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Resumo 

A obesidade infantil tem números ascendentes nas últimas três décadas, tendo como consequências as doenças 

crônicas não    transmissíveis (DCNTs), é essencial que haja medidas urgentes para a prevenção ainda nos primeiros 

anos de vida. O objetivo desta pesquisa foi identificar os fatores mais comuns que levam ao aumento da obesidade 

infantil, destacando suas causas, diagnósticos e tratamentos. O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica e 

integrativa, é um tipo de revisão que tem como objetivo proporcionar a síntese de conhecimentos apresentados em 

estudos científicos, onde os resultados podem ser integrados e aplicados na prática. A prevalência do excesso de peso 

entre crianças brasileiras tem alcançado dados alarmantes, cerca de 2 em cada 10 crianças brasileiras, menores de 5 

anos e cerca de 3 em cada 10, com idade entre 5 e 9 anos, apresentavam  excesso de peso em 2019. Alimentos como 

os ultra processados são de fácil acesso, sendo eles os vilões como os fast foods e outros, a obesidade é fator de risco, 

podendo progredir para obesidade mórbida, indo muito além da infância. 

Palavras-chave: Obesidade infantil; Prevenção; Diagnóstico; Tratamento. 

 

Abstract  

Childhood obesity has been on the rise in the last three decades, resulting in chronic non-communicable diseases 

(NCDs). It is essential that there are urgent measures for prevention in the first years of life.  The objective of this 

research was to identify the most common factors that lead to the increase in childhood obesity, highlighting its 

causes, diagnoses and treatments.  The study is a bibliographic and integrative review, it is a type of review that aims 

to provide the synthesis of knowledge presented in scientific studies, where the results can be integrated and applied 

in practice.  The prevalence of excess weight among Brazilian children has reached alarming figures, around 2 in 

every 10 Brazilian children, under 5 years old and around 3 in 10, aged between 5 and 9 years old, were overweight in 

2019. Foods such as ultra-processed foods are easily accessible, being the villains like fast foods and others, obesity is 

a risk factor and can progress to morbid obesity, going far beyond childhood. 

Keyword: Childhood obesity; Prevention; Diagnosis; Treatment. 
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Resumen 

La obesidad d infantil ha a aumentado em lãs últimas tres décadas, teniendo como consecuencia las enfermedades 

crônicas no transmisibles (ECNT). Es  esencial que haya medidas urgentes para La prevención desde lós primeros 

años de vida. El objetivo de esta investigación fue identificar lós factores más comunes que llevan al aumento de la 

obesidad infantil, destacando sus causas, diagnósticos y tratamientos. El estudio es una revisión bibliográfica e 

integrativa, un tipo de revisión que tiene como objetivo proporcionar una síntesis de los conocimientos presentados en 

estudios científicos, donde los resultados pueden ser integrados y aplicados en la práctica. La prevalencia del exceso 

de peso entre los niños brasileños ha alcanzado cifras alarmantes: alrededor de 2 de cada 10 niños brasileños menores 

de 5 años y alrededor de 3 de cada 10 con edades entre 5 y 9 años presentaban exceso de peso en 2019. Alimentos 

como los ultraprocesados son de fácil acceso, siendo ellos los villanos como los fast foods y otros. La obesidad es un 

factor de riesgo que puede progresar a obesidad mórbida, yendo mucho más allá de la infancia. 

Palabras clave: Obesidad infantil; Prevención; Diagnóstico; Tratamiento. 

 

1. Introdução 

A obesidade, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é um dos fatores mais emergentes de saúde pública 

do século XXI, afetando todas as idades em todos os países, principalmente os grupos sócios econômicos de baixa renda. 

Estima-se que mais de 75% das crianças com sobrepeso e obesidade vivem em países em desenvolvimento. A obesidade 

infantil está relacionada a diversos fatores: hábitos de alimentação inadequados, falta de atividades físicas, fatores biológicos, 

psicológicos e comportamentais (OMS, 2013).  

Foi realizada uma pesquisa e mais da metade das crianças apresentavam níveis de estresse, ansiedade, autoestima, 

depressão e uma pequena quantidade de crianças já faziam uso de medicamentos psiquiátricos (Mendes et al., 2019).  

O risco de obesidade mórbida, principalmente quando a criança chega à fase adulta, é devido ao acúmulo excessivo de 

gordura corporal, tendo como consequências as doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes mellitus, hipertensão, 

gerando automaticamente problemas cardiovasculares, respiratórios, endocrinológicos, psicossociais, dentre outros (Monteiro 

et al., 2010).  

Segundo último relatório sobre a obesidade infantil liberado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 

aproximadamente 41 milhões de crianças menores de cinco anos se encontravam obesas ou acima do peso em 2014 (Lira et al., 

2020).  

