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RESUMO

Objetivo: o presente trabalho visa investigar a eficacia da prescricdo de atividade fisica para
criangas com sobrepeso e obesidade, de acordo com producao cientifica publicada. Metodologia:
refere-se a uma revisao bibliografica que usou como método encontrar publicages que pertencem
a intervencdo de atividade fisica em criangcas com sobrepeso e obesidade. Foram utilizadas trés
bases de dados eletrdnicas: Pubmed, Medline e Lilacs. A pesquisa foi realizada com uma data-
limite de setembro de 2015, sendo extraidos os dados de intervengdo e de resultados.
Resultados: foram identificados 13 estudos publicados entre 2004 e 2015; esses estudos
avaliaram o impacto da atividade fisica entre criangas obesas e tipos e de intervengdo, com base
em dieta e exercicio ou ambos, com o objetivo de reduzir o peso em criancas obesas. Notou-se
uma tendéncia a andlise de dislipidemias e analise das consequéncias da obesidade em éareas
especificas do desempenho motor. Conclusado: com base nos achados, ficou clara a necessidade
de se realizar estudos que favorecam as evidéncias dos efeitos de tratamento baseado em
exercicios fisicos globais associados a controle de dislipidemias em criancas obesas, com objetivo
de reducdo de peso, envolvendo maiores tamanhos de amostras e um direcionamento a
elaboragdo de programas abrangentes que incluem um programa de exercicios estruturados. Da
mesma forma, deve-se dedicar ao desenvolvimento de politicas publicas de salde que permitam o
desenvolvimento de programas de controle de peso e obesidade em criangas.
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ABSTRACT

Objective: this study aims to investigate the effectiveness of physical activity prescription for
children with overweight and obesity, according to published scientific literature. Methodology: this
refers to a literature review that used as a method to find publications that belong to the intervention
of physical activity in children with overweight and obesity. Three electronic databases were used:
Pubmed, Medline and Lilacs. The survey was conducted with a deadline of September 2015, being
extracted intervention data and results. Results: 13 published studies has been identified between
2004 and 2015 and these studies evaluated the impact of physical activity among obese children
and types and intervention, based on diet and exercise, or both, in order to reduce weight in obese
children. It was noted a tendency to dyslipidemias analysis and analysis of consequences of
obesity engine performance in specific areas. Conclusion: based on the findings showed a clear
need to conduct studies that favor the evidence of the effects of treatment based on overall physical
exercises associated with dyslipidemias control in obese children with weight reduction goal,
involving larger sample sizes and one targeting the development of comprehensive programs
including a program of structured exercises. Similarly, should be devoted to the development of
public health policies that enable the development of obesity and weight control programs for
children.

Keywords: Pediatric obesity. Motor activity. Body weight.

INTRODUCAO

A obesidade infantil € uma doenca de grande preocupacdo em todo 0 mundo,
e em alguns paises da América Latina, que apresentaram rapido crescimento
econdbmico nas Ultimas décadas, pode-se observar a diminuicdo da desnutricao
infantil associada ao aumento da prevaléncia da obesidade. No Brasil, esta transicao
nutricional ainda ndo € muito evidente, porém existem relatos de que a prevaléncia
de obesidade ja supera a de desnutricdo infantill. Sua alta prevaléncia vem
aumentando progressivamente, determinando varias complicagdes na infancia, e,
consequentemente, na vida adulta.

A obesidade é definida como uma doenca que se resulta em um excesso de
gordura corporal, ou, ainda, pode ser conceituada como o0 acumulo de tecido
gorduroso, localizado em todo o corpo. Na crian¢ca seu manejo € mais dificil, pois ela
ainda ndo tem entendimento quanto aos danos que pode lhe trazer, além da
necessidade de mudancas de habitos e disponibilidade de acompanhamento dos
pais?.

Na infancia, observa-se um aumento do niumero de obesos, causando uma
preocupacao, pois é a época em que ainda esta ocorrendo o seu desenvolvimento,
podendo determinar os padrdes corporais em sua vida adulta. A doenca néo é so
responsavel pelo aumento corporal, mas também pelo aparecimento de diversas

patologias. Uma crianca que carrega uma massa corpoOrea alta aumenta a chance
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de agravar e desenvolver diversas doencas®. Este distirbio de peso corpéreo pode
ser causado por doencas genéticas, enddcrino-metabdlicas ou por alteracdes
nutricionais. A maioria tem a obesidade do tipo exdégena, por ingerirem mais calorias
do que a necessidade diéria, causada pelo consumo de gorduras saturadas, pelo
excesso de lipidios e também pela falta de atividades fisicas®.

