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RESUMO: A obesidade infantil € uma doencga multifatorial que afeta milhdes de criangas
no Brasil, influenciada por fatores genéticos, comportamentais e ambientais. Entre os
principais causadores, destacam-se a urbanizag&do, o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, adiminui¢cao da atividade fisica e o ambiente familiar. Este estudo, baseado
em uma revisado integrativa da literatura, analisou artigos publicados entre 2020 e 2024 em
bases de dados como PubMed, Scielo, BVS e Medline. Foram utilizados descritores em
portugués e inglés, com critérios de inclusdo de estudos que discutem a obesidade infantil
em suas causas e consequéncias. As consequéncias identificadas incluem inflamagao
crbnica, aumento do risco de doencgas cardiovasculares, diabetes, problemas ortopédicos
e impactos na saude mental, como depressao e ansiedade. As criangas obesas também
enfrentam estigmatizagdo social, agravando os impactos psicossociais. A urgéncia de
implementar politicas publicas focadas em educagao alimentar e promog¢édo de ambientes
saudaveis é ressaltada, além de ampliar estudos na area para combater esse grave
problema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil. Alimentagao ultraprocessada. Consequéncias
metabdlicas.

A CURRENT ANALYSIS OF THE CAUSES AND CONSEQUENCES OF CHILDHOOD
OBESITY

ABSTRACT: Childhood obesity is a multifactorial disease affecting millions of children in
Brazil, influenced by genetic, behavioral, and environmental factors. Key contributors include
urbanization, increased consumption of ultra-processed foods, reduced physical activity,
and family environment. This study, based on an integrative literature review, analyzed
articles published between 2018 and 2024 from databases such as PubMed, Scielo, BVS,
and Medline. Descriptors in both Portuguese and English were used, with inclusion criteria
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focusing on studies discussing the causes and consequences of childhood obesity. After the
selection process, 153 articles were analyzed. The identified consequences include chronic
inflammation, increased risk of cardiovascular diseases, diabetes, orthopedic issues, and
mental health impacts such as depression and anxiety. Obese children also face social
stigmatization, worsening psychosocial effects. The urgency of implementing public policies
focused on nutrition education and promoting healthy environments is emphasized, along
with the need to expand research in this area to combat this serious public health problem.

KEYWORDS: Childhood obesity. Ultra-processed foods. Metabolic consequences.

INTRODUGAO

A obesidade € uma doenga crénica causada pelo excesso de acumulo de gordura
corporal, sendo um fator para diversas comorbidades associadas e riscos para a populagao,
como a diminuigdo da qualidade de vida, a perda de produtividade, a mortalidade precoce
e problemas relacionados as interacdes sociais, devido ao aumento do preconceito e
queda na autoestima (BRASIL, 2022). Durante a infancia, o cuidado com a alimentagéo &
crucial para a saude e desenvolvimento, sendo necessaria como fator de prevencao para
esse problema de obesidade infantil. Quando ndo existe esse cuidado, possibilitando a
crianga o consumo exagerado de alimentos ultraprocessados, como macarrdo instantaneo,
biscoitos doces e salgados, bebidas agucaradas e salgados assados e fritos associados
com a diminuigdo da ingestdo de frutas, vegetais, gréos integrais e proteinas magras,
podem aumentar os riscos de obesidade infantil e de outras comorbidades associadas,
como diabetes e doengas cardiovasculares na vida adulta (FEIRA, LIMA, FREITAS, 2023).

Atualmente, no Brasil, existem 168 mil criangas menores de 2 anos com obesidade,
227,6 mil criangas de 2 a 4 anos com obesidade e 352,8 mil de 5 a 9 anos com obesidade
(BRASIL, 2019). Considerando esse contexto, a estimativa é que 6,4 milhées de criancas
tenham excesso de peso no Brasil e pouco mais de trés milhdes ja evoluiram para obesidade.
(BRASIL, 2022). Consequentemente, a obesidade infantil é resultado de fatores genéticos
e comportamentais, que dependem do contexto familiar, escolar e social, e até fatores
durante a gravidez, como nutricdo inadequada da mae, ha evidéncias de que maes que
se alimentam com mais proteinas tém filhos que nascem com maior crescimento linear, ou
seja, maior altura, e maes que tem uma alimentagao rica em gorduras existe uma maior
tendéncia dos seus filhos nascerem com uma maior peso e maior quantidade de adipdcitos
(AIRES, 2018). Aléem disso, podemos associar outros fatores, como o estilo de vida moderno
que culturalmente, devido celulares, computadores e outros aparelhos eletrénicos diminuem
a pratica de atividade fisicas pelas criancas, juntamente com o aumento de publicidade de
alimentos ultraprocessados para esse publico. (LUITEN, et al., 2016).