De acordo com Soares et al. (2014) a desnutrição e obesidade são agravantes inversamente proporcionais, à medida 

que a taxa da desnutrição diminui, ao contrário; a obesidade aumenta em proporções epidêmicas, dessa forma, esses dados 

apontam uma inversão nutricional no país. Nesse processo, a transição nutricional já atinge a população rural e as regiões mais 

remotas, conforme apresentado por (Cavalcanti, 2013). 

Através do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, há uma enorme redução na ingestão dos alimentos 

in natura, alimentos típicos da região acarretando a perda da identidade cultural, além de contribuir para o sobrepeso e 

obesidade, fatores de risco importantes para o surgimento das Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNTs). Houve um 

aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as camadas da população, o excesso de peso acomete uma em cada 

três crianças brasileiras, levando assim a um novo leque de problemas relacionados à alimentação e à nutrição (BRASIL, 2014; 

Castro, 2015).  

Houve um aumento no consumo de alimentos processados e ultraprocessados, alimentos ricos em gorduras trans, 

açúcares, sódio (refrigerantes, refrescos industrializados, biscoitos recheados, salgadinhos) e pouca ingestão de frutas, verduras 

e hortaliças que divergem com o Guia Alimentar para população Brasileira e as recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (Silva et al., 2015).  

Nos últimos anos, tendo esses fatores como contribuintes, o excesso de peso corporal aumentou significativamente, 

uma vez que estes fatores favoreceram a mudança e a modulação dos aspectos socioeconômicos e culturais relacionados à vida 

e a alimentação dos indivíduos, tornando-os cada vez mais obesos (Moreira et al., 2014). 
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São vários os fatores que podem desencadear o sobrepeso e obesidade nas crianças, as mais comuns são fatores 

genéticos, má alimentação, sedentarismo, a alta influência das novas tecnologias, além desses fatores, tem o uso de 

medicamentos à base de corticoides, desencadeando outras patologias (Giesta et al., 2019). 

A prevenção da obesidade infantil tem um papel relevante quando envolve a própria família onde a criança está 

inserida, para isso, os familiares devem receber orientações do nutricionista, na atenção básica de saúde, a fim de desenvolver 

estratégias para moldar o comportamento alimentar, mantendo hábitos saudáveis, interditando os fatores de risco que venham 

desencadear o desenvolvimento da obesidade (Azevedo et al., 2023).  

É essencial que haja medidas urgentes para a prevenção da obesidade ainda na infância, podendo ser iniciadas já na 

vida intra-uterino, a partir da promoção da saúde da gestante, identificando os fatores de risco para saúde da mãe e da criança, 

tendo a orientação quanto aos hábitos de vida que favoreçam o peso saudável (Burlandy et al., 2016). 

Segundo Pazin et al. (2017), os familiares devem induzir hábitos alimentares saudáveis no ambiente familiar, evitando 

o consumo exagerado de alimentos gordurosos, açucarados e ultraprocessados. Tendo o hábito de praticar atividades físicas 

poderá evitar futuras doenças. É importante que a família, a escola e a comunidade como um todo, estejam engajados no 

projeto coletivo de melhoria à saúde da população infantil (Santos et al., 2020; Barreto; Nunes, 2019). 

Conforme D’Avila et al. (2015) o sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes, são fatores sociodemográficos 

tais como sexo, escolaridade, estado nutricional da mãe e renda familiar. Estão associados a fatores culturais, como ingestão de 

alimentos com alto valor calórico, de fácil acesso para o consumo, aumento da quantidade das porções alimentares, bem como 

o tempo gasto em frente à televisão, videogames, computadores, celulares, além da diminuição das atividades que implicam no 

baixo gasto energético. A obesidade está cada vez mais precoce e o risco pode duplicar a cada unidade aumentada de escore Z 

do índice de massa corpórea (IMC) (Chaves et al., 2019).  

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi identificar os fatores mais comuns que levam ao aumento da obesidade 

infantil, destacando suas causas, diagnósticos e tratamentos, sendo necessário um maior empenho entre todos os envolvidos 

para ter uma saúde de qualidade. 

 

2. Metodologia  

2.1 Tipo de estudo  

O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica e integrativa, é um tipo de revisão que tem como objetivo proporcionar 

a síntese de conhecimentos apresentados em estudos científicos, onde os resultados podem ser integrados e aplicados na 

prática. Por isso, essa pesquisa irá utilizar o método de revisão integrativa, conjugado a classificação qualitativa exploratória, 

pois será realizada através da busca de dados que possam embasar de forma mais profunda o contexto abordado. 

 

 2.2 Coleta de dados  

Os dados foram coletados nos bancos de dados eletrônicos, objetivando a seleção de estudos que embasassem 

cientificamente o contexto e os resultados obtidos. As bases de dados foram: Google acadêmico, revistas, livros, jornais, Pub 

Med., Scielo (Scientific Electronic. Foram utilizados os seguintes descritores: Obesidade infantil, diagnóstico, prevenção, 

intervenção nutricional e tratamento. 