A obesidade é vista a partir da quantidade total de gordura, excesso de
gordura no tronco, aumento do colesterol sérico — um fator de risco para doenca
coronariana — ainda maior quando associado obesidade. As doencas
cardiovasculares tém a obesidade e dislipidemias como principais fatores de risco,
que, embora possam se iniciar na infancia, sdo pouco valorizados clinicamente. A
obesidade tem um fator de risco alto para as doencas cardiovasculares na vida
adulta, pois tem aumentado nos ultimos tempos, devido as mudancas de habito,
principalmente pelo sedentarismo e maior consumo de gorduras e aglcares®. O
sobrepeso aumenta o risco de desenvolvimento de diabetes e 0 aumento do nivel de
colesterol, também triplica a presenca de hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus. O sedentarismo é fator de risco independente para doencas coronarianas®.

Além disso, este estado inflamatério crénico e de acumulo excessivo de
gordura corporal apresenta um risco para a saude, com o fato existente de contribuir
para o desenvolvimento de diversas doencas, como diabetes melittus tipo 2,
hipercolesterolemia, hipertensédo arterial, doencas cardiovasculares, sindrome de
apneia obstrutiva do sono, afeccdes osteomioarticulares e cancer’.

Uma das grandes dificuldades encontradas para o estabelecimento de
diagnésticos de algumas doencas relacionadas a obesidade nas criancas é a falta
de critérios durante a adaptacdo de classificacGes utilizadas para o adulto obeso.
Pode-se citar como exemplo a Sindrome Metabdlica, que ainda ndo possui definicdo
oficial nos infantes, mas apresenta diversos modelos classificatorios com elevada
divergéncia entre os mesmos®.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostraram
excesso de peso em 16,7% dos adolescentes brasileiros, sendo maior (22%) no
inicio da adolescéncia e declinando no final da referida faixa etaria, com prevaléncia
nas regides Nordeste e Sul de 11,7 e 19,8%, respectivamente; sendo que 0 excesso
de peso na populacdo pediatrica, nos ultimos 30 anos, aumentou em todas as

regides brasileiras e em todos os extratos de renda®.
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A etiologia da obesidade esta ligada a diversos fatores, dentre eles alguns
polimorfismos nos mais variados genes, disfuncdes hormonais e hipotalamicas
vinculadas a saciedade, apetite, aumento da liberagdo de adipocinas pro-
inflamatoérias, fome e balanco energético positivo — ingestdo caldrica total,
ultrapassando a necessidade calérica diaria’.

A presenca de um gene responsavel, pelo menos em parte, pelo cenario da
obesidade pediatrica tem sido pesquisada. Embora esta forma de pesquisa seja
dificultada pelas interagcbes que o gene pode ter, existem esforcos no cenario
brasileiro para detectar a relacdo genética da obesidade. Infelizmente, nos ultimos
anos, pesquisas com o gene CLOCK (Circadian Locomotor Output Cycles Kaput),
nao obtiveram resultados significativos, mantendo, ainda, a obscuridade sobre o
tema'®. A influéncia das células progenitoras circulantes, provenientes da medula
0ssea, as quais reparam o endotélio danificado e pode cumprir um possivel papel na
obesidade, também tem sido observada em alguns estudos. Tem-se demonstrado
estas células em pacientes obesos, justamente uma tentativa de recuperacédo de
lesdes causadas pela obesidade no organismo!l. Mutacdes em outros genes
também tem sido estudadas. A investigacdo de alteracdes em genes relacionados
ao receptor da leptina também ndo apresentou resultados conclusivos, néo
conseguindo caracterizar a obesidade infantil com as variacdes alélicas!?.