Desse modo, a obesidade infantil torna-se um problema de saude publica no Brasil e
no mundo, considerando a quantidade de criancas afetadas, a reducéo da saude e o risco
de sobrecarga do sistema de saude. Assim, faz necessario um entendimento das causas
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e consequéncias desse problema, considerando as condi¢gdes de trabalho, seguranca,
educacgao, saneamento basico e acesso a renda. Destarte, este capitulo tem como objetivo
explicitar e descrever as causas e consequéncias atuais do aumento da obesidade infantil.

OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo analisar o atual panorama da obesidade infantil,
analisando suas causas e consequéncias de maneira a associar com a realidade e a cultura
contemporanea.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma analise integrativa da literatura para investigar
as causas e consequéncias da obesidade infantil. A revisao integrativa permite a avaliagao
critica de multiplas abordagens de pesquisa e fornece uma compreensdo ampla sobre
o tema em estudo, combinando caracteristicas tanto qualitativas quanto quantitativas
(GANONG, 1987). Esse método possibilita reunir e sintetizar achados de pesquisas sobre
obesidade infantil, elucidando as principais causas e consequéncias associadas.

Para desenvolver esse método, foi utilizado um rigoroso processo. O primeiro passo
foi o desenvolvimento de uma pergunta norteadora, a escolhida foi: [ 1Quais s&o as causas
e consequéncias mais relevantes da obesidade infantil, levando em consideragao o cenario
atual e a cultura contemporanea?( 1. O segundo passo foi estabelecer os critérios de inclusao
e exclusdo, foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024, para garantir a atualidade
das informacdes, indexados nas bases de dados PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Medline. Os artigos selecionados s&o aqueles que discutem a obesidade infantil em
relagao as suas causas e consequéncias. Os critérios de exclusio incluem estudos que nao
abordam diretamente a obesidade infantil, artigos duplicados entre as bases, manuscritos
sem acesso ao texto completo e artigos de fontes secundarias ou revisdes anteriores. Na
realizacao dessa etapa da pesquisa foi realizada a busca nas bases de dados mencionadas
utilizando os seguintes descritores, em inglés e portugués: “obesidade infantil’, “causas

da obesidade infantil”, “consequéncias da obesidade”, “infant obesity”, “childhood obesity”,
“causes of obesity”, “consequences of obesity”, “ultraprocessed foods” e “physical inactivity”.
Operadores booleanos “AND” e “OR” foram aplicados para refinar a busca, garantindo uma
maior abrangéncia de estudos. Apds a busca inicial, 4582 artigos foram identificados nas
bases de dados. Apds a exclusdo de 432 manuscritos duplicados ou que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo, 803 artigos foram selecionados para a leitura de seus resumos.
Desses, foram excluidos 650 estudos que n&o apresentavam relevancia direta ao tema da
pesquisa ou n&o correspondiam ao objetivo do estudo, resultando em 85 artigos para a
leitura completa. Apds a leitura e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 16 artigos foram

selecionados para analise final.
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Os resultados foram apresentados em formato narrativo, explicando as principais
causas da obesidade infantil e cumprindo com o objetivo proposto do referido estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos estudos, como causas, foi identificado na nova cultura hodierna, o ‘comer
fora' por praticidade, porém essas comidas geralmente sdo mais gordurosas e caloricas.
Diante do estudo, um aumento das saidas para comer, aumentou significativamente o
escore-z do IMC em criangas e adolescente, além de outros padrbes alimentares como,
nao comer café da manha dentro das duas primeiras horas de acordado e consumir trés
refeicdes por dia, sdo fatores que também foram associados a um maior risco de obesidade.
(PARRA-SOLANO, et al. 2024). Adicionalmente, com a urbanizagao, tornou-se mais facil o
acesso a alimentos hipercaldricos e ultraprocessados pelas criancas, até sem autorizagao
e controle dos pais, somado ao uso excessivo de dispositivos digitais, por exemplo, comer
em frente a televisdo pode afetar o controle da saciedade no hipotalamo aumentando a
ingestao de alimentos, isso atrelado a ficar sentado em telas, promovem o sedentarismo e
a estrutura urbana que desestimula a atividade fisica, (LI, et al. 2024). Além disso, quanto
maior a area urbana que a crianga vive, maior o risco de desenvolver essa doencga crénica
(MANAPURATH, 2024). Somado a esses fatores, o crescimento acelerado de bebés teve
uma associagao com o risco de desenvolver essa patologia, necessitando de uma maior
atengdo e controle da alimentagéo desses individuos (DONATE, C. L., 2024), outro fator
relevante foi 0 peso ao nascer, criangas que nasceram com peso maior que 3,5 kg ou
tem mae com a comorbidade, apresentam uma probabilidade diretamente proporcional de
desenvolver obesidade infantil. (MANAPURATH, 2024).