 

   2.3 Análise de dados 

  A análise dos dados obtidos nos estudos científicos selecionados foram realizados inicialmente através da 

simplificação das informações obtidas, após isso, o resultado foi apresentado de forma textual, por último as informações 
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adquiridas na coleta de dados serão comparadas e discutidas entre si, para que seja possível chegar a uma conclusão final, de 

acordo com a análise de diversos estudos e evidências, vide Figura 1. 

 

Figura 1- Processo de identificação e seleção de artigos. 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

3. Resultados e Discussão 

 3.1 Epidemiologia no Brasil 

Segundo o Ministério da Saúde (OMS) a obesidade só tem crescido de forma exponencial entre crianças e 

adolescentes. A obesidade tem se expandido em todas as faixas etárias, entre crianças brasileiras menores de 10 anos, estima-se 

que cerca de 6,4 milhões tenham excesso de peso e 3,1 milhões tenham obesidade. Isto é um problema grave, que desencadeia 

repercussões deletérias, além de sobrecarregar o Sistema Único de Saúde, devido ao alto custo das medicações para o controle 

e contenção das complicações. A disponibilidade orçamentária federal é cerca de R$ 31.948.300,00 (trinta e um milhões, 

novecentos e quarenta e oito mil e trezentos reais) a cada ciclo anual (BRASIL, 2022). 

De acordo com os dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2019, a prevalência do 

excesso de peso entre crianças brasileiras tem alcançado dados alarmantes, cerca de 2 em cada 10 crianças brasileiras, menores 

de 5 anos e cerca de 3 em cada 10 crianças brasileiras, com idade entre 5 e 9 anos, apresentavam excesso de peso. Segundo 

estudo realizado no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em parceria com o Ministério da Saúde 

foi realizado uma “Pesquisa de Orçamentos Familiares” (POF 2008-2009), que demonstrou alterações nutricionais e 

antropométricas no perfil da população brasileira nas últimas quatro décadas (Monteiro, 2015).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a obesidade, uma epidemia mundial associada ao consumo 

alimentar e ao nível de atividade física dos indivíduos, isso vem sendo atribuída a diversos processos, em que o ambiente 

(político, econômico, social, cultural), e não apenas o indivíduo e suas escolhas, assumem um lugar estratégico na 

compreensão do problema e no planejamento de propostas de intervenções, que contribuam com a prevenção e a redução da 

obesidade (WHO, 2019).  

No Brasil o cenário epidemiológico da obesidade pediátrica está associado à transição nutricional das últimas décadas, 

devido às alterações no padrão do consumo alimentar e do estilo de vida populacional, além da forma de produção, 

comercialização, transformação e preparo de alimentos industrializados. Os marcadores de consumo alimentar sinalizam para 
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um baixo consumo de frutas, legumes e verduras, contrapondo maior ingestão calórica com alto teor de gorduras, sódio, 

açúcares, aditivos químicos, sal e baixas quantidades de fontes de fibras em idade escolar que possuem maior contato com 

alimentos industrializados, relacionados assim, ao modo de vida da população moderna (WHO, 2014). 

De acordo com a WHO (2021), a obesidade infantil é resultante do desequilíbrio entre o consumo energético e as 

calorias gastas, essa desproporção alimentar acarreta inúmeros danos prejudicando a saúde. A prevalência mundial da 

obesidade infantil, quase triplicou nos últimos 40 anos, pouco menos de 1% das crianças e adolescentes de 5 a 19 anos, eram 

obesas em 1975. Já em 2016, esse percentual teve um acréscimo elevado, sendo que 6% das meninas e 8% dos meninos 

estavam acometidos por essa comorbidade, isso indica um índice cada vez mais em ascendência, trazendo um alerta para a 

população (Abarca-Gómez et al. 2016). 

Um problema que agravou mais ainda a obesidade infantil foi durante a pandemia do COVID-19, a população 

encontrou-se em isolamento, predispondo ao maior sedentarismo, esse fato agravou aos indivíduos que já tinham o diagnóstico 

de obesidade ou uma predisposição à patologia, com prejuízos, sobretudo, para aqueles que possuíam a disciplina da prática de 

exercícios físicos diários e tiveram que parar o hábito (Costa et al., 2020).  

Um fator importante que contribuiu nas mudanças e hábitos de vida das crianças, foi a pandemia do COVID-19, 

afetou diretamente contribuindo para o aumento da incidência de obesidade e sobrepeso durante o confinamento, tendo em 

vista que é uma importante fase no desenvolvimento das crianças, onde as mudanças implicam nos eixos psicológicos, físicos e 

sociais, desta forma, o que também contribuiu para o aumento da obesidade infantil, foi o fechamento das escolas, que 

representou uma ameaça em potencial para o bem-estar físico e mental das crianças, uma vez que estas, estavam 

acondicionadas em um ambiente e rotina estruturados com atividades que eram oportunas para o desenvolvimento de 

comportamento saudável, tais como atividades físicas, horários regulares para o sono, nutrição e menor tempo de tela (Burkart 

et al., 2022 ); (Kendel Jovanović et al., 2021; Brooks et al., 2021).  

