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CONDICOES RELACIONADAS A OBESIDADE SECUNDARIA NA
INTERFACE DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

OBESITY-RELATED CONDITIONS IN SECONDARY INTERFACE
OF GROWTH AND DEVELOPMENT

A obesidade é uma sindrome multifato-
rial que consiste em alteracoes fisioldgicas, bio-
quimicas, metabodlicas, anatdmicas, além de
alteracOes psicologicas e sociais, sendo carac-
terizada pelo aumento de adiposidade e de peso
corporal*?. Ha também fatores ambientais que
a influenciam, como a associa¢do do consumo
excessivo de energia combinado com um gasto
energético reduzido e limitacdo da préatica re-
gular de atividade fisica®.

Outro agravo é o sobrepeso, pois este vem
sendo uma importante questdo enfrentada nos
Sistemas de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em idades cada vez mais precoces
requer atengdo as comorbidades diretamente
relacionadas a ele, tais como hipertenséo arte-
rial, cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias e
acidentes vasculares cerebrais®“.

Faz-se necessario o combate imediato a
“endemia”, visto que as repercussdes futuras
serdo desastrosas ao servigo de saude publica
nacional e com evidéncias de comprometimen-
to as geracOes futuras, pois na populacéo adul-
ta, a obesidade aumenta o risco de doenca e
morte!. A escolha do ambiente escolar para a
promocéo de habitos saudaveis de vida também
deve ser encorajada, por ser um local de inten-
so convivio social e propicio para atividades
educativas?.
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Essas intervengdes devem ser iniciadas
0 mais precocemente possivel, ja que na ado-
lescéncia ocorrem mudancgas importantes na
personalidade do individuo e por isso é consi-
derada uma fase favoravel para a consolidagéo
de habitos que poderdo trazer implicagdes di-
retas para a satde na vida adulta, que por si sO
caracterizam um agravo social, além de rele-
vante tematica em Salde Publica®.

No periodo da adolescéncia, além das
transformagdes fisioldgicas, o individuo sofre
importantes mudangas psicossociais, 0 que con-
tribui para a vulnerabilidade caracteristica des-
se grupo populacional. Os adolescentes podem
ser considerados um grupo de risco nutricio-
nal, devido & inadequacgéo de sua dieta decor-
rente do aumento das necessidades energéticas
e de nutrientes para atender a demanda do cres-
cimento?.

Desta maneira, a obesidade infantil ja
pode ser considerada um problema de satde pu-
blica que atinge precocemente criancas, tornan-
do-se sério agravo para a salde atual e futura
dos individuos?. Prevenir a obesidade infantil
significa diminuir de forma racional e menos
onerosa a incidéncia de doencas crénico-
degenerativas na vida adulta.

Ha prevaléncia de excesso de peso em
criancgas de escolas particulares, independente-
mente da idade e do sexo!. Estudos de Neutzling
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et al.b encontraram prevaléncia de obesidade de
10,6% entre as meninas e 4,8% entre 0s meni-
nos. Ja Terres et al.” relatam a prevaléncia de
20,9% para sobrepeso e 5,0% para obesidade.

O estado nutricional do adolescente deve
ser politica de Estado e acompanhado por equi-
pe multidisciplinar, haja vista que a presenca
de obesidade nesta faixa etaria tem sido asso-
ciada ao aparecimento precoce de hipertenséo
arterial, dislipidemias, aumento da ocorréncia
de diabetes tipo 2, distlrbios na esfera emocio-
nal, além de comprometer a postura e causar
alteracbes no aparelho locomotor®®. Os efei-
tos da obesidade em idade precoce poderao ser
notados ainda em longo prazo, em adultos, por
manifestacdes de doencas coronarianas naque-
les individuos que foram obesos durante a in-
fancia e a adolescéncia®.

A obesidade com etiologia multifatorial
guarda relagcdo com as caracteristicas presentes
na gestacdo e no inicio da vida, como o peso
pré-gestacional materno, o fumo durante a ges-
tacdo e o estado nutricional na infancia, asso-
ciadas as mudancas no padrdo de alimentacéo
e de atividade fisica.