No Brasil, o ambiente escolar também pode ser tratado como um fator de risco
em certas situagdes, em casos de escolas publicas que oferecem lanches ou almogos,
pode ocorrer o oferecimento de alimentos indevidos em momentos errados, ao contrario,
existem escolas que nao oferecem alimentos e para esses estudantes sédo vendido lanches
industrializados, contribuindo com a ingestdo dos ultraprocessados ou frituras, além de
que o acesso limitado a politicas publicas de alimentacdo adequada também contribuem
para esse cenario, isso pode atuar em conjunto com a baixa adesé&o a praticas alimentares
saudaveis desde a infancia, tanto nas escolas como no ambiente doméstico no qual a
crianca reside (BORTOLONI, Et al. 2023). Nas escolas, pode ser atrelado a um risco, a
escassez de infraestrutura adequada, como playgrounds e quadras de esportes cobertas,
além de menor duragao de intervalos e auséncia de atividades fisicas na grade curricular
(SOUZA FILHA, et al. 2024).

Alémdosfatores alimentares e ambientais, existe umaassociagdo comdesreguladores
enddcrinos causados por poluigdo do ar ou xenobidticos, eles podem alterar a regulagao
metabdlica do corpo nos primeiros anos de vida, esses estudos mostram que a poluigao
afeta a fungado mitocondrial e altera o metabolismo lipidico. Além disso, a polui¢ao do ar
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tem sido associada a inflamacgéao crénica, o que pode predispor as criangas a resisténcia
a insulina e aumento da adipogénese.promovendo problemas futuros, isso pode atuar
juntamente com os xenobiéticos, como o bisfenol A (BPA) e os ftalatos, que sao substancias
quimicas presentes em plasticos e pesticidas que interferem no sistema hormonal do corpo.
Eles podem ativar ou inibir receptores hormonais como os de estrogénios, androgénios
e glicocorticoides, afetando o equilibrio entre o armazenamento de gordura e o gasto
energético, também podem promover a diferenciagdo de pré-adipdcitos maduros, o que
aumenta o tecido adiposo, portanto pode alterar os mecanismos de fome e saciedade do
cérebro, predispondo a crianga a comer mais e ganhar peso (SARANI, KOCHI, SUANO-
SOUZA, 2022).

Outras praticas alimentares quando bebés, se refere ao desmame precoce e baixa
prevaléncia de aleitamento materno, também contribuem para o aumento da obesidade
infantil. Ainfluéncia do ambiente socioecondmico e a falta de acesso a alimentos saudaveis e
nutritivos afetam as escolhas alimentares dessas familias, intensificando o problema, sendo
assim, as condigdes financeiras um agravo nesse imbroglio, concluindo que quanto menor
o poder aquisitivo de uma familia, mais suscetivel a uma obesidade e a uma destruigao
nutritiva ela vai estar. (VASCONCELOS, 2022)

Apo6s mais analise e estudo dos artigos selecionados, evidenciou-se que a obesidade
infantil tem como consequéncias uma relagédo com a inflamagéao crénica sistémica e estresse
oxidativo, e ao possivel desenvolvimento de doengas cardiovasculares como aterosclerose
precoce. Em criangas obesas foram identificados aumento dos marcadores inflamatérios
como citocinas que resulta em danos endoteliais e maior rigidez arterial, além da presencga
de sindrome metabdlica, com obesidade central, hipertensdo arterial, dislipidemia e
intolerancia a glicose, como esquematizado na figura 1. (HERTIS, MARCUN, 2024).