Em 2016, a Organização Pan-Americana de Saúde com a Organização Mundial de Saúde (OPAS/OMS), afirma a 

necessidade de ensinar as crianças sobre alimentação saudável, criando o Modelo de Perfil Nutricional, com o intuito de 

classificar bebidas e alimentos, identificando excesso de componentes críticos, como açúcares, sal, gorduras totais, saturadas e 

trans, gradativamente a ingestão in natura dos alimentos vem diminuindo pela população, apesar das recomendações 

nutricionais na melhoria da qualidade de vida, dentre esses alimentos são: tubérculos, cereais, frutas, hortaliças e as 

leguminosas, infelizmente, há um aumento significativo de alimentos de origem desconhecida (OPAS, 2016).  

 

3.2 Epidemiologia no Amazonas 

Os Ribeirinhos, caracterizados pelo seu modo de vida e sobrevivência por meio do plantio e pesca por terem suas 

moradias em estilo de palafitas, são povos que possuem carências nutricionais, apesar da abundante variedade de nutrientes 

encontrados em suas plantações e pescados, estes ainda, vivem em situações precárias, com altos índices de pobreza se 

comparado ao restante da população do país. Comumente, as crianças são as últimas da família a sentirem a severidade da 

insegurança alimentar (EBIA,  2014). 

Nas populações rurais, especificamente os indígenas, quilombolas e ribeirinhos, a desnutrição é um dos grandes 

problemas enfrentados, uma em cada três crianças de 5 a 9 anos possui desnutrição crônica, o excesso de peso, a obesidade são 

fatores agravantes em grupos mais vulneráveis da comunidade rural. O estilo de vida sedentário associado ao aumento 

progressivo da ingestão de alimentos ultraprocessados (alimentos submetidos a processos industrializados, normalmente com 

elevada adição de açúcares, gorduras, sódio e aditivos), contribuíram para altas prevalências de sobrepeso e obesidade no 

Brasil, cenário característico da transição nutricional (Conde; Monteiro, 2014).  
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No Amazonas, a ingestão de pescado e de mandioca nas populações ribeirinhas, é considerada como itens alimentares 

mais importantes na dieta local. Mas o acesso aos alimentos é de acordo com a sazonalidade dos rios, sendo o período da cheia 

o mais escasso durante o ano, esse problema implica diretamente na inadequação energético-proteica dessa população (Adams; 

Murrieta; Sanches, 2008; Medeiros, 2021). 

No município de Manaus, crianças entre dois a sete anos de idade, em creches privadas, apresentaram maior 

frequência de excesso de peso em relação aquelas das creches públicas, Em comunidades rurais do estado do Pará, a 

prevalência de sobrepeso e obesidade foi de 22,9%, o que caracteriza a alteração do estado nutricional das crianças da região 

norte (Guimarães, 2015). 

 

3.3 Obesidade Infantil 

A Organização Mundial de Saúde conceitua obesidade como o acúmulo de gordura corporal excessivo, que pode 

provocar riscos à saúde (ABESO, 2016). A obesidade infantil aumenta a cada dia de forma alarmante em todo o mundo, sendo 

a obesidade um dos problemas de saúde pública. A população infantil se encontra cada vez menos ativa, devido ao fácil acesso 

de celulares, computadores, vídeo games, dentre outros, no qual permanecem por longos períodos conectados, trazendo vários 

agravos à saúde (Mariz et al., 2015).  

Estudos comprovam que o excesso de peso tem aumentado com o decorrer dos anos em crianças e adolescentes, e que 

isto tem se estendido em diferentes classes sociais, abrangendo as mais diversas regiões do mundo, (Miranda et al., 2015), 

evidenciou-se nas últimas décadas um aumento significativo no percentual da obesidade, segundo a Organização Mundial de 

Saúde (Carvalho et al., 2013).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) no ano de 1990, 32 milhões de crianças estavam com 

excesso de peso. Em 2013 elevou-se para mais de 42 milhões de crianças com menos de cinco anos de idade no sobrepeso, 

propensos a adquirirem doenças crônicas não transmissíveis como o diabetes e doenças cardiovasculares. Estima-se que 11% 

das crianças menores de cinco anos em todo o mundo terão sobrepeso no ano de 2025, principalmente se persistirem na 

continuidade de estilos inadequados de vida, no Brasil as estatísticas não têm sido diferentes, uma estimativa de 33,5% de 

crianças entre cinco e nove anos possuem excesso de peso (WHO, 2014).  

A obesidade infantil é identificada como doença, Classificação Internacional de Doenças - (CID) se caracteriza como 

um acúmulo de gorduras (Ribeiro, 2014). A obesidade é um transtorno metabólico e crônico que é fisiopatologicamente 

definido pelo balanço positivo entre o consumo e o gasto energético. Os resultantes desse novo estilo de vida têm refletido 

negativamente na saúde das crianças e adolescentes, onde a inatividade física e o consumo de alimentos impróprios têm sido 

relatados como uma das principais causas de obesidade infantil (Posso et al., 2014). 

