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Resumo 

Antigamente, a obesidade poderia ser considera um problema restrito a certos países 

industrializados, porém, hoje em dia é considerada um fenômeno em escala mundial, 

envolvendo diversos fatores e riscos para a saúde e bem estar de um individuo, como 

por exemplo a síndrome metabólica. Nota-se que não existe um culpado ao certo para a 

obesidade, e sim um conjunto de fatores sociais e culturais que dão condição a esse 

estado. O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisão bibliográfica, com base 

em artigos científicos, livros, dissertações e teses relacionadas à obesidade na infância e 

na adolescência. A metodologia empregada foi pesquisas no Google acadêmico, Scielo, 

 
1 Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Metropolitana de Santos 
2 Docente da Universidade Metropolitana de Santos   



 
 
 
 
 

dentre outros. Esta pesquisa sinalizou a ampla necessidade de implementação e 

regulação de leis para obter maior controle da obesidade infantil e promover 

propagandas de alimentos mais saudáveis para estimular hábitos mais corretos e manter 

um padrão saudável. 

 

Palavras chave: Obesidade – Síndrome metabólica – aleitamento  

 

OBESITY IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE: A 

BIBLIOGRAPHICAL REVIEW 

 

Abstract 

 In the past, obesity might have been considered a problem restricted to certain 

industrialized countries, however, it is nowadays considered a worldwide phenomenon, 

involving several factors and risks to an individual's health and well-being, such as the 

metabolic syndrome . It is noted that there is no one to blame for an obesity, but a set of 

social and cultural factors that give condition to this state. The objective of this research 

was to carry out a bibliographic review, based on in scientific articles, books, 

dissertations and theses related to childhood obesity and in adolescence. A methodology 

used by research in Google academic, Scielo, among others. This research indicates a 

broad need for implementation and regulating laws to achieve greater control of 

childhood obesity and to promote healthier food advertising to stimulate more correct 

habits and to maintain a healthy standard. 
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Introdução 

A obesidade é uma entre diversas doenças consideradas como um grande problema na 

saúde pública da atualidade, a sua ocorrência está aumentando em proporções 

grandiosas nos últimos anos. A predominância de obesidade na infância e na 

adolescência cresce drasticamente e representa problema de saúde pública relevante nos 

países desenvolvidos e em muitos países em desenvolvimento. Vários estudos têm 

mostrado que a obesidade na infância e adolescência pode aumentar a prevalência de 

doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, resistência à insulina, dislipidemia, 

hipertensão arterial.1  

Grande parte das crianças e adolescentes obesos mantém esse quadro quando adultos e 

apresentam comprometimento da autoestima e da qualidade de vida. 1 Estudo de corte 

realizado no Brasil, com três avaliações ao longo de 17 anos, que compreendia a infância 

até o início da fase adulta, constatou que as crianças com IMC elevado em todas as fases 

do estudo, ou seja, permanentemente obesos, apresentaram na fase adulta maiores 

prevalências nas alterações de glicose, pressão arterial e HDL comparados ao grupo com 

IMC normal (p˂0,05).2 

São diversos, os fatores que dão início da obesidade, esses podem ser hereditários, ou 

uma falha no funcionamento de alguma parte do seu corpo, no entanto, os que poderiam 

explicar este crescente aumento do número de indivíduos obesos parecem estar mais 



 
 
 
 
 

relacionados às mudanças no estilo de vida e aos hábitos alimentares. O aumento no 

consumo de alimentos ricos em açúcares simples e gordura, com alta densidade 

energética, e a diminuição da prática de exercícios físicos, são os principais fatores 

relacionados ao meio ambiente. Os problemas da obesidade infantil podem ser 

observados em longos ou curtos períodos. Primeiramente estão as falhas ortopédicas, a 

disfunção respiratória, os distúrbios  fisiológicos (diabetes, hipertensão arterial) e o 

aumento de LDL no sangue, além das doenças psicológicas. A longo prazo, tem sido 

relatada uma mortalidade aumentada por todas as causas e por doenças coronarianas 

naqueles indivíduos que foram obesos na infância e adolescência. Neste artigo de 

revisão, foi avaliado algumas das causas e consequências em que o sobrepeso se destaca, 

buscando conscientizar aos leitores esses aspectos em geral.3 

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisão de artigo sobre a 

obesidade, suas causas, consequências e prevenções.  