Estudos identificaram também que criangas com historico familiar de obesidade tém
maior risco de obter a doenga e um maior risco de desregulagao da sua fungao autondémica
cardiaca, e a uma diminuicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, o que indica esse
desequilibrio autondmico que pode predispor as criangas a um maior risco de doencas
cardiovasculares no futuro. A diminuicdo da modulacdo parassimpatica e o0 aumento da
atividade simpatica, medidos por indicadores como RMSSD e a razao LF/HF, refletem uma
deterioragdo da saude cardiovascular que pode persistir até a vida adulta, agravando o
risco de aterosclerose e outras complicagdes metabdlicas. (SAADE, 2024).
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Figura 1 - Aimagem esquematiza como obesidade abdominal causa inflamacgao e resisténcia a
insulina, levando a formagéao de placas ateroscleréticas e doencga cardiovascular. Novos biomarcadores

inflamatorios estdo sendo estudados para avaliagéo clinica.
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Fonte: traduzida de Hatis, Marcun, 2024

Além dos impactos de saude, a obesidade infantil também afeta a autoestima e
a saude mental das criangas, devido ao estigma e a discriminagdo que enfrentam. Isso
pode levar a problemas de socializagao e ao desenvolvimento de transtornos psicolégicos,
como depresséo e ansiedade. (BORTOLONI, et al. 2023). Essa patologia pode levar a
problemas ortopédicos, principalmente devido ao excesso de peso que sobrecarrega o
sistema musculoesquelético em desenvolvimento. Algumas das condigdes ortopédicas
mais comuns associadas incluem: Doenca de Blount, uma deformidade nas pernas, onde
0s 0ssos da tibia se curvam devido ao peso excessivo, a epifisidlise da cabega femoral, um
deslocamento da cabeca do fémur na articulagdo do quadril, causando dor e dificuldade
de movimento, e o pé plano, quando peso extra provoca a queda do arco plantar, levando
a dor nos pés e problemas de postura. Esses problemas afetam a mobilidade, levando
a limitacdo nas atividades fisicas, o que agrava ainda mais o ciclo de sedentarismo e
obesidade. O tratamento pode incluir fisioterapia, controle de peso e, em casos graves,
intervencgdes cirurgicas. (BORTOLONI, et al. 2023). De acordo com pesquisas, também
pode-se observar uma relagao entre sobrepeso e a obesidade materna antes da gravidez
e o desenvolvimento de asma infantil em criangas menores de cinco anos, iSso sugere que
o estado pro-inflamatoério causado pela obesidade contribui para problemas respiratorios,
como a asma, em criangas. Também pode se destacar que a obesidade materna esta
relacionada a um aumento de adiposidade que afeta a fungdo pulmonar (OVIEDO-
CARQUIN, 2024). A amplitude do pulso ocular (OPA) e a pressao intra ocular (PlO) estéo
em maior concentragao em criangas obesas, sugerindo que a obesidade pode afetar o fluxo
sanguineo ocular e aumentar os riscos de doengas oculares, como glaucoma, independente
da resisténcia a insulina (BOLU, DIREKCI, ASIK, 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Desse modo, com base em todos os resultados apresentados acima dos estudos
analisados, conseguimos concluir que a obesidade infantil € um problema multifatorial,
influenciadoporquestdesgenéticas,ambientais,ecomportamentais, cujasraizesseestendem
desde o ambiente familiar até politicas publicas de saude. A influéncia transgeracional dos
habitos alimentares desempenha um papel crucial, com o comportamento alimentar dos
pais e o ambiente doméstico modulando as preferéncias alimentares das criancas desde
os primeiros anos de vida. Além disso, o aumento da urbanizacdo, a maior exposicéo a
alimentos ultraprocessados e a publicidade de alimentos ndo saudaveis agravam o cenario
da obesidade infantil.

As consequéncias dessa condigao sao devastadoras tanto para a saude fisica quanto
paraasaude mental das criangas. O excesso de peso esta diretamente associado ao aumento
doriscode doengas crbonicas, comodiabetestipo 2, doengas cardiovasculares e dislipidemias,
bem como a complicagdes ortopédicas e problemas oculares. Psicologicamente, criancas
obesas sofrem com a estigmatizagado social e enfrentam dificuldades emocionais que
podem repercutir na vida adulta, perpetuando um ciclo de exclusdo e problemas de saude
mental. Esse panorama enfatiza a urgéncia de interven¢des em multiplos niveis.

Dessa forma, é imprescindivel que politicas publicas robustas e estratégias
preventivas sejam implementadas, focando na educagao alimentar e na promogao de
ambientes saudaveis. A atuacgao intersetorial, integrando areas da saude, educacgéo e
assisténcia social, é vital para quebrar o ciclo de transmisséo intergeracional de habitos
alimentares inadequados e minimizar as consequéncias da obesidade infantil. Somente
com um esforgo coletivo sera possivel reduzir a prevaléncia desse grave problema de
saude publica e garantir um futuro mais saudavel para as proximas geracoes. Além disso,
€ crucial ampliar os estudos nessa area, para cada vez a carga literaria ser maior para que
tenham uma carga tedrica para combater os agravos desse problema.
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