma abordagem interdisciplinar que
envolva médicos, nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos é essencial para o

manejo da obesidade e de suas consequéncias na saude reprodutiva das adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada no periodo de
Fevereiro e Marcgo de 2025, por meio de pesquisas na base de dados: PubMed e Scielo.
Foram utilizados os descritores: “Menstrual Disorders AND Obesity” e “Obesity AND
Physical Exercise AND Adolescent”. Desta busca foram encontrados 54 artigos,

posteriormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos sem restricGes de idioma, publicados no
periodo de 2015 a 2025, que abordaram as tematicas propostas por esta pesquisa,
disponibilizados na integra e gratuitos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a

proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de selecao.
Apds os critérios de selecdo restaram 5 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Além disso, foram utilizados os capitulos 02 e 03 da

Série Orientacdes e Recomendacbes FEBRASGO (2019). Os resultados foram
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apresentados de forma descritiva, divididos em categorias tematicas abordando
Epidemiologia da Obesidade e Disfungdes Menstruais na Adolescéncia, Fisiopatologia
das Disfun¢des Menstruais Relacionadas a Obesidade, Diagndstico Clinico e Laboratorial,

Estratégias Terapéuticas e Prevencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Epidemiologia da Obesidade e Disfun¢6es Menstruais na Adolescéncia

A obesidade é uma doenca crénica que esta aumentando em prevaléncia em
todo o mundo, além de ser um dos principais fatores para o desenvolvimento de
problemas de salide na maioria dos paises. Em 2015, aproximadamente 108 milhdes de
criangas e 604 milhdes de adultos em todo o mundo eram obesos; isso representa um
aumento da prevaléncia de obesidade em quase todos os paises do mundo desde 1980.
A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de salde publica no mundo. A projecao é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes
de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos. O nimero de criangas
com sobrepeso e obesidade no mundo poderd chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito

(Yela, 2019).

E importante destacar que existem disparidades raciais e étnicas na prevaléncia
de obesidade entre jovens nos EUA. Dados do NHANES de 2013-2016 mostram taxas
mais altas de obesidade em jovens negros nao hispanicos (20,4%) e hispanicos (23,6%)
em comparag¢ao com jovens brancos nao hispanicos (14,7%) e asiaticos ndo hispanicos
(9,8%). Essas desigualdades foram agravadas durante a pandemia de COVID-19, quando
guase 25% dos jovens hispanicos, negros ndo hispanicos, de familias com menor renda
ou com seguro publico eram obesos, em comparagdo com 11,3% dos jovens brancos
ndo hispanicos, 12% daqueles com seguro privado e 9,1% dos jovens de familias de

maior renda (Itriyeva, 2022).

Tendéncias semelhantes foram observadas globalmente. Segundo a OMS, desde
1975 a prevaléncia mundial de obesidade quase triplicou, e em 2016 mais de 340
milhdes de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos estavam acima do peso ou obesos

(Itriyeva, 2022).
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A prevaléncia da obesidade em popula¢gdes pedidtricas tem aumentado
progressivamente nas Ultimas décadas, tanto em paises desenvolvidos quanto em
nagdes em desenvolvimento. Esse crescimento reflete a transigdo nutricional associada
ao maior consumo de alimentos ultraprocessados e a reduc¢do dos niveis de atividade
fisica. Estudos demonstram que, antes da pandemia de COVID-19, a obesidade ja era
considerada uma epidemia mundial, afetando milhGes de criangas e adolescentes. Com
a pandemia, essa tendéncia foi exacerbada devido ao fechamento de escolas, aumento
do sedentarismo e mudangas nos padrdes alimentares, resultando em um agravamento

do quadro de obesidade infantil (Jebeile et al., 2022)

2. Fisiopatologia das Disfungcdes Menstruais Relacionadas a Obesidade

A obesidade na infancia e adolescéncia é uma condicdo multifatorial, sendo
influenciada por fatores genéticos, ambientais e comportamentais. O componente
genético pode predispor determinados individuos a um maior risco de acimulo de
gordura corporal, no entanto, € amplamente reconhecido que fatores ambientais e de
estilo de vida desempenham um papel determinante na expressao fenotipica dessa

predisposicao (Jebeile et al., 2022).

