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Resumo

Introdugao: A obesidade é uma doenca de prevaléncia crescente e que, atual-
mente, assume carater epidemiol6gico como principal problema de satide pu-
blica na sociedade contemporanea. Decorre de fatores genéticos, comportamen-
tais e ambientais e pode se iniciar em qualquer idade. Entretanto quando surge
precocemente nos primeiros anos de vida, predispde a sua presenga em idades
mais tardias e estd associada a diferentes comorbidades. Objetivo: Revisar a
literatura sobre a etiologia da obesidade infantil e identificar os principais fa-
tores de risco cardiovasculares associados a obesidade. Métodos: Utilizaram-se
os sites cientificos Medline, Scielo e Pubmed para consultar as palavras-chave:
obesidade, criangas e doengas cardiovasculares. Resultados: Os fatores compor-
tamentais e ambientais foram citados como principais causas da epidemia de
obesidade. Os principais fatores de risco cardiovasculares estao associados a
hipertensao e disfun¢ao autondmica. Conclusao: A obesidade infantil esta rela-
cionada com a prevaléncia aumentada de doengas metabdlicas e cardiovascula-
res em idade precoce.

Descritores: Adolescente; Comorbidade; Crianga; Obesidade; Pré-escolar.

Abstract

Introduction: Obesity is a disease of increasing prevalence, which currently as-
sumes an epidemic main public health problem in contemporary society. Stems
from genetic, behavioral, environmental, and can start at any age. However when
it comes within the first years of life, predisposing to its presence at older ages
and is associated with various comorbidities. Objective: To review the literature
on the etiology of childhood obesity and to identify major cardiovascular risk fac-
tors associated with obesity. Methods: We used the scientific websites Medline,
PubMed and Scielo to check the keywords: obesity, children and cardiovascular
diseases. Results: The behavioral and environmental factors were cited as major
causes of the obesity epidemic. The major cardiovascular risk factors are asso-
ciated with hypertension and autonomic dysfunction. Conclusion: Childhood
obesity is associated with increased prevalence of metabolic and cardiovascular
diseases at an early age.

Key words: Adolescent; Child; Obesity.
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Introducdo

A obesidade é uma doenca universal de
prevaléncia crescente e que, atualmente, assu-
me carater epidemiolégico, como um dos prin-
cipais problemas de satide ptiblica na sociedade
contemporanea. Os individuos que apresentam
gordura corporal acima dos valores aceitdveis
possuem maior risco de desenvolver doengas cro-
nicas degenerativas como cardiopatias, acidentes
vasculares cerebrais, hipertensao, dislipidemias,
diabetes melito, aterosclerose, cdlculo biliar e ne-
oplasias'. Tais doencas, que normalmente sdo ob-
servadas em adultos, estdo cada vez mais sendo
diagnosticadas em idades precoces®.

A identificacdo de fatores que exercem in-
fluéncia sobre o peso corporal do individuo é de
extrema importancia para a apropriada escolha
de métodos de intervengdo na prevencdo e/ou
tratamento da obesidade e comorbidades asso-
ciadas. Dessa forma, esse trabalho teve como ob-
jetivo levantar as principais causas associadas
ao desenvolvimento de obesidade, e a relacdo
da obesidade com a presenca de fatores de risco
cardiovasculares em criancas e adolescentes.

Material e métodos

Nessa pesquisa, utilizaram-se os sites cien-
tificos Medline, Scielo e Pubmed para consultar
as palavras-chave: obesity, children and cardio-
vascular disease. Selecionaram-se artigos que
continham essas palavras. Foram utilizados li-
vros e artigos de revistas cientificas indexadas
em portugués, inglés e espanhol.

Critérios de incluséo

* Artigos que contivessem no titulo ou no re-
sumo as palavras, obesidade, crianga e do-
enca cardiovascular;

e Publicagdes em lingua portuguesa, inglesa
e espanhola editadas no periodo de 28 anos
(1983 a 2011).

Critérios de excluséao

* Artigos de periédicos ndo indexados;
e Publicagdes em sites informativos.