Metodologia: Trata-se de pesquisa descritiva. A revisão integrativa da literatura foi 

realizada entre os meses de agosto de 2017 a dezembro de 2017. Este método de revisão 

permite o conhecimento e uma visão sobre determinado tema que seja encontrado na 

prática clínica. Para a busca bibliográfica utilizou-se os seguintes descritores em 

português: Obesidade, Síndrome Metabólica e Hábitos Alimentares. Nas bases de 

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). 

 

Influencias nutricionais: obesidade X síndrome metabólica. 

Aobesidade está em constate crescimento principalmente nos jovens, porém, o que mais 

preocupa com relação a isto é como essas crianças, com alta taxa de sobrepeso se tornam 



 
 
 
 
 

adultos obesos. Além de que, a obesidade precoce tem serias consequências na saúde 

cardiovascular e metabólica da pessoa.4  

Pesquisadores, com o uso de dados de estudos, correlacionaram o Índice de Massa 

Corporal (IMC) da infância com o da fase adulta e obteveram valor 0,58. Esse estudo 

demonstrou que 77% das crianças com excesso de peso tornaram-se obesas na vida 

adulta.5 

A síndrome metabólica é um conjunto de patologias que leva ao aumento da 

possibilidade problemas cardiovasculares.6  O risco de alterações glicídicas, lipídicas e 

pressão arterial aumenta de acordo com a intensidade da obesidade. A rejeição insulínica 

foi a alteração metabólica mais comum entre adolescentes obesos. Em crianças e 

adolescentes, a resistência insulínica também tem sido associada à dislipidemia, DM 

tipo 2 e complicações cardiovasculares em longo prazo.7 A hipertensão arterial é um 

importante fator de risco cardiovascular associado à obesidade. Estudos prévios já 

verificaram uma alta prevalência desta condição em indivíduos brasileiros.8 

A gravidade da obesidade, apresenta associação significante com outros parâmetros 

metabólicos e clínicos, como hipertrigliceridemia, HDL alterado, hiperglicemia de 

jejum e hipertensão. Um estudo constatou que a prevalência da intolerância à glicose, 

hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, hipertensão arterial e baixo HDL foi 

significativamente maior em obesos graves (>2,5 z) em relação aos obesos moderados, 

concordando com os achados deste estudo.9 

A presença da obesidade parece ter papel-chave no desencadeamento dos fatores de risco 

para desenvolvimento das doenças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Os 

critérios mais usados para constar os grupos de fatores de risco para doença 



 
 
 
 
 

cardiovascular são: obesidade, hipertrigliceridemia, baixo HDL, hipertensão arterial e 

um fator  relacionado ao perfil glicídico.3 

A presença uniforme de alterações metabólicas e obesidade échamada de síndrome 

metabólica, pelo fato de suas correlações e à importância como fator de risco para 

doença cardiovascular e DM tipo 2.10 

A síndrome metabólica é caracterizada pela presença de obesidade, altos níveis de 

triglicérides, glicose de jejum, pressão arterial e baixos níveis de HDL. 

 O fato do Brasil está passando por um processo denominado “Transição Nutricional”, 

caracterizado por uma inversão nos padrões de distribuição dos problemas nutricionais 

consistindo em uma passagem da desnutrição para o excesso de peso, tem apresentado 

ritmo bastante acelerado, tanto no Brasil como nos demais países onde acontece. A 

rapidez acentuada pode apresentar consequências preocupantes como a simultaneidade 

entre a desnutrição e a obesidade em uma mesma pessoa, intensificando o risco de 

doenças tanto infecciosas quanto crônicas. 

A influência da alimentação materna na saúde da criança e do adolescente foi outro tema 

bastante explorado nos últimos anos. A alta taxa de desnutrição em crianças é associada 

à presença de mães de baixa estatura provavelmente derivada de um estado de 

desnutrição crônica.11 

Pesquisadores avaliaram através de um estudo experimental em animais as 

consequências da prática de atividade física por gestantes e lactantes com e sem 

adequação proteica da dieta e o desenvolvimento e crescimento do fêmur dos filhotes. 