Ja nos fatores ambientais associados ao
sobrepeso e a obesidade em adolescentes, a ali-
mentacgdo constitui-se fator determinante dire-
to do aumento de ambos. Entre os adolescen-
tes, a alimentacéo inadequada, caracterizada
pelo consumo excessivo de agulcares simples e
gorduras, associada a ingestao insuficiente de
frutas e hortalicas, contribui diretamente para
0 ganho de peso nesse grupo populacional®2,
Ainda, a obesidade é relacionada a ndo aceita-
¢ao, baixa autoestima e percepgéo social do ser
obeso, 0 que remete o individuo obeso a uma
pessoa doente®,

Entretanto, a abordagem da obesidade,
sobrepeso e desnutricdo em populacdes espe-
ciais é quiescente em nosso meio. No artigo de
Souza et al. (pag.11 a 20)*, ha destaque para a
classificacdo do grau de comprometimento
motor e do indice de massa corpdrea em crian-
cas com paralisia cerebral. As criangas com
paralisia cerebral possuem desordens de movi-

mento e postura e estas condi¢fes podem con-
tribuir para o comprometimento do estado
nutricional. Foram realizadas medidas antropo-
métricas e calculado o indice de massa corpérea.
E importante considerar a obesidade como fa-
tor de risco a esta populacéo ja comprometida,
e que fatores ambientais podem se sobrepor
aqueles genéticos e piorar a evolugdo clinica
dessas criangas.

A epidemia da obesidade observada em
jovens sem deficiéncia, pode, também, ser uma
preocupacao para os jovens com deficiéncia inte-
lectual e deficiéncia de desenvolvimento (IDD)®.
Um terco dos estudantes do ensino fundamental
americano entre nove e 12 anos apresentam obe-
sidade®. A Deficiéncia Intelectual é um termo para
descrever limitagOes significativas no funciona-
mento intelectual e no comportamento adaptativo
que se originam antes de 18 anos de idade?®.

Criancas autistas possuem de duas a trés
vezes mais chances de serem obesas do que 0s
adolescentes na populagdo em geral. Os agra-
vos & salide secundarios as morbidades de base
(tais como paralisia cerebral, autismo etc) fo-
ram mais frequentes em adolescentes obesos,
em comparacao a adolescentes saudaveis e com
peso adequado. Também houve maior incidén-
cia de variacdo da pressdo arterial (hipertens&o),
dislipidemia, hiperglicemia, depresséo e alte-
racBes da autoestimal’.

Desta maneira, percebe-se que a obesi-
dade é tanto um problema de salde em jovens
com deficiéncia como naqueles sem deficién-
cia e, em certos grupos de deficiéncia, consti-
tui problema de salde significativamente
maior'®, E necessaria e premente a instalacio
de programas de atividade fisica voltados para
aumentar a aptiddo e os niveis de habilidade
dos individuos com deficiéncia. A participacéo
da familia é fundamental para a obtencdo do
sucesso. A integracdo das condi¢Bes ambien-
tais sdo determinantes no sucesso das medidas
implementadas. Cuidar dos jovens com e sem
deficiéncia é contribuir para a melhoria do ce-
nario de salde publica atual e futuro, no tocan-
te a reducdo do sobrepeso e obesidade.
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SIMPOSIOS

03/09/2011: Sabado, das 09h as 18h.

e |l Simposio Internacional de Transtorno de Aprendizagem.

e | Simposio Internacional de Nutricdo da Crianca e do
Adolescente.

04/09/2011: Domingo, das 09h as 18h.

|l Simpésio Internacional de Satude da Familia na Interface, Cui-
dados e Perspectivas da Saude da Crianca e do Adolescente.

e | Simposio Internacional Sobre Sindrome de Down na Interface
da Crianca e do Adolescente.

05/09/2011: Segunda-feira, das 09h as 18h.

e | Simposio Internacional de Fisioterapia da Crianca e do
Adolescente

e | Simposio Internacional de Inclusdo Social da Pessoa com
Deficiéncia
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