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras
saturadas e agUcares, associado a baixa ingestdao de alimentos in natura e minimamente
processados, contribui para um balanco energético positivo, favorecendo o ganho de
peso. Além disso, a reducao do nivel de atividade fisica e o tempo excessivo de exposicao
a telas estao diretamente relacionados ao aumento da obesidade infantil. Fatores
socioeconOmicos e culturais, como o nivel de escolaridade dos pais e o acesso limitado

a alimentos saudaveis, também sdo determinantes relevantes (Jebeile et al., 2022).

A puberdade é a fase de transicdo em que se completam o crescimento somatico
e o desenvolvimento sexual, com consequente aquisi¢io da capacidade reprodutiva. E
constituida por processos fisioldgicos distintos: a adrenarca e a gonadarca. Os limites de
normalidade para o inicio do desenvolvimento puberal sdo entre 8 e 13 anos em
meninas. No sexo feminino, embora inicialmente ocorra discreto aumento da

velocidade de crescimento, a telarca (surgimento do broto mamario) é o primeiro sinal
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de puberdade, seguida pela pubarca (surgimento de pelos pubianos) e, cerca de dois
anos apos, pela menarca (primeira menstrua¢dao). Em média, o intervalo entre dois
estdgios puberais é de um ano; quando inferior a seis meses, deve ser considerado
anormal. Na maioria dos casos, o processo se completa em cerca de trés a quatro anos

(Yela, 2019).

O estirdo de crescimento (pico maximo da velocidade de crescimento), que
ocorre entre os estagios 2 (pubarca) e 3 (menarca) no sexo feminino, é precedido por
um periodo de velocidade de crescimento minima (desaceleracdao pré-puberal) e
seguido por uma fase de desaceleracdo progressiva até o fechamento completo das
epifises. Tanto o estirdo quanto o fechamento epifisario sdo regulados pela a¢cdo dos
esteroides sexuais. O estirdo de peso, nas meninas, ocorre apds a menarca e é

caracterizado por aumento de massa gorda (Yela, 2019).

Nesse processo durante a puberdade ocorre aumento de tecido adiposo, que
leva a aumento de massa corporal, mudanca nas taxas do indice de massa corporal
(IMC), mudanca na percentagem de gordura corporal e distribuicdo do tecido adiposo
em determinadas partes do corpo feminino. Na maioria das meninas, o maior acuimulo
localiza-se na regidao coxofemoral em relacdo ao tronco. As pesquisas demonstram que
a leptina tem correlacdo positiva com medidas de composicdo corporal, como massa de
gordura corporal, IMC, peso e medidas antropométricas em meninas. O aumento da
massa de gordura corporal, assim como sua distribuicao especifica no corpo feminino,

provoca aumento das concentracdes de leptina sanguinea (Yela, 2019).

O inicio da puberdade é determinado pelo aumento, em amplitude e frequéncia,
da secrecdo pulsatil do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH), apds o periodo de
aquiescéncia da infancia. Por meio da ligacdo ao seu receptor especifico nos
gonadotrofos da hipdfise anterior, o GnRH promove aumento da secrecdo de
gonadotrofinas - o hormonio luteinizante (LH) e o hormonio foliculo-estimulante (FSH) -
, com consequente reativacdo da funcdo gonadal (producdo de estradiol pelos ovarios)

(Yela, 2019).

A secrecdo de GnRH é coordenada por uma rede neuronal sensivel a multiplos

fatores estimulatérios (kisspetina, neuroquinina B, glutamato, glicina, norepinefrina,
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dopamina, serotonina, fatores de crescimento gliais e leptina) e inibitdrios (opioides
endégenos — como a dinorfina A —, 4cido gama-aminobutirico, neuropeptideo Y,
peptideo intestinal vasoativo, hormonio corticotréfico, melatonina). Nesse contexto, a
reativacdo do eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal (HHG), responsavel pelo inicio da
puberdade, é influenciada por uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
nutricionais, ambientais e socioeconémicos, que reduzem o ténus inibitério e
aumentam o tonus estimulatdrio sobre a secrec¢do pulsatil do GnRH. No entanto, apesar
dos avangos nas pesquisas, o conhecimento sobre os fatores desencadeantes desse

processo ainda é limitado (Yela, 2019).