A desnutrição foi relacionada a queda do desenvolvimento da massa óssea dos filhotes, 

causando prejuízos permanentes à estrutura óssea destes. A conciliação da atividade 



 
 
 
 
 

física moderada, uma dieta rica em proteína, não ajudou a estrutura óssea a se 

desenvolver nos animais.12 

Assim como a obesidade vem crescendo em bebês e crianças na fase pré-escolar, nas 

etapas seguintes também pode-se observar um aumento espantoso desta condição, além 

de seus primeiros impactos na saúde destas crianças. O ambiente escolar tem grande 

influência na saúde da criança, não só pelo longo tempo em que permanecem na escola, 

mas também como local de convivência e troca de informações de saúde. Por todas estas 

razões é considerado o ambiente ideal para prática de estratégias de prevenção e controle 

de questões de saúde como a obesidade. Assim como a obesidade infantil, a síndrome 

metabólica (SM) também vem aumentando sua prevalência nos jovens. O problema de 

lidar com a SM em crianças e adolescentes é realizar o diagnóstico —  devido ao fato 

de não existir critérios específicos para detectar-se em crianças. As consequências da 

obesidade infantil podem ser vistas em diversos aspectos da saúde destes indivíduos, 

seja na própria infância quanto na fase adulta.12  

Alterações metabólicas podem influenciar a síntese, secreção e composição da saliva. A 

obesidade implica uma grave alteração do estado nutricional do indivíduo e dessa forma 

a composição da saliva fica alterada, podendo gerar consequências importantes como a 

falta de minérios dos dentes e alterando estruturas protetoras da boca. Com objetivo de 

estudar este tema incomum, foi publicado um artigo que busca relacionar o IMC à 

composição da saliva e suas consequências. A análise da saliva mostrou que indivíduos 

com sobrepeso e obesidade apresentam alterações na composição química da saliva, 

podendo influenciar a proteção contra cáries.13 



 
 
 
 
 

Alguns medicamentos podem interferir na absorção de nutrientes essenciais para o bom 

funcionamento do organismo. Avaliou-se a falta da vitamina B12 nos pacientes em 

tratamento com metformina no sul do Brasil.14 

A fim de conseguir um diagnóstico antecipado para evitar o aumento de peso na 

população, algumas medidas podem ser adotados em consultas médicas e até em 

avaliações escolares periódicas. Devido as consequências que a obesidade traz ao longo 

da vida, seu tratamento deve ser de forma que se tenha o acompanhamento médico, 

nutricional, psicológico e de educador físico. É importante a aplicação de programas que 

destaquem um estilo de vida saudável, que mostre para as crianças, adolescentes e seus 

familiares hábitos alimentares saudáveis e da importância da atividade física.  

A prevenção deve iniciar-se gestação, por conta de que se a gestante se alimentar de 

forma incorreta, pode refletir no bebê  uma predisposição em relação a obesidade. Ao 

nascer, o bebê necessita de aleitamento materno exclusivo, uma das maneiras de se 

proteger de doenças. O leite materno baseia-se em um alimento balanceado e adequado 

para a fase de vida do recém-nascido até os seis meses de idade.15  

Propagandas de alimentos 

Nas últimas décadas, a publicidade e a propaganda de alimentos são foco de discussões 

internacionais, principalmente, voltadas ao público infantil que virou alvo ao consumo 

de alimentos ricos em gorduras, sal, açúcar, que com a ajuda da influência dos meios de 

comunicação que exercem nas práticas alimentares infantis. Percebe-se então que essas 

práticas devem ser discutidas com maior aprofundamento do diálogo do setor público, 

indústrias de alimentos e dos meios de comunicação e marketing, com objetivo me 



 
 
 
 