Revisédo de literatura
Na literatura cientifica consultada busca-
ram-se informacgdes sobre os seguintes aspectos:

* Etiologia da obesidade;
e TFatores de risco cardiovasculares associa-
dos a obesidade.

Revisdo de literatura

Etiologia da obesidade

Para diversos autores, a etiologia da obesi-
dade é multifatorial e envolve fatores endégenos
e exdgenos**¢. Os fatores de suscetibilidade,
como os fatores genéticos (genes suscetiveis),
desempenham importante papel de acdo per-
missiva para os fatores ambientais, e, em alguns
casos, podem ser determinantes da obesidade.
Além disso, fatores como idade, sexo, metabo-
lismo de repouso, oxidagdo lipidica, atividade
nervosa simpdtica, metabolismo do tecido adi-
poso e do musculo esquelético, tabagismo, e ni-
veis hormonais de leptina, insulina, esteroides
sexuais e cortisol participam das variagdes da
composigdo corporal’.

Apesar de fatores genéticos apresentarem
grande importancia na etiologia da obesidade,
Trombetta® aponta que os fatores ambientais
sdo, sem dudvida, mais importantes para desen-
volvimento da obesidade, além disso, Sabin &
Shild® consideram que a obesidade na infancia
é decorrente, na maioria dos casos, do estilo de
vida inadequado.

Observa-se, por exemplo, como fator exo-
geno, a substituicdo de refei¢des balanceadas
por lanches rdpidos, sem valores nutricionais
adequados. Na sociedade contemporanea, o atu-
al habito alimentar é influenciado por propa-
gandas e modismos que incentivam o consumo



de alimentos de maior densidade energética®.
Além disso, a disponibilidade de tecnologia, o
aumento da inseguranca e a progressiva redu-
¢do dos espacos livres nos centros urbanos (onde
vive a maior parte das criancas brasileiras) redu-
zem as oportunidades de lazer e de uma vida
fisicamente ativa, favorecendo atividades seden-
tarias, tais como assistir televisao, jogar videoga-
mes e utilizar computadores'’.

O nivel de atividade fisica e o padrao ali-
mentar de uma amostra de 1450 escolares de
ambos os sexos (6 a 18 anos) foi estudado na ci-
dade de Belo Horizonte. Os resultados demons-
traram que metade dos sujeitos estudados (50%)
apresentou nivel de atividade fisica menor que o
recomendado para uma boa satide. Em relagdo ao
padrdo alimentar, os resultados demonstraram
que, aproximadamente, 65% dos escolares pos-
suiam habitos muito inadequados e 35% da po-
pulacdo estudada demonstrou ter consumo ali-
mentar inadequado?®. Surpreendentemente nesse
estudo, foi observado que nenhum participante
possuia adequado consumo de macronutrientes.
Foi observado também prevaléncia de sobrepeso
e obesidade de 8,4 e 3,1%, respectivamente. Lopes
et al.”? verificaram que em 162 escolares, de 6 a 10
anos de idade da cidade de Sdo Paulo, o consumo
de refrigerante e a falta da pratica de atividade fi-
sica constituem fatores de risco associados a obe-
sidade. Nesse estudo, foi verificado que 38,2% da
amostra apresentava-se acima do peso normal,
com sobrepeso ou obesidade.

Em outro estudo, foi observado que 75%
da rotina das criangas com sobrepeso e/ou obe-
sas esta distribuida em horas de sono e perma-
néncia sentada. Nesse estudo, foi encontrada
correlacdo entre a porcentagem de gordura cor-
poral e o tempo didrio de permanéncia senta-
da. Foi observado também que 75% dos pais das
criangas com sobrepeso e/ou obesas apresenta-
ram-se obesos. O estudo de Ramos & Filho veri-
ficou na cidade de Braganga Paulista, prevalén-
cia de obesidade de 26% entre adolescentes que
possuiam pais obesos®. Esses dados sugerem
que o ambiente familiar é um fator que pode es-
tar associado ao desenvolvimento da obesidade.