A leptina desempenha um papel fundamental na regulacao do peso corporal e
do balanco energético, além de exercer ac¢des significativas no sistema reprodutor por
meio de seus receptores no eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal. No hipotalamo, esse
hormonio acelera a pulsacdo de liberacdo do GnRH, sem alterar sua amplitude, e
também atua na hipdfise, estimulando a producao de LH e FSH, bem como nos ovdrios,
regulando a sintese de hormonios esteroides (Yela, 2019). Além disso, a leptina tem sido
associada ao inicio da puberdade e da menarca, uma vez que o estado nutricional
representa um fator determinante nesse processo. A hipétese do "peso corporal critico"
sugere que a leptina, secretada pelos adipdcitos, influencia a maturacdo puberal ao
atuar no sistema neuronal GnRH, estimulando os neuronios Kiss1 e funcionando como
um fator permissivo para a puberdade, em vez de um sinal primario para seu inicio. Em
criancas obesas, a elevacdo dos niveis de leptina e sua correlagdo com a adiposidade
indicam um possivel mecanismo neuroenddcrino para a antecipacdo da puberdade

(Itriyeva, 2022).

Evidéncias iniciais sugerem que as acdes da leptina ocorram de forma direta ou
indireta sobre os neurbnios produtores de kisspeptina, os quais sdo sensiveis a
diferentes formas de estresse metabdlico. Por outro lado, dados recentes concluiram
gue a obesidade esta associada a maior avanco da idade éssea e a maior frequéncia de
desenvolvimento de pelos pubianos ou axilares, sem secrecao de LH, sugerindo que a
obesidade acelera a adrenarca, mas ndo a maturacdo do eixo HHG. Nesse contexto, a
incidéncia cada vez mais elevada de desordens do peso em mulheres jovens pode estar

associada as alteragdes do padrao de inicio da puberdade observadas atualmente. Os
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dados atuais disponiveis apontam para a influéncia da obesidade sobre o

desenvolvimento tanto da adrenarca quanto da gonadarca precoce (Yela, 2019).

O inicio da puberdade e da menarca em meninas é influenciado por uma
combinagado de fatores genéticos e ambientais. Desde o século XIX, melhorias na saude,
nutricdo e outros fatores socioecondmicos e geograficos tém contribuido para uma
tendéncia de inicio mais precoce da puberdade e da menarca. No entanto, desde a
década de 1970, o aumento da obesidade tem se correlacionado com uma antecipacao
ainda maior do inicio da puberdade e da menarca em meninas ao redor do mundo,
levando a hipdtese de que a obesidade e o aumento da gordura corporal estariam

diretamente relacionados a essa mudanca (ltriyeva, 2022).

Estudos sobre a relacdo entre maior indice de massa corporal (IMC) e
adiposidade na infancia e o inicio precoce da puberdade e menarca em meninas
indicaram uma associagdo positiva entre um maior peso corporal na infancia e a

antecipacado desses eventos puberais (ltriyeva, 2022).

O inicio precoce da puberdade e da menarca pode ter diversas implica¢des fisicas
e psicossociais para as adolescentes. Estudos indicam que essas condi¢cdes estdo
associadas a um risco aumentado de obesidade, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, menor altura adulta, maior risco de cancer de mama apéds a
menopausa e aumento da mortalidade por causas diversas. Além disso, meninas que
experimentam puberdade e menarca precoces tendem a enfrentar mais problemas
comportamentais, como comportamento sexual precoce, abuso de substancias,

sintomas depressivos, automutilacdo e disturbios alimentares (Itriyeva, 2022).

Outros mecanismos enddécrinos para o inicio precoce da puberdade e da
menarca em meninas obesas incluem o aumento da conversdao de andrdégenos em
estrogénio no tecido adiposo, resultando em telarca mais precoce. Além disso, a
hiperinsulinemia, que ocorre devido a resisténcia a insulina na obesidade, aumenta a
biodisponibilidade de esteroides sexuais, estimulando a producao de andrégenos pelos
ovarios e glandulas suprarrenais, além de reduzir a sintese hepdtica de globulina
ligadora de hormonios sexuais (SHBG) e aumentar a atividade da aromatase nos

adipdcitos (Itriyeva, 2022).
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A obesidade na infancia e adolescéncia pode influenciar significativamente a
regularidade dos ciclos menstruais. Embora seja comum que os ciclos sejam
anovulatdrios logo apds a menarca, a maioria das adolescentes apresenta ciclos
variando entre 21 e 45 dias no primeiro ano pés-menarca. No entanto, estudos indicam
que adolescentes com maior indice de massa corporal (IMC) e maior percentual de
gordura corporal tém maior propensdo a ciclos irregulares e volumes ovarianos
aumentados, o que sugere uma possivel associacdo com o desenvolvimento da
Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Além disso, a idade da menarca pode estar
relacionada a padrdes menstruais especificos, sendo que meninas com menarca precoce
frequentemente apresentam ciclos mais curtos e irregulares, além de maior risco de
dismenorreia primaria. Embora a relacdo entre menarca precoce e IMC seja controversa,
alguns estudos apontam que um IMC mais elevado estd associado a ciclos menstruais

irregulares e maior incidéncia de dismenorreia (Itriyeva, 2022; Marques et al., 2022).