 

mudar a demanda e eliminar a promoção de alimentos e bebidas que muito contribuem 

para o aumento de peso e diversos problemas de saúde.16 

A regulamentação da publicidade de propagandas tem como base a promoção da saúde 

e a prevenção de doenças a partir da concretização do direito humano à alimentação 

adequada e à segurança alimentar e nutricional. Muitos países controlam e proíbem a 

publicidade de alimentos na televisão. Há outros países que permitem essa publicidade 

em determinados horários, como por exemplo nas programações infantis.17 

Políticas públicas de nutrição para o controle da obesidade infantil elementos discutíveis 

quanto à questão ética. Somente uma ação conjunta de ordem privada e pública, são 

capazes mudar a promoção de hábitos alimentares mais saudáveis. Resultados parciais 

de uma pesquisa18 alertou para o devido problema depois de revisar mais de quatro mil 

horas de transmissão televisiva, notaram-se que as propagandas mais frequentes são as 

de alimentos ricos em gorduras, sal e açucares como os sucos artificiais, guloseimas, 

bolos e etc. Somados, esses anúncios chegaram a aproximadamente 72% do total de 

publicidade nos horários em que o público infantil esta geralmente em casa que é das 

14h30 ás 18h30. Pode-se observar então, um estímulo para o consumo destes alimentos 

contribuindo para doenças como obesidade, diabetes mellitus e hipertensão. A 

prevalência de excesso de peso na população pediátrica, nos últimos 30 anos, aumentou 

em todas as regiões brasileiras e em todos os extratos de renda,19 mostraram excesso de 

peso em 16,7% dos adolescentes, sendo maior (22%) no início da adolescência e 

declinando no final da referida faixa etária, com prevalência nas regiões Nordeste e Sul 

de 11,7 e 19,8%, respectivamente.20 No Rio de Janeiro, estudo de crianças e adolescentes 

(quatro a 17 anos) de escolas municipais detectou sobrepeso em 18% das meninas e em 

15% dos meninos,21 enquanto que estudo em Brasília, com 452 escolares na faixa etária 



 
 
 
 
 

de seis a dez anos de escola privada, mostrou índices de 16,8% de sobrepeso e 5,3% de 

obesidade.22 Na cidade de Santos e São Paulo, 10.822 crianças de sete a dez anos, tem a 

prevalência de 15,7% de sobrepeso e 18% de obesidade.12 Na região Sul, a prevalência 

de sobrepeso em crianças de sete a dez anos variou de 17,9 a 19% e a obesidade atingiu 

até 14% das crianças avaliadas.19 23 No Norte do país há poucas informações sobre 

excessos de peso em crianças, porém, realizou-se  um estudo em comunidades indígenas, 

na qual encontraram prevalência de sobrepeso em 6,7% das crianças que eram menores 

de dez anos.24 Na região Nordeste, através de estudos realizados, 1616 crianças e 

adolescentes observou-se maior prevalência de excesso de peso em pessoas com melhor 

condição econômica.25 

Para avaliar a obesidade na infância (até 10 anos), o método mais utilizado como critério 

de diagnóstico é a relação peso/estatura (sendo considerados obesos aqueles indivíduos 

com a porcentagem do peso ideal acima de 120%, de acordo com dados referenciais de 

antropometria nacionais e internacionais.26 

Existem outros métodos indiretos para o diagnóstico da obesidade, como a radiologia, a 

ultra-sonografia, a ressonância magnética ou a tomografia computadorizada, métodos 

laboratoriais como hidrometria, Impedância Bioelé- trica (BIA), Infravermelho (NIRI) 

e a Densitometria, mas todos esses métodos exigem equipamentos especializados e alto 

custo financeiro. Todas essas técnicas têm por objetivo quantificar e classificar os 

diferentes níveis da obesidade.27 Classificou-se a obesidade quanto: - À idade de início: 

na infância – a partir de um ano de idade “... já podem desenvolver-se casos de obesidade 

com tendência maior à hiperplasia adipocitária e com maior propensão à resistência na 

vida adulta”. Durante a idade adulta – em relação às mulheres o aumento de peso está 

relacionado, frequentemente, com a gestação (principalmente aquelas que adquirem 



 
 
 
 
 

excesso de peso durante os três primeiros meses da gravidez), os sujeitos do sexo 

masculino, frequentemente aumentam o peso depois de mudanças de estilo de vida, 

como o casamento.28 

 

Proteção do leite materno contra a obesidade infantil. 