O comportamento alimentar é influenciado por vários fatores, entre eles: fatores externos e internos como unidade 

familiar, atitudes dos pais, amigos, valores sociais e culturais, mídia, alimentos rápidos como os ultraprocessados, manias 

alimentares, (imagem corporal, valores e experiências pessoais, autoestima, saúde e desenvolvimento psicológico), (Toriano, 

2021). Um dos fatores de risco é a dificuldade em estabelecer um bom controle alimentar, as crianças são obrigadas a comer de 

tudo que é posto ao seu alcance, elas podem perder a noção do limite, inclusive a saciedade, que acontece logo após o consumo 

de alimentos, suprimindo a fome e mantendo essa inibição por um período de tempo determinado (Zigarti et al., 2021). 

 

3.4 Etiologia e fisiopatologia da obesidade infantil 

A etiologia da obesidade infantil é multifatorial com interação entre fatores metabólicos, genéticos, nutricionais, 

ambientais e psicossociais. As mudanças no estilo de vida parecem estar envolvidas na sua gênese, resultando em um balanço 

energético positivo. As alterações nos hábitos alimentares e de consumo ao decorrer do tempo refletem as modificações 
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sociais, econômicas e demográficas em uma determinada população. O avanço das tecnologias instituiu diversos novos 

padrões de comportamentos na sociedade, a urbanização (Purnell et al., 2018).  

O excesso de peso nos indivíduos são resultados da interação entre vários genes, determinando uma herança genética 

de caráter poligênico na obesidade. Um estudo realizado entre gêmeos mostrou que os pais tinham uma clara influência 

genética no índice de massa corporal, na suscetibilidade ao ganho de peso, no gasto energético, na distribuição anatômica de 

gordura. O exponencial aumento no número de pessoas obesas no mundo pode indicar uma importante participação do 

ambiente na programação genética (Wang et al., 2017).  

Nos hábitos alimentares, mudanças ocorridas no estilo de vida, com um aumento do sedentarismo e consumo elevado 

de alimentos com alta densidade energética, é explicável esse fato. Atualmente já existem mais de 400 genes isolados capazes 

de codificar componentes que participam da regulação do peso corporal, dentre esses componentes, existem os que agem 

preferencialmente na ingestão alimentar, no gasto energético e os que modulam essas ações ou atuam nos dois mecanismos 

(Stanford et al., 2018).  

Etiologicamente é considerada a obesidade como multifatores, pois interagem entre aspectos genéticos, metabólicos, 

nutricionais, psicossociais, ambientais e no estilo de vida (Campagnolo et al., 2019).  

De acordo com Carvalho et al. (2013), a obesidade é classificada de duas formas: exógena (que engloba fatores 

externos socioambientais) e endógena, (que há relação entre os fatores genéticos ou neuroendócrinos com desequilíbrio 

hormonal). As síndromes genéticas de diferentes transformações endocrinológicas se responsabilizam somente, 1% dos casos 

de obesidade endógena, entretanto, os outros 99% são de causas exógenas, sendo principalmente consequência do consumo 

descontrolado de alimentos (Boas, 2016). 

 

3.5 Prejuízos na saúde da Criança Obesa 

No Brasil, mudanças nos hábitos alimentares tem sido a causa cada vez mais freqüente no excesso de peso das 

pessoas. A inadequação alimentar com excesso tem causado vários danos à saúde dos brasileiros, uma alimentação de baixo 

custo, baixa qualidade em nutrientes e rica em carboidratos simples, sem falar dos aditivos químicos que englobam uma gama 

de ingredientes danosos ao metabolismo humano (Garcia et al; 2014). 

A obesidade na infância traz várias consequências de natureza física e psicológica, crianças obesas apresentam uma 

maior probabilidade de permanecerem obesas até a idade adulta e de desenvolver Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNTs), Porém, algumas doenças relacionadas à obesidade já estão presentes na infância e adolescência como a HAS 

(Hipertensão Arterial Sistêmica), dislipidemias, alienação mental, dores articulares, entre outras (Bortolini et al; 2020). 

As comorbidades associadas à obesidade causam fortes evidências em um processo inflamatório, gerando um impacto 

negativo na resposta imunológica, processo aterosclerótico e doenças cardiovasculares. Na infância e na adolescência, o 

excesso de peso está associado diretamente com o perfil lipídico alterado e as concentrações elevadas de insulina plasmática, 

além da hipertensão arterial, esse conjunto de eventos pode levar ao surgimento prematuro de doenças cardiovasculares na vida 

adulta (Fruh, 2017). 

A obesidade infantil, segundo Santos et al. (2020), desencadeia danos significativos psicossociais. Crianças e 

adolescentes obesas sofrem constantemente com a discriminação desde a infância até a maioridade (Mendes et al., 2019).  