O momento da maturacdo sexual tem sido considerado um importante
marcador de saude publica, uma vez que mudancas na idade da puberdade podem
refletir fatores ambientais e nutricionais. Nas ultimas décadas, a idade de inicio puberal
tem diminuido, especialmente entre meninas, e o aumento da adiposidade infantil tem
sido apontado como um dos principais fatores envolvidos nesse fendmeno. Embora
esteja bem estabelecido que a baixa adiposidade, como observada em meninas com
anorexia nervosa ou que praticam atividade fisica extrema, estd associada ao atraso
puberal, a relacdo entre sobrepeso/obesidade e puberdade precoce ainda é debatida.
Apesar dessa controvérsia, ha evidéncias de que o excesso de gordura corporal pode
influenciar a ativacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal, acelerando o inicio da

puberdade (Yela, 2019).

A duracdo normal do ciclo menstrual em adolescentes varia entre 21 e 45 dias,
mas nos primeiros dois anos apds a menarca, os ciclos tendem a ser irregulares devido
a imaturidade do eixo hipotalamo-hipdfise-ovario. Normalmente, a ovulacdo se
estabelece entre dois e trés anos apds a menarca, promovendo a regularizacdo dos
ciclos. No entanto, algumas adolescentes continuam apresentando irregularidades
menstruais que ndo sao apenas reflexo da imaturidade do eixo reprodutivo, mas um

possivel indicativo de doengas subjacentes. Ciclos menstruais superiores a 90 dias no
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primeiro ano pds-menarca ou superiores a 45 dias nos anos subsequentes, bem como
amenorreia persistente até os 15 anos ou amenorreia secundaria, devem ser
investigados, com especial atencdo para a SOP, uma das principais causas de

irregularidade menstrual nessa faixa etaria (Forys et al., 2023).

A obesidade, mesmo sem a presenca da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP),
aumenta o risco de concentragdes elevadas de testosterona e insulina, além de
concentracdes reduzidas de SHBG. O excesso de tecido adiposo em adolescentes obesas
também eleva os niveis de estrogénio através da conversdo periférica de andrégenos
pela aromatase, o que também esta associado a ciclos menstruais irregulares. Meninas
obesas com oligomenorreia também apresentam aumento nos pulsos de LH. Essas
alteragdes interrompem a ovulacdo normal e levam a disturbios menstruais como
oligomenorreia, sangramento menstrual irregular e amenorreia, podendo também estar
associados a sangramento menstrual aumentado. Recomenda-se que a perda de peso
pode melhorar o sangramento menstrual aumentado, restaurando a funcdo menstrual
regular através da diminuicdo do tecido adiposo periférico e, consequentemente, da
aromatizacdo de andrégenos para estrégenos, além da normalizacdo de SHBG, insulina,

testosterona e outras alteragées hormonais (Yela, 2019).

3. Diagnostico Clinico e Laboratorial

A avaliacdo da obesidade em criangas e adolescentes envolve a utilizagdo de
parametros antropomeétricos, sendo o indice de massa corporal (IMC) um dos principais
indicadores. O IMC é analisado em relagao aos percentis especificos para idade e sexo,
conforme os critérios estabelecidos pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Criangas com IMC acima do percentil
95 para a idade sdo classificadas como obesas, enquanto aquelas entre o percentil 85 e
95 sdo consideradas com sobrepeso (Jebeile et al., 2022).

Além do IMC, a circunferéncia abdominal é um marcador importante para a
identificacdo da obesidade visceral, associada a maior risco de complicactes
metabdlicas. Exames laboratoriais, como dosagem de glicose, perfil lipidico, hormonios

tireoidianos e marcadores inflamatérios, sdo frequentemente solicitados para avaliar a
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presenca de comorbidades associadas, como resisténcia a insulina, dislipidemia e
esteatose hepatica (Jebeile et al., 2022).