Hoje em dia, é notavél o aumento na prevalência da obesidade em variadas faixas etárias, 

no Brasil a prevalencia da obesidade é vista em menores  de  5  anos de idade. Esse é 

um assunto importante pois crianças obesas tendem a se tornar adultos obesos.29  

Sendo a obesidade uma doença cronica, cuja o numero de pessoas que a possuem vem 

aumentando. Medidas simples e sem custos podem fornecer uma prevenção contra a 

obesidade. Vários estudiosos estudaram a influencia do leite materno em relação à 

obesidade.30 31 

O balanço energético do nosso organismo é reponsabilidade do sistema neuroendócrino, 

composto por um sistema aferente e um eferente. O sistema aferente vai trazer 

informações sobre fome e saciedade e sobre as reservas corporais de energia.32 

Produzida no estômago, a grelina inicialmente age como um agente capaz de estimular 

a secreção do hormônio do crescimento; posteriormente, foi descoberto seu papel na 

regulação do balanço energético. A secreção grelina aumenta devido ao jejum, enquanto 

a alimentação a reduz.29 33 34A grelina já foi identificada inclusive em sangue de cordão 

umbilical, porém seus efeitos sobre o comportamento alimentar do neonato ainda 

precisam ser esclarecidos.35 

A leptina desemprenha um sinal aferente periférico de longo prazo. Produzida 

principalmente nos adipócitos, a leptina sinaliza para o hipotálamo o tamanho das 

reservas energéticas representadas pelo tecido adiposo, levando inibição do apetite e das 



 
 
 
 
 

vias anabólicas e estimula as vias catabolizas. Outras fontes de leptina, além do tecido 

adiposo, tem sido expostas, como o fígado, o estômago e a placenta.29 36 37 

Além dos sinais periféricos já citados, o hipotálamo recebe informações de outras partes 

do cérebro para coordenar o balanço energético. A ação inibidora de apetite se da a 

dopamina, ácido-gama butírico, neurotensina e hormônio liberador da corticotropina 

fornecem informações relacionadas ao estresse, estado de alerta e dor, a inibição da 

saciedade, se da também pela ação da serotonina e norepinefrina.29 38 

Os sinais aferentes periféricos e centrais irão chegar nos neurônios do hipotálamo, onde 

serão designados para promover ou diminuir a ingestão e o gasto energético. O principal 

peptídeo com receptores especificos é o NPY, este é estimulado pelo jejum e a perda de 

peso, enquanto que a leptina a inibe. 29 

O apetite e o armazenamento x gasto energético é função do sistema eferente, o gasto 

energetico é estimulado pelo sistema nervoso simpatico o armazenamento pelo 

parassimpático. O gasto energético diário total apresenta três componentes: gasto 

energético em repouso, termogênese, gasto energético voluntário.29 

 

Estudos epidemiológicos 

Muitas pessoas acreditam que o aleitamento materno pode proteger a obesidade, mas 

existem evidencias controversas, partindo do princípio de que o indicie está aumento 

cada vez mais.   

É possível que o leite materno consiga reduzir o sobrepeso e a baixa de peso, estudos 

feitos em alunos de uma escola canadense que comprovam esta informação.39  

O aleitamento materno representa uma das experiências nutricionais mais precoces do 

recém-nascido, dando continuidade à nutrição iniciada na vida intra-uterina. O leite 



 
 
 
 
 

humano é composto por inúmeros fatores bioativos, podendo ser hormônios que vão agir 

em relação ao crescimento.40  41 

O leite materno é relacionado com o imprinting metabólico, devido à sua composição, 

podendo atuar no número de adipócitos. A parte neurológica que é responsável pelo 

balanço energético, sugere inúmeros pontos positivos do leite materno nesse processo.40  

 