Vários estudos são questionados sobre crianças e jovens obesos, sendo eles, alvo de rótulos e nomes que os depreciam 

na sociedade e as possíveis repercussões na vida dessas crianças e adolescentes, os efeitos emocionais quanto à obesidade, tem 

causados danos muitas vezes, irreversíveis: depressão, complexo de inferioridade, ansiedade, culpa, baixa autoestima, 

constrangimento, crianças ficam retraídas, se sentem fracassadas e se isolam (Carvalho et al., 2020). 
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As síndromes genéticas associadas à obesidade, na maioria das vezes, levam a criança a um quadro de desvios 

fenótipos, apresentando baixa estatura, atraso cognitivo, puberdade tardia e atraso no desenvolvimento ósseo. As doenças 

endócrinas podem levar a obesidade muito mais por perda da estatura, ao ganho real de peso. No âmbito dessas doenças é 

importante lembrar o hipotireoidismo, deficiência de hormônio do crescimento (GH), síndrome de Cushing e Síndrome dos 

Ovários Policísticos (SOP). Lesões hipotalâmicas como os próprios tumores, ou tratamentos podem acarretar em um quadro de 

obesidade mais severo dificultando o tratamento, normalmente associada à uma redução na velocidade de crescimento e em 

um atraso do desenvolvimento ósseo (Purnel et al., 2018). 

Além disso, em tempos do Covid-19, o isolamento restringiu os ambientes de práticas de atividade física, seja escolar 

ou comunitário, o sedentarismo tornou se uma realidade das crianças e adolescentes durante a pandemia. Simultaneamente a 

alimentação dos alunos diminuiu a qualidade, pois as escolas ofereciam alimentos balanceados e corretos, enquanto no 

ambiente familiar devido aos fatores socioeconômicos, a alimentação teve um déficit em nutrientes, optando por alimentos 

industrializados, por serem mais acessíveis (Amorim  et al., 2020). 

Essa realidade se faz presente durante esse período de pandemia, devido à nova rotina de trabalho imposta, também 

remota. Assim, a atenção às crianças fica mais deficitária configurando um aumento do uso de telas de maneira excessiva 

causando prejuízos no desenvolvimento neuropsicomotor (SBP, 2020). 

 

3.6 Diagnóstico da Obesidade Infantil 

Realizar estudos da população através de acompanhamento do índice de massa corporal (IMC) tem sido um 

importante método no diagnóstico para avaliação do perfil nutricional, atualmente reconhecido pelos principais órgãos de 

saúde, compreender o perfil nutricional de crianças e adolescentes poderá ser uma relevante estratégia no âmbito do 

desenvolvimento de ações na saúde pública, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) e Center for Disease 

Control and Prevention (CDC), (Flores et al., 2013). 

É conflitante a classificação do estado nutricional de crianças e adolescentes, principalmente para sobrepeso e 

obesidade, por não existirem referências consensuais quanto aos pontos de corte. Com isso, avaliar a classificação do estado 

nutricional de crianças e adolescentes de diferentes níveis socioeconômicos, por meio das informações dos Centers of Disease 

Control and Prevention (CDC), da Organização Mundial da Saúde (OMS), é de uma proposta nacional relevante, em relação 

ao acompanhamento nas modificações físicas e corporais que possam estar ocorrendo na infância e na adolescência (ABEP, 

2013).  

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) criou o Plano de Ação para a Prevenção de Obesidade em Crianças 

e Adolescentes, da qual faz parte o Brasil. Outra ação política importante é realizada pelo Ministério da Saúde, denominada 

"Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN)", composta por nove diretrizes que atualmente servem de referência 

para as ações do Sistema Único de Saúde (SUS), (Yamaguchi et al., 2016). 

São caracterizados obesidade e sobrepeso infantil, crianças até 12 anos, quando atinge no mínimo, 15% acima do peso 

de referência para a sua idade. O diagnóstico também pode ser realizado através do IMC (Índice de Massa Corporal), o limite 

da normalidade é estabelecido por curvas de IMC específicos para idade e sexo, sendo classificados como sobrepeso e 

obesidade. O Brasil adota as curvas de IMC da Organização Mundial da Saúde (OMS) disponíveis para meninas e meninos de 

0 a 05 anos e de 05 a 19 anos. A obesidade infantil é encarada como um grave problema (Unimed, 2018). 

Para o diagnóstico da obesidade infantil é realizado através de dados colhidos na anamnese alimentar, exames físicos, 

peso, altura, (IMC), circunferência abdominal, sendo necessários o complemento com exames clínicos, para uma investigação 

de possíveis causas da obesidade e para se obter um melhor diagnóstico das comorbidades mais comuns associadas a essa 

patologia (SBP, 2019).  
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As recomendações para o manejo clínico do excesso de peso em crianças têm como ênfase a redução da ingestão 

calórica, do aumento do gasto energético, modificação comportamental e envolvimento familiar no processo de mudança, 

considerado um tratamento em longo prazo (ABESO, 2016).  