A obesidade, doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
compromete a saude do individuo e acarreta uma série de prejuizos, como alteragdes
metabdlicas, dificuldades de locomocdo e risco cardiovascular aumentado. Diante do
crescimento alarmante da obesidade, torna-se fundamental abordar esse problema de
maneira adequada. Para um diagndstico preciso, é crucial avaliar o histérico da
obesidade do paciente, incluindo peso ao nascer, época de inicio do ganho de peso e
possiveis fatores desencadeantes. Além disso, investigar doencas associadas ao excesso
de peso, como hipercortisolismo, sindrome dos ovarios policisticos, hipotireoidismo e
uso de medicamentos. O padrdo de alimentacdo também é um fator importante e deve
ser investigado a presenca de disturbios alimentares. Por fim, é crucial diagnosticar
doencas associadas ao excesso de peso, como a sindrome metabdlica, que aumenta o
risco cardiovascular (Cercato, 2019).

O excesso de peso impacta significativamente a saude ginecoldgica, associando-
se a condi¢cdes como a Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP), infertilidade ovulatéria,
e aumento do risco de cancer endometrial e de mama (pds-menopausa). Diante disso,
a investigacao clinica abrangente é crucial. A anamnese deve incluir um detalhamento
do histérico familiar, avaliando o peso dos pais, irmaos e filhos para identificar
predisposicdes genéticas a obesidade. Além disso, a andlise dos hdbitos de vida é
indispensavel, abrangendo o consumo de alcool, tabagismo e uso de substancias ilicitas,
gue podem influenciar os padrdes alimentares. A avaliagao do nivel de atividade fisica
do paciente complementa a investigacao, fornecendo um panorama completo do estilo
de vida e seus potenciais impactos na saude ginecolégica (Cercato, 2019).

A avaliacdo antropométrica é essencial para determinar o perfil de risco
metabdlico do paciente, incluindo a medic3o de peso, altura, célculo do Indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia abdominal e a relagdo cintura-quadril. A distribuicdo da
gordura corporal, independentemente do IMC, exerce um papel crucial na avaliacdao do
risco cardiovascular. A gordura central ou superior, frequentemente associada ao
aumento da gordura visceral, esta diretamente relacionada a um perfil metabdlico

desfavoravel. Essa distribuicdo pode ser classificada em (Cercato, 2019):
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e Central ou androide: caracterizada pelo acumulo de gordura na regido
abdominal e visceral, elevando o risco de complicagdes metabdlicas.

e Periférica ou ginecoide: com maior concentracdo de gordura na regido gluteo-
femoral, geralmente associada a um menor risco metabdlico.

e Mista: onde a gordura se distribui de forma difusa, sem predominancia em uma

regidao especifica, apresentando um risco intermediario.

A identificacdo precisa do padrao de distribuicdo da gordura permite uma avaliacdo
mais completa do risco cardiovascular e metabdlico, auxiliando na implementagao de

estratégias de prevencdo e tratamento personalizadas.

O indice de Massa Corpérea (IMC) é calculado dividindo o peso (em quilogramas)
pela altura ao quadrado (em metros). Os pontos de corte do IMC foram estabelecidos
com base em estudos observacionais e estdo relacionados a mortalidade por fatores de
risco e a prépria obesidade. Em outras palavras, quanto maior o IMC, maior o risco de
doencas relacionadas a obesidade. As seguintes categorias sdo usadas para classificar o

IMC e o risco cardiovascular associado (Cercato, 2019):

e Normal: IMC 18,5-24,0 kg/m? (auséncia de risco cardiovascular)

e Sobrepeso: IMC 25,0-29,9 kg/m? (risco cardiovascular aumentado)

e Obesidade grau I: IMC 30,0-34,9 kg/m? (risco cardiovascular moderado)
e Obesidade grau Il: IMC 35,0-39,9 kg/m? (risco cardiovascular grave)

e Obesidade grau lll: IMC > 40,0 kg/m? (risco cardiovascular muito grave)

A circunferéncia abdominal deve ser mensurada entre o rebordo costal inferior
da ultima costela e a crista iliaca superior. Fazer a medida com o paciente em expira¢ao
e com os membros superiores levemente fletidos utilizando um fita flexivel. A Relacdo
cintura-quadril (RCQ) é um método utilizado para avaliar a distribuicdo de gordura, e
ndo o excesso de peso. Avalia tanto a presenca de gordura abdominal como periférica,
tendo a seu favor a possibilidade de detec¢do da presenca de risco aumentado em
pacientes sem claro excesso de peso. A cintura é avaliada no menor didmetro abdominal
e o quadril deve ser avaliado na altura dos trocanteres maiores. Quando a RCQ estd

aumentada, hd uma desproporcdo entre as gorduras visceral e periférica, e nesses
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pacientes observa-se um pior perfil metabdlico. Para risco cardiovascular, considera-se

uma relagdo acima de 0,90 para homens e de 0,85 para mulheres (Cercato, 2019).

