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m A obesidade é uma doenca complexa,
heterogénea e multifatorial

m E atribuida a um deseetilibrio entre:

energia gasta

A - atividade fisica
energia ingerida metabolismo basal
padrao alimentar
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m E considerada uma nova sindrome mundial

m Acumulo de tecido adiposo em proporcao
excessiva para a massa corporea magra
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m Aumento da prevaléncia da obesidade na
infancia tem aumentado em muitos
paises

m A OMS, ja em 1998, considerou a
obesidade o maior problema epidémico
de saude publica
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m Europa — 10 a 40% nos ultimos 10 anos

m EUA (1999-2002) 10% em criancas de 2 a 5
anos e 16% em maiores de 6 anos

Entre 11 a 19 anos, 20 a 22%
m Brasil — sudeste 4,2% e nordeste 11,7%
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Indicadores antropométricos para adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, por sexo.
Brasil - periodos 1974 - 1975, 1989 e 2002-2003.

a0 0
B0 O
40,0
30,0
200
10,0

0.0

Y

33,6
20,6

10,8

Oiefait
altwra

MMasculino

180

=
oo

- —

Daficit  Exscesso
IME de pasno
1974-1976

(o
[Tu]
il
o
#i
i
r\_\:\-
— -
oo
Dbasi- Déficit
i ad e Albwra
1955

Feminino

138
164

(" =]
e L

00
q-:h.i'ﬂ

Duefacuit
INC

Exoasso
de paso

20 02-2003

0 bagi-
A e

Fontes: IBGE, Estudo Macional da Despesa Familiar 1974-1976; Instituts Macional ds
Alimmentagao & MNutrigao, Pesquisa Macional sobra Sadde & Mutricao 1289, IBGE,
Diratoria de Pesquisas, Coordanagia da Trabalha & Rendimento, Pesquisa de Creamean-

tos Familiaras 2002-20 03,



OBESIDADE INFANTIL

+

Nao obeso quando crianca
Obeso quando crianca

Nao obeso aos 7 anos

Obeso aos 7 anos

Obeso aos 12 anos

Obeso quando adolescente

Risco de ser um adulto obeso

/%
149%
11%
41%
/5%
96%
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m Malor risco:
—intensidade da obesidade

—inicio mais precoce
—padrao familiar de obesidade
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—I—Psicosociais : Neurologicas

Pulmonares
Cardiovasculares

Gastrointestinais

Endocrinas

Musculo esqueléticas
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Tendéncias do Consumo Alimentar

- | elevacao da disponibilidade calorica
adequacao do teor protéico
participacao crescente das gorduras vegetais

'_ITendéncias positivas: I I I I

leites e derivados mais acessiveis a populacao de baixa
renda

Tendéncias inadequadas:
alto consumo de acucar e sal
consumo insuficiente de frutas e hortalicas

consumo exagerado de gorduras totais e saturadas
(classes mais ricas)

diminuicao do consumo de leguminosas, tubérculos e
raizes

queda do consumo de peixe POF/IBGE - 2002/2003
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T COMPLICACOES

m Respiratorias

Tendéncia a hipoxia
Apnéia do sono
Infeccoes

Asma
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T COMPLICACOES

m Cardiovasculares

Hipertensao arterial: PAS e\ou PAD >= p95
sexo e idade e p/altura

Agravamento de insuficiéncia cardiaca
Hipertrofia cardiaca
Morte subita
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m Crescimento
Idade 0ssea avancada
Aumento da altura
Menarca precoce

COMPLICACOES
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T COMPLICACOES

m Endocrino-metabodlicas

Resisténcia a insulina

Maior predisposicao ao diabetes: 25 a 60%
CasosS NOVOS em jovens
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T COMPLICACOES

s Endocrino-metabolicas

Dislipidemia: 50% de criancas com IMC > p90
Hiperuricemia
Doenca dos ovarios policisticos
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COMPLICACOES

= Neoplasicas

Maior fregliéncia de cancer:
endomeétrio, mama
vesicula biliar
colon/reto
prostata
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T COMPLICACOES

m Gastrointestinais

Aumento da freqgtiéncia de litiase biliar
Esteatose hepatica
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m Articulares
Maior predisposicao a artroses
Atrites por gota
Osteoartrite

COMPLICACOES
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m Cutaneas

Maior predisposicao a micoses
Estrias

COMPLICACOES

Lesoes de pele: dermatites e piodermites
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m Cirurgica: aumento do risco cirurgico

m Psicossocials
Discriminacao social
Isolamento
Afastamento de atividades sociais

COMPLICACOES
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COMPLICACOES

m Mortalidade




OBESIDADE INFANTIL
+

DIAGNOSTICO

m Peso acima do p97 com estatura p50 pelo NCHS
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DIAGNOSTICO

m IMC: p85 a 95 sobrepeso
p>95 obesidade
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DIAGNOSTICO

m Pregas cutaneas (?)