As ações de combate, envolvendo a obesidade infantil têm sido realizadas com o objetivo de frear o avanço desta 

epidemia. São diversos os fatores para diagnosticar a obesidade infantil: síndromes genéticas, epigenéticas, a adiposidade 

materna associada à etnia, um aumento nos índices do desenvolvimento de doença endócrina, uso de medicações e baixo nível 

socioeconômico (Potim et al., 2017). 

É importante a inserção de políticas públicas governamentais que tem como objetivo organizar as funções para 

promover, proteger e recuperar a saúde dos indivíduos e da comunidade. Alguns avanços importantes já foram feitos, como a 

definição de metas nacionais para a redução da obesidade infantil, a aprovação de diretrizes nacionais para uma alimentação 

saudável, a integração do Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE), com a produção local de alimentos e a 

agricultura familiar, que aumentam a oferta de frutas e hortaliças nas escolas e comunidades (Miachon et al., 2018).  

No período de 2014 a 2019, a situação da obesidade infantil no Brasil, teve elevada incidência de sobrepeso e 

obesidade em crianças de 0 a 11 anos de idade em ambos os sexos, independendo do nível socioeconômico. Esses dados foram 

associados ao padrão alimentar inadequado das crianças, caracterizado pelo alto consumo de alimentos processados e 

comportamentos sedentários. Para a reversão do quadro atual vivenciado pela população infantil do Brasil, fazem-se 

necessárias novas abordagens de conscientização, visando à prevenção da obesidade infantil e à promoção de hábitos de vidas 

saudáveis, tendo como estratégia o ambiente escolar, as creches e o convívio familiar, os quais têm grande impacto nessa faixa 

etária (Corrêa et al; 2020) (Tabela 1). 

 

Tabela 1- Síntese de resultados da importância da nutrição na prevenção da obesidade infantil. 

Autores /Ano Fatores Resultados 

Enani, (2019) Alimentos ultra processados e o uso 

abusivo de bebidas industrializadas, com 

alto teor de açúcares na infância. 

 

 

93%, entre 02 a 05 anos, consomem esses 

tipos de alimentos, 80% tem idade entre 06 

meses a 02 anos. Sobre as bebidas: acima de 

24% entre 06 meses a 01 ano ou mais; 37% 

possuem entre 18 a 23 meses; 50% entre 02 

a 05 anos consomem. 

 

 A cada cinco crianças obesas, quatro 

continuarão obesas na vida adulta, causando 

graves danos à saúde, muitas vezes, 

irreversíveis. 

Capistrano et al. (2022) e 

Souza et al. (2021 

DoençasCrônicas Não Transmissíveis 

(DCNTs), como, diabetes mellitus, 

hipertensão arterial, dislipidemia e outras, 

são desencadeadas através da obesidade 

infantil. 

Lopes et al. (2020) e 

Castro et al. (2017) 

Problemas ortopédicos oriundos do 

excesso de peso na população infantil. 

Foi utilizada a fotogrametria para identificar 

disfunções articulares como, joelho valgo, 

varo ou neutro, apresentando quadros de 

alterações nos membros superiores e 

posturais do corpo. 

Rodrigues; Costa; Fontes, 

(2020) e  

Sousa, (2019) 

Além da obesidade infantil, os transtornos 

psicológicos são cenários relevantes. 

A obesidade causa distúrbios psicológicos 

na criança, dificultando a comunicação 

interpessoal, impactando na autoestima, 

gerando um déficit no setor afetivo e 

comportamental. 
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Ferrari et al. 2018).  

 

O sedentarismo e o meio em que as 

crianças estão expostas são 

predominantes. 

Com o avanço da tecnologia de aparelhos 

eletrônicos, o sedentarismo prevaleceu, 

houve uma redução nas atividades físicas e a 

qualidade do sono comprometido, mas a 

promoção de exercícios físicos proporciona 

efeitos reversos aos fatores de risco da 

obesidade. 

Fonte: Autoria própria. 

 

De acordo com a tabela 1, segundo Enani (2019), muitos alimentos prontos para o consumo, os ultraprocessados são 

de fácil acesso, sendo eles os vilões como os fast foods, biscoitos recheados, não recheados, macarrões instantâneos, bebidas 

prontas como refrigerantes sucos em pó e tantos outros são consumidos no ambiente familiar. Segundo esse estudo, 93% das 

crianças entre 02 a 05 anos, consomem diariamente esses alimentos, crianças entre 06 meses a 02 anos, consomem uma 

quantidade superior a 80%. Com relação às bebidas açucaradas, crianças entre 06 meses e mais de 01 ano, consomem 24%, 

crianças entre 18 a 23 meses, consomem uma quantidade superior a 37% e crianças entre 02 a 05 anos, fazem consumo 

superior a 50% dessas bebidas.  