4. Estratégias Terapéuticas

O tratamento da obesidade infantil e juvenil deve ser conduzido por uma
abordagem multidisciplinar e personalizada, considerando aspectos bioldgicos,
comportamentais, sociais e ambientais. A escolha da estratégia terapéutica deve levar
em conta a gravidade da obesidade, a presenca de comorbidades e o nivel de adesao da

crianca e de sua familia as intervengdes propostas (Jebeile et al., 2022).

4.1. ModificagGes no Estilo de Vida

As intervencgdes no estilo de vida, como mudancgas nos habitos alimentares e na
pratica de atividade fisica, representam a base do tratamento da obesidade infantil.
Essas medidas devem ser sustentdveis a longo prazo e envolver toda a familia para

garantir maior eficdcia (Jebeile et al., 2022).

4.1.1. Intervencao Nutricional

A reeducacdo alimentar deve ser conduzida por um profissional de nutri¢do, levando
em consideragdo as necessidades energéticas da crianca ou adolescente, sua idade,
estagio de desenvolvimento e contexto sociocultural. Os principais aspectos dessa

intervencdo incluem (Jebeile et al., 2022):

e Promogiao de uma dieta balanceada: incentivo ao consumo de alimentos
naturais e minimamente processados, incluindo frutas, verduras, legumes, graos
integrais, proteinas magras e gorduras saudaveis;

e Reducdo do consumo de ultraprocessados: minimizagdo da ingestao de
refrigerantes, sucos industrializados, fast food, doces e produtos ricos em
gorduras saturadas e agucares refinados;

e Reeducagdo das porcoes alimentares: desenvolvimento de técnicas para

reconhecer a saciedade e evitar o consumo excessivo de alimentos;
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e Estimulo a refeigdes regulares: prevencdo de longos periodos de jejum,
promovendo a realizacao de refei¢gdes balanceadas ao longo do dia;
e Participagdao familiar: envolvimento dos pais e cuidadores na preparacao dos

alimentos e na adoc¢do de habitos alimentares saudaveis dentro de casa.

4.1.2. Estimulo a Atividade Fisica

A inatividade fisica e o tempo excessivo de exposicio a telas sdo fatores
determinantes da obesidade infantil. Assim, incentivar a pratica regular de atividades
fisicas é fundamental para o manejo da doenca. As principais recomendacdes incluem

(Jebeile et al., 2022):

Atividades aerdbicas: incentivo a participacdo em brincadeiras ativas,

caminhadas, ciclismo, natacdo e esportes coletivos, garantindo pelo menos 60

minutos didrios de atividade moderada a intensa;

e Reducdao do tempo de tela: limitacdo do tempo de exposicdo a dispositivos
eletrénicos (TV, celular, videogame, computador) a menos de 2 horas didrias;

e Atividades em familia: estimulo a passeios ao ar livre, caminhadas e jogos
recreativos para promover um estilo de vida mais ativo;

e Integracdao com o ambiente escolar: implementacao de programas de incentivo

a pratica de exercicios fisicos nas escolas e disponibilizacdo de infraestrutura

adequada para a realizacdo dessas atividades.