= + IMC = gordura corporal
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INDICE DE OBESIDADE

peso atual / peso P50

altura atual / altura P50

Peso sadio: 91 a 110%
Sobrepeso: 111 a 120%
Obesidade: mais 121%
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CIRCUNFENCIA DA CINTURA
m Indicador indireto de gordura visceral

m Relacao com doenca cardiovascular e
sindrome metabdlica
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desejavel limitrofe
aumentado

CTotal < 150 150-169 >=170
LDLc <100 100-129 >=130
HDLc >=45

Triglic <100 100-129 >=130

Arq Brasileiros de Cardiologia, 2005
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conjunto de alteracdes metabolicas

relacao com mortalidade cardiovascular
ja atinge 28 a 50% de adolescentes obesos
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obesidade

gordura abdominal (circ cintura >p90 sexo e
idade)

Dislipidemia
m HAS
m Resisténcia a insulina — indice HOMA
(homeostasis model assessment)
Insulina jejum x glicemia jejum/ 22,5

(ponto de corte>=3,16) ou glicemia jejum
>=110
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MANEJO ?
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+ CONTROLE DO APETITE

» Percepcao da fome
= Desejo de comer
= Sinais fisiologicos

Precoce Tardia

Motivacao _ Ato de comer « >

pré-prandial

Saciedade
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Risco para
ohesidade

Alto

Baixo |
-~ RBRestrigao
dietética

Baixa  pividade fisica Alta

Hill et a/ Ann Intern Med 1993: 119:694-7
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+ MANEJO

m Perda de tecido adiposo com
manutencao da massa magra

m Educacao alimentar
m Aumento da atividade fisica

s Mudanca nos habitos de vida,
compativeis com a idade
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MANEJO

= Aumento da atividade fisica
(menor tempo assistinto TV)
= Menor ingestao calorica
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! gordura

Sim

Sim

Massa magra

Aumenta

Diminul

Retardo
crescimento

Nao

Possivel

Ritmo de perda
ponderal

Lento

Rapido

Taxa
metabolismo
basal

Possivelmente
aumenta

Possivelmente
diminui
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MANEJO

= Proporcionar a manutencao do
peso

m Sem dietas pré-estabelecidas

= Orientacoes gerais com
combinacoes de acordo com a idade

36




Acucares e doces

Oleos e gorduras €
1 a 2 porcoes

1 a 2 porcoes

Leite e produtos

lacteos

3 porcoes =
Hortalicas
4 a 5 porcoes

Cereais, paes,
tubérculos e raizes

Carnes
1 a 2 porcoes

Leguminosas
1 porcao
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+ MANEJO - DICAS

m Exercicio, mas com prazer = habito para
vida: dancar, pular corda, jogar futebol

m Ter horario para refeicoes: intervalo minimo
de 1h30min e maximo de 3h

m Nao comer assistindo televisao
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+ MANEJO - DICAS

= Nao ter em casa alimentos que facam a
crianca sair do manejo

m Dar exemplo e fundamental !

s Mudar habito familiar de comemorar
situacoes comendo




OBESIDADE INFANTIL

+ MANEJO - DICAS

m Nao usar adocante de forma indiscriminada:
nao alteram habito = estimulam prazer pelo doce

m Incluir a crianca na escolha do manejo da
sua obesidade

m Prevenir € sempre preferivel!
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Prevencao e tratamento
precoce na infancia
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—|—Influéncia da globalizacao nas mudancas alimentares

Estrutura da dieta entre nacoes
de diferentes rendas ficam menos
acentuadas;

Concentracao de industrias
multinacionais de alimentos;

Comercializacao e distribuicao
concentrada em redes de
mercados de grandes superficies;

Enfraquecimento da pequena
producao local;

Alto investimento em propaganda
e publicidade
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Prevencdo e tratamento precoce na infancia
Impacto da Publicidade de Alimentos

" Brasil - adolescentes passam cerca de 5
horas/ dia diante da TV.

" Exposicao de 30 segundos a comerciais de
alimentos - influéncia na escolha.

" A publicidade influencia as concepcoes da
crianca sobre o que e alimento saudavel.

® Cada hora que o adolescente passa assistindo
TV— aumenta 2% prevaléncia de obesidade

Almeida S S, Nascimento P C, Quailot T C B. Revista de Satude Publica 2002; 36(3):353-5

43
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Prevaléncia de propagandas de alimentos destinados ao publico
infantil e de brinquedos nas emissoras, 2003.
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Va//aga”o aas propagandas de alimentos destinados ao publico infantil,

89,7%
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