Ainda na regido sudeste, em um municipio
do Rio de Janeiro, foi realizado um estudo trans-
versal envolvendo estudantes com idade entre
11 a 16 anos, comparando alunos de uma escola
publica de baixa renda com de uma escola priva-
da de classe média. Verificou-se que, na escola
publica, 9,2% dos estudantes estavam com so-
brepeso e 9,2% com obesidade e na escola parti-
cular 9% dos estudantes estavam com sobrepeso
e 18,1% com obesidade™. Esse dado sugere que
o nivel socioeconémico pode ser um fator que
também influencia o desenvolvimento da obesi-
dade. Segundo Silva et al, a questao socioeco-
némica interfere na disponibilidade de alimen-
tos e no acesso a informacao, sendo influenciada
por meio da educagdo, da renda e da ocupagao,
o que resulta em padrdes comportamentais es-
pecificos que afetam a ingestdo caldrica, o gasto
energético e a taxa de metabolismo. Entretanto,
a medida que alimentos saudaveis estdo menos
disponiveis para individuos em condi¢gdes mais
restritas, a relacao entre obesidade e baixa classe
socioecondmica passa a ser observada em paises
em desenvolvimento'®, como é o caso no Brasil.

Relacionamento intrafamiliar complicado
e dificuldades nas relagdes interpessoais sao
apontados como fatores que podem favorecer o
desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade.
Transtornos psicolégicos, como depressdo, an-
siedade e dificuldade de ajuste social, que atuam
como causa ou efeito do processo de aumento
de peso corporal, também vem sendo estuda-
dos’. Os sentimentos de tristeza, irritabilidade
e agressividade podem ser indicios de quadros
depressivos em criangas obesas®. Uma avaliacao
de pré-adolescentes de 9 a 13 anos demonstrou
que 3,8% da amostra estudada apresentavam
sintomas da ansiedade acima da média®.

Todos esses fatores em conjunto podem al-
terar o balanco energético, que é caracterizado
pela relagdo entre a ingestdo caldrica e o gasto
energético, levando ao aumento do peso corpo-
ral e, consequentemente, ao sobrepeso e a obe-
sidade. No individuo que esta acima do peso,
a ingestao de energia por meio dos alimentos é
maior que o gasto energético para manutengao
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da atividade corporal em repouso ou durante
a atividade fisica gerando, assim, um balanco
energético positivo, o que leva ao aumento do
peso corporal.

Fatores de risco cardiovasculares
associados a obesidade

Criangas e adolescentes obesos que per-
manecem acima do peso estdo sujeitos as com-
plicacbes neurometabdlicas e enddcrinas que
podem facilitar o desenvolvimento da doenga
cardiovascular na idade adulta®. Evidéncias tém
demonstrado que criangas e adolescente obesos
apresentam, antes mesmo de atingir a maturi-
dade, fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca cardiovascular, como dislipidemia,
hiperinsulinemia, aumento da pressao arterial e
disfuncao autonémica® 120212223,

A topografia da gordura corporal também
esta fortemente associada ao desenvolvimento
de doenca cardiovascular e metabdlica. A obe-
sidade central, mais do que a generalizada, estd
associada a doencga arterial coronariana?®. Isso
pode ocorrer, uma vez que, na obesidade abdo-
minal, a atividade lipolitica celular esta aumen-
tada, promovendo maior liberagdo de &cidos
graxos livres (AGL) na veia porta e expondo o
figado a uma quantidade aumentada de AGL, o
que diminui a extracdo hepética de insulina e
contribui para hiperinsulinemia sistémica®.

A hiperinsulinemia pode desempenhar
um papel importante no desenvolvimento da
hipertensdo arterial em individuos obesos, pois
provoca alteragdes do perfil lipidico, como redu-
¢des dos niveis das lipoproteinas de alta densi-
dade (HDL), aumento das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e de colesterol total®®. Mais re-
centemente, Ghergerehchi® comparou niveis de
lipidios plasmaticos em criangas e adolescentes
obesas e nao obesas de 4 a 18 anos de idade. A
prevaléncia de dislipidemias aumentou de acor-
do com a gravidade da obesidade chegando em
um indice de 76,9% das criangas e adolecentes.
Um estudo® que associou a gordura corporal
central com niveis séricos de lipidios/lipopro-

teinas e pressdo arterial demonstrou correlagao
positiva entre a relagdo circunferéncia cintura-
quadril com LDL e triglicérides. Alem disso,
foi observada também correlagdo positiva entre
a relagdo circunferéncia cintura-quadril com a
pressdo arterial, sugerindo que esse indice an-
tropométrico pode ser um marcador para predi-
¢ao de doenca cardiovascular.