4.1.3. Intervengao Comportamental e Psicossocial

O suporte psicolégico é essencial para a adesdao ao tratamento da obesidade,
especialmente em criancas e adolescentes que enfrentam dificuldades emocionais
relacionadas a imagem corporal, bullying ou transtornos alimentares. Algumas

abordagens eficazes incluem (Jebeile et al., 2022):

e Terapia cognitivo-comportamental (TCC): identificacdo e modificacdo de
padroes de comportamento alimentar inadequados, promovendo maior

autocontrole e autoestima;
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e Educagdo para a saude: oficinas e palestras sobre alimenta¢do saudavel e
atividade fisica para conscientiza¢cdo e adesao ao tratamento;
e Apoio familiar: participagdo ativa dos pais e responsaveis na promogao de um

ambiente favordvel a adogdo de habitos saudaveis.
4.2. Tratamento Farmacoldgico

O uso de medicamentos no tratamento da obesidade infantil deve ser considerado
apenas em casos selecionados, quando as mudangas no estilo de vida ndo sao
suficientes para reduzir o peso e ha presenca de comorbidades associadas, como
diabetes tipo 2, hipertensdo arterial ou dislipidemia. Entre as op¢bes farmacolégicas

disponiveis, destacam-se (Jebeile et al., 2022):

e Orlistate: inibidor da lipase pancredtica que reduz a absorcdo de gordura,
indicado para adolescentes a partir de 12 anos, podendo causar efeitos adversos
gastrointestinais;

e Liraglutida: agonista do receptor de GLP-1 que auxilia na regulacdo do apetite e
do metabolismo da glicose, indicado para obesidade severa;

e Outras medicagdes: estudos sugerem o uso de metformina e agonistas do
sistema nervoso central, embora sua indicacdo em populacao pediatrica ainda

seja restrita.

A terapia medicamentosa deve ser prescrita exclusivamente por especialistas e

monitorada rigorosamente, sendo sempre associada as modifica¢cdes no estilo de vida.
4.3. Tratamento Ciruirgico

A cirurgia baridtrica é indicada para adolescentes com obesidade mérbida e
comorbidades graves que ndo responderam as intervencgdes clinicas convencionais. Os

critérios para indicacao incluem (Jebeile et al., 2022):

e Idade superior a 12 anos;
e IMC acima de 40 kg/m? ou IMC acima de 35 kg/m? com comorbidades

significativas;
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e Falha no tratamento clinico por pelo menos 6 a 12 meses;

e Avaliagdo psicoldgica e nutricional rigorosa.

Os principais procedimentos utilizados sdo o bypass gdstrico e a gastrectomia
vertical, exigindo acompanhamento multidisciplinar a longo prazo devido aos impactos

metabdlicos e nutricionais associados.

5. Prevengdo

5.1. Educagao Nutricional e Promogao de Habitos Alimentares Saudaveis

A educacdo nutricional constitui uma estratégia fundamental na prevencdo da
obesidade infantil, ao proporcionar conhecimentos sobre a importancia de uma
alimentagdao equilibrada. No ambiente escolar, diferentes abordagens podem ser
empregadas para estimular praticas alimentares saudaveis entre os alunos (Yuksel et al.,
2020). Dentre essas estratégias, destaca-se a inclusdo de conteudos relacionados a
nutricdo no curriculo escolar, abordando temas como leitura de rétulos, identificagdo
de alimentos ultraprocessados e incentivo ao consumo de frutas, verduras e legumes.
Oficinas culindrias, feiras de alimentos saudaveis e visitas a hortas escolares também
sao ferramentas eficazes para promover o interesse e a adesdao a uma alimentagao
equilibrada. Ademais, é essencial estimular o consumo do desjejum e de refei¢cbes
regulares ao longo do dia, visto que a omissao do café da manha pode levar a escolhas
alimentares inadequadas. Paralelamente, a melhoria da oferta alimentar nas escolas,
por meio da reformulacdo de cardapios e da substituicdo de produtos ultraprocessados
por opc¢des nutricionalmente adequadas, contribui significativamente para a prevencao

da obesidade infantil.

5.2. Promogdo da Atividade Fisica e Redu¢do do Sedentarismo

A reducdo dos niveis de atividade fisica tem sido apontada como um dos
principais fatores associados ao aumento da obesidade infantil. Dessa forma, a
implementacdo de programas que incentivem a pratica regular de exercicios fisicos no
ambiente escolar se mostra uma estratégia eficaz na prevencdo do excesso de peso e

suas complicacGes metabdlicas (Yuksel et al., 2020). Recomenda-se a ampliacdo da carga
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horaria destinada a educacao fisica, garantindo, no minimo, 150 minutos semanais para
estudantes do ensino fundamental e 225 minutos para aqueles do ensino médio,
conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Além disso, a
inclusdo de intervalos ativos entre as aulas, conhecidos como "brain breaks", tem
demonstrado impacto positivo tanto no aumento do gasto energético quanto na
melhora do desempenho académico. A oferta de programas extracurriculares
esportivos, a melhoria da infraestrutura escolar para pratica de atividades ao ar livre e
a redugdo do tempo de exposicdo a telas também se mostram medidas essenciais na

promogado de um estilo de vida mais ativo entre criangas e adolescentes.