Obesidade Infantil e o manejo para o tratamento 

A obesidade infantil é considerada uma doença crônica e epidêmica, tendo prevalência 

crescente em todo o mundo, com consequente aumento da morbidade e piora da 

qualidade de vida da população.42 O  manejo da obesidade infantil pode ser ainda mais 

difícil do que no adulto, uma vez que a criança depende da escolha e disponibilidade dos 

pais e não compreende os danos que a obesidade pode lhe trazer. 43 

Vários estudos têm mostrado que a obesidade na infância e adolescência pode aumentar 

a prevalência de doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, resistência à insulina, 

dislipidemia, hipertensão arterial.44 Grande parte das crianças e adolescentes obesos 

mantém esse quadro quando adultos e apresentam comprometimento da autoestima e da 

qualidade de vida.45  

Programas de prevenção no tratamento de sobrepeso e obesidade infantil envolvem 

mudanças no estilo de vida de toda família.46 A motivação e vontade de modificar a 

ingestão de alimentos atualmente e o hábito de praticar exercícios físicos são decisivos 

para o tratamento funcionar.47 Porém, desejo de perder peso nem sempre corresponde à 

vontade de modificar os hábitos alimentares. 48 



 
 
 
 
 

Programas educacionais inovadores, planejados para ampliar a instrução da criança 

sobre nutrição e saúde, bem como tornar positivo a qualidade da alimentação e atividade 

física que são úteis na melhora da obesidade infantil.49 

Evidenciou-se taxas de sobrepeso e obesidade infantil de 12,3% e 2,3%, 

respectivamente.50 Em um estudo transversal 51, relataram prevalência de sobrepeso e 

obesidade de 21,3% e 3,5%, respectivamente, em adolescentes de 11 a 13 anos de Capão 

da Canoa (RS), sendo essa prevalência maior entre meninas. Em Santos (SP) a 

prevalência total de escolas particulares e públicas para sobrepeso e obesidade foi de 

15,7% e 18,0%, respectivamente, significativamente maior em escolas privadas.52 Em 

um  estudo similar, verificou-se  prevalência de sobrepeso e obesidade de 11,9% e 13,7% 

para meninos e para meninas 13,8% e 16,5%, respectivamente, em escola pública de São 

Paulo.53 Com relação às crianças de escolas privadas, encontrou-se  prevalências de 

sobrepeso e obesidade de 26,2% e 8,5%, respectivamente, em Recife.54 Na região 

metropolitana de São Paulo, observou –se  que 17% das crianças do ensino fundamental, 

incluídas na amostra, apresentavam excesso de peso, sendo 10,8% com sobrepeso e 

6,2% com obesidade.55  

A obesidade mórbida, um estado de insulina-resistência por excelência está 

frequentemente associado a síndrome metabólica (SM), condição que aumenta a 

mortalidade geral em cerca de 1,5 vez e a cardiovascular em aproximadamente 2,5 vezes. 

A prevalência de SM em obesos mórbidos, na maioria dos estudos, encontra-se acima 

de 50%.56 

Existem evidências de que perdas de peso moderadas com tratamentos convencionais, 

através de abordagens dos nutricionistas, ações farmacológicas e atividade física 

promovem benéficos no estado em que o metabolismo excreta a gordura. Porém, 



 
 
 
 
 

atualmente é utilizada a ferramenta eficaz no tratamento e controle da obesidade mórbida 

é a intervenção cirúrgica. Apesar de ser um procedimento invasivo ao olhar clinico, tem 

alcançado resultados satisfatórios, com redução superior a 50% do excesso de peso ou 

30 a 40% do peso inicial. Estes benefícios são mantidos em longo prazo, determinando 

melhora nos parâmetros metabólicos, com efeito positivo no metabolismo dos lipídeos 

e carboidratos, diminuindo a resistência à insulina e em muitos casos, contribuindo para 

o controle do diabetes tipo 2 (DM 2) e hiperlipidemias.57 

 

Considerações Finais 

Os índices de sobrepeso e obesidade infantil está também relacionados com os fatores 

socioeconômico, podendo levar a um estado mais próximo de um polo negativo de saúde 

e favorecer precocemente o desenvolvimento de doenças crônicas, portanto, entre outros 

problemas citados, esse estudo sinaliza para a ampla necessidade de implementação e 

regulação de leis para obter maior controle da obesidade infantil e promover 

propagandas de alimentos mais saudáveis para estimular hábitos mais corretos e manter 

um padrão saudável. 

Além disso pode-se concluir que o IMC é um importante índice para diagnosticar o 

estado nutricional de crianças, estabelecendo assim positivamente com o percentual de 

gordura avaliado. Dessa forma, o desenvolvimento de estratégias de intervenção pode 

ser útil para a prevenção da obesidade. 
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