Em relacdo ao colesterol, o estudo de
Ribeiro e colaboradores® constataram que 33%
dos estudantes entre 6 e 18 anos apresentaram
niveis de colesterol total acima dos valores con-
siderados desejaveis. Nesse estudo, foi observa-
do que 25% da amostra apresentou nivel de LDL
acima dos valores considerados desejaveis e 17%
dos estudantes demonstraram nivel de HDL in-
satisfatorio. De acordo com esses resultados, os
autores concluiram que grande parte da amostra
encontrava-se em uma faixa de risco moderado
a grave para o desenvolvimento da doenga ate-
rosclerética na idade adulta.

Além disso, sabe-se também que o siste-
ma nervoso autonomo (SNA), além de possuir
importante atuagdo no controle cardiovascular
e respiratorio, também participa do controle do
metabolismo lipidico. Ja foi demonstrado que al-
teragdo no SNA, como uma disautonomia, pode
favorecer o desenvolvimento e as complicagdes
cardiovasculares associadas ou ndo a obesidade
na vida adulta®*. Embora, seja consenso que
individuos obesos apresentam disautonomia
simpatovagal, resultados divergentes sdo en-
contrados na literatura. Enquanto, alguns estu-
dos demonstram que na obesidade a atividade
nervosa simpética estd aumentada* %, outros
demonstram menor atividade simpatica asso-
ciada a obesidade® ¥. Em adolescentes, resul-
tados conflitantes também foram observados.
Por exemplo, foi demonstrado que jovens obesos
apresentam hipoatividade vagal, sem alteragao
simpdtica®, enquanto outro estudo sugere dimi-
nuigao da atividade simpatovagal®. Ja outros es-
tudos demonstraram a hiperatividade simpética
e a diminui¢do na participagdo vagal em jovens
obesos® 3. O estudo de Rabbia e colaboradores®
observou que o grupo de adolescentes obesos



apresentou maior valor de pressdo arterial, in-
dice glicémico e triglicérides que o grupo obe-
so. Foi observado ainda aumento da atividade
simpatica e da frequéncia cardiaca de repouso
no grupo obeso. Estudos realizados em animais
também sugerem que a obesidade esta associada
a alteracdo da atividade nervosa simpética®*. O
aumento da ingestdo de comida e o menor gasto
energético foi correlacionado com a diminuicdo
da atividade simpatica em diferentes modelos
experimentais de obesidade®*. Embora diver-
géncias existam, é consenso de que as alteragdes
autondmicas, evidenciadas em individuos obe-
sos, podem provocar mudangas no metabolismo
energético basal e, como conseqiiéncia, diminuir
o gasto energético®. Essa resposta pode contri-
buir para o aumento do peso corporal e desen-
volvimento de doenca cardiovascular.

Conclusado

Por meio dessa revisao de literatura é pos-
sivel concluir que os fatores exégenos (compor-
tamento e ambiente) sdo os principais responsa-
veis pelo crescimento da populacdo de criangas
e adolescentes obesos. Além disso, é possivel
afirmar que o aumento do peso corporal em
criangas e adolescentes estd acompanhado de
complicagdes neurometabdlicas e enddcrinas,
como dislipidemia, hiperinsulinemia, aumento
de pressdo arterial e disfun¢dao autondémica. Se
tais condi¢gdes ndo foram prevenidas e/ou trata-
das precocemente, a populagao de adultos obe-
sos sera cada vez maior, bem como o nimero de
pessoas com doengas cardiovasculares. Dessa
forma, estratégias de prevengao e tratamento de
tais fatores devem ser criadas para controle da
obesidade nessa faixa etaria.
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