5.3. Envolvimento da Familia e da Comunidade

A efetividade das estratégias de prevencdo da obesidade infantil estd
diretamente relacionada ao envolvimento da familia e da comunidade no processo
educativo e na adocdo de habitos sauddveis. Programas de educacdo parental tém se
mostrado eficazes na capacitacdo de pais e cuidadores sobre a importancia da
alimentacdo balanceada e da pratica regular de atividade fisica (Yuksel et al., 2020).
Além disso, incentivar atividades fisicas em familia, como caminhadas, passeios de
bicicleta e brincadeiras ao ar livre, auxilia na reducdo do sedentarismo no ambiente
domiciliar. Outro aspecto relevante é a adaptacao dos habitos alimentares no lar, por
meio da substituicdo de alimentos ultraprocessados por op¢des mais nutritivas, como

frutas, hortalicas e fontes de proteina magra.

5.4. Politicas Publicas e Regulagdo da Industria Alimenticia

A implementacdo de politicas publicas voltadas a prevencdao da obesidade
infantil tem se mostrado uma estratégia fundamental para ampliar o impacto das
intervengdes escolares e domiciliares. Dentre as medidas mais eficazes, destaca-se a
regulacdo da publicidade de alimentos ndo saudaveis, especialmente aqueles ricos em
acucares, gorduras saturadas e aditivos quimicos, com restricdio de propagandas
direcionadas ao publico infantil (Yuksel et al., 2020). Além disso, a taxacdo de bebidas
acucaradas tem sido associada a uma reducdo significativa no consumo desses

produtos, contribuindo para a prevencao de doencas metabdlicas. Outras iniciativas
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incluem o incentivo fiscal para a producdo e comercializagdo de alimentos naturais e
organicos, bem como a adog¢do de rétulos nutricionais mais claros, permitindo uma
melhor compreensdo dos consumidores sobre os teores de aclcares, sédio e gorduras
presentes nos produtos industrializados. Essas ag¢bes, quando implementadas de
maneira integrada, podem desempenhar um papel crucial na reducdo da prevaléncia da

obesidade infantil e na promocado da saude publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade na adolescéncia é uma questdo de saude publica alarmante, com
sérias implicacdes para a saude reprodutiva. Estudos recentes demonstram uma forte
correlacdo entre o excesso de peso e as disfungdes menstruais, incluindo irregularidades
no ciclo, sangramento excessivo ou auséncia de menstruagao. Essas altera¢cdes podem
gerar consequéncias a longo prazo, como infertilidade, sindrome dos ovarios policisticos

e aumento do risco de doengas cardiovasculares.

A fisiopatologia por tras dessa associacdo é complexa e multifatorial. O tecido
adiposo, em excesso, atua como um orgdo enddcrino, produzindo hormaonios e citocinas
que interferem no delicado equilibrio do sistema reprodutivo. A leptina, hormdnio
secretado pelas células de gordura, desempenha um papel crucial na regulacdo do eixo
hipotalamo-hipdéfise-ovario. A resisténcia a insulina, frequentemente associada a
obesidade, também contribui para a disfuncdo ovulatdria, alterando a producdo de

androgénios e a sensibilidade dos receptores hormonais.

Diante desse cenario, o diagndstico precoce e o manejo adequado das disfung¢des
menstruais em adolescentes obesas sdo essenciais. A abordagem deve ser
interdisciplinar, envolvendo médicos, nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos. A
reeducacdo alimentar, com énfase em alimentos sauddveis e controle das porcgdes, é
fundamental. A pratica regular de atividade fisica, além de auxiliar no controle do peso,
melhora a sensibilidade a insulina e promove o bem-estar fisico e mental. O apoio
psicolégico é importante para lidar com as questdes emocionais e a autoestima,
frequentemente afetadas pela obesidade e pelas alteracdes menstruais. A prevencao,
no entanto, continua sendo a melhor estratégia. A promocdo de habitos saudaveis

desde a infancia, com alimentacdo equilibrada e estimulo a atividade fisica, é crucial
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para reduzir a incidéncia da obesidade e suas consequéncias na saude reprodutiva das

adolescentes.
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