Já no trabalho de Souza et al. (2019), afirma que a predominância da obesidade infantil tem crescido 

exponencialmente no mundo, em consequência da obesidade há um surgimento de outras patologias que são as Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), como; diabetes mellitus, hipertensão arterial, dislipidemias e outras. A obesidade 

infantil são fatores agravantes futuramente nessa população mundial.  

De acordo com o estudo de Capistrano et al. (2022), a cada 05 crianças obesas, 04 continuarão obesas na vida adulta, 

se não houver uma intervenção nutricional nesse público, o futuro dessas crianças trará consequências severas. 

Contudo o estudo de Castro et al. (2017), identificou problemas ortopédicos nas crianças obesas procedente do 

excesso de peso. Para isso foi utilizado uma máquina chamada fotogrametria, com o objetivo de identificar disfunções 

posturais, por exemplo, joelho valgo, (varo ou neutro). Destacou-se a presença de alterações nos joelhos e pés dessas crianças, 

principalmente apresentando quadros de assimetrias posturais nos membros superiores e quadris, pois o excesso de peso no dia 

a dia afeta diretamente a simetria e articulações do corpo (Lopes et al., 2020). 

Todavia, no estudo de Rodrigues; Costa; Fontes, (2020), além da obesidade infantil surgem consequências graves, 

desencadeando distúrbios nos parâmetros psicológicos, comportamentais e de cognição. É imprescindível o acompanhamento 

multidisciplinar dessas crianças. Esses danos podem comprometer a qualidade de vida delas por toda a sua vida. Por isso, é 

importante apoiar emocionalmente esse público, em virtude dos fatores psicossociais impactarem negativamente na 

autoestima, proporcionando o desencadeamento de problemas emocionais, bem como no aumento exacerbado de peso (Sousa, 

2019).  

Portanto, no estudo de Ferrari et al. (2018), com ausência de atividade física há grande probabilidade dessas crianças 

ficarem sedentárias e mais obesas, dependendo do meio em que estão inseridas. Os avanços tecnológicos de aparelhos 

eletrônicos influenciaram bastante impactando na inatividade física e na redução das horas de sono. Mas a prática de atividade 

física proporciona efeitos reversos aos fatores de risco na obesidade, dessa forma, diminuindo as chances de desenvolverem 

doenças ligadas a um estilo de vida no âmbito negativo. É necessário que haja intervenção no campo familiar, de educar essas 

crianças, promovendo a elas um entretenimento saudável, sem perderem o equilíbrio em todos os níveis. 
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4. Conclusão  

Nessa pesquisa, foi possível entender que a obesidade infantil é um caso emergente de saúde pública, a obesidade 

infantil é considerada uma epidemia no Brasil e no mundo, trazendo consequências desastrosas, são diversos os fatores que 

estimulam a obesidade na infância, a baixa renda familiar, hábitos alimentares de estilos inadequados, associados ao excesso 

de alimentos ultraprocessados, bebidas prontas para o consumo, ricos em sódio, açúcares, aditivos químicos e desprovidos em 

nutrientes. 

Outros aspectos são a inatividade física, fatores biológicos, genéticos e psicológicos, afetando o comportamento 

dessas crianças, tudo isso geram as psicopatologias, afetando todo o seu cognitivo, gerando graves conflitos interiores, baixa 

autoestima, complexo de inferioridade, ansiedade, sedentarismo, sem falar que muitas crianças já fazem uso de medicações de 

nível psiquiátrico. 

Ir além da infância, obesidade é fator de risco, podendo progredir para obesidade mórbida, permanecendo obesa na 

vida adulta. O excesso de gordura corporal pode desenvolver outras patologias como as Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNTs), diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemias e outras. Essas patologias podem desencadear 

comorbidades como a esteatose hepática não alcoólica, sintomas respiratórios graves e cardiovasculares. 

Nas populações ribeirinhas no Amazonas, os alimentos como pescados e mandiocas, são considerados como itens 

mais importantes na alimentação deles, mas o acesso a esses itens é de acordo com a sazonalidade dos rios, sendo o período da 

cheia o mais escasso durante o ano. Esse problema implica diretamente na inadequação energético-proteica dessa população, 

isso significa a inserção de alimentos ultraprocessados, como os enlatados, sucos em pó, alimentos desfavorecidos em 

nutrientes e fibras.  

O estilo de vida sedentário, principalmente no pós pandemia do COVID 19, com o uso exacerbado de eletrônicos, 

impactou bruscamente nesse público infantil, ficando muitas horas sem perceber causando vários danos à saúde, afetando 

inclusive o sono, que é tão importante principalmente em fase de crescimento. Por fim, é superimportante acompanhar o 

crescimento e desenvolvimento dessas crianças, para identificar qualquer problema de peso e tomar medidas adequadas, 

incentivando assim uma alimentação equilibrada, estabelecendo horários regulares, estimulando a atividade física e ensinando 

as crianças sobre os benefícios de hábitos alimentares saudáveis. A orientação nutricional, o acompanhamento médico e o 

apoio familiar, desempenham um papel fundamental na prevenção e tratamento da obesidade infantil. 
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