A manutencao estavel do peso e composi¢ao corporal durante os anos resulta
de um balanco preciso entre a ingestao e o gasto energético; um desequilibrio nesta
relacdo desencadeia o processo da obesidade®®. Integrada a estes conceitos esta a
transicdo nutricional, que se refere a mudanca do estado nutricional da populacao,
resultante, em parte, de modificacbes do estilo de vida, alteracdo do padrdo
dietético, inatividade fisica e determinada pela inter-relacdo dos fatores econdémicos,
demogréficos e culturais ocorridos na sociedade®. Segundo Azevedo (2012), a alta
taxa de excesso de peso também observada nas criangas revela as consequéncias
da rapidez com que o processo de transi¢cdo nutricional se instaura; esta rapidez
exacerbada pode apresentar consequéncias muito sérias como a coexisténcia de
obesidade e desnutricdo em um mesmo individuo, que potencializa muito o risco de
doencas tanto infecciosas quanto crénicas. Além disso, o aleitamento materno

também tem forte influéncia na composi¢édo corporal durante a infancia, sendo que,
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quando administrado por mais de trinta dias, representa um importante fator de
protecdo contra sobrepeso em criangcas de um a cinco anos.

Diversos estudos ja demonstraram uma piora na qualidade de vida de jovens
obesos em relacdo a seus colegas eutroéficos. Esta piora esta relacionada também a
piora da condicdo clinica geral destes individuos e até a aceleragdo do
estabelecimento de doencas crbénicas nesta populacdo!. Entre as suas
complicacBes destacam-se aquelas relacionadas a sindrome metabdlica, no entanto,
outras alteracbes, como problemas respiratorios, dermatoldgicos e ortopédicos,
como alteragfes posturais, dores musculoesqueléticas e doengas como a epifisiolise
da cabeca femoral, as osteocondrites e a tibia vara, também podem ocorrer®.

As evidéncias associam a pratica de exercicios a melhora da composicao
corporal e a promocao de potencialidades fisioldgicas que envolvem modificacdes
positivas no que diz respeito a promocédo de saude e ao condicionamento fisico’.
Utilizado como umas das estratégias na prevencdo da obesidade na infancia e
adolescéncia, o exercicio fisico tem papel adjuvante no tratamento da obesidade,
pois o0 gasto calérico proveniente da atividade fisica se mostra como grande aliado
na perda de massa corporal, sendo também fator contribuinte para aumento nos
niveis de aptidao fisicals.

Assim, as possiveis complicacfes da obesidade aparecem nas articulacdes
com maior predisposicdo a artroses, osteoartrite, epifisidlise da cabeca femoral,
genu valgum, coxa vara. No sistema cardiovascular, hipertensdo arterial sistémica e
hipertrofia cardiaca. H& também um aumento do risco cirdrgico, de crescimento
idade O6ssea avancada, aumento da altura, menarca precoce. As cutaneas
complicacBes de maior predisposicdo sdo micoses, dermatites e piodermites. As
enddcrinas metabdlicas sao resisténcia a insulina, maior predisposicdo ao diabetes e
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. No sistema gastrointestinal, aumento da
frequéncia de litiase biliar, esteatose hepatica e esteato-hepatite. Em relacdo ao
desenvolvimento psicossocial, podem ocorrer a discriminacdo social e o isolamento,
afastando-o das atividades sociais, dificultando a expressao de seus sentimentos?.

Desta forma, faz se necessario analisar estudos sobre esse assunto, uma vez
gue a analise bibliografica sobre o tema permite uma visdo melhor sobre as
pesquisas realizadas nos ultimos 10 anos nessa area, permitindo o norteamento de

acOes e de intervencdes nas situacdes de obesidade infantii com a pratica de
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exercicios fisicos. Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar
publicacdes colhidas através de bases de dados, oferecendo analise de pesquisas

sobre esse tema.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica, sendo as publicacdes
estudadas relativas ao periodo de 2004 a 2015, por intermédio de buscas
sistematicas utilizando os bancos de dados eletronicos: Medline, Pubmed, Science
Direct, Periodicos Capes, na Biblioteca Virtual em Saude, a base de dados
eletrbnica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

O levantamento bibliografico conta com 13 artigos cientificos, publicados nas
bases de dados citadas acima. Os artigos publicados nacionalmente totalizaram
94% da pesquisa e os publicados internacionalmente 6%, sendo encontrados na
lingua inglesa.

A exploracdo inicial demonstrou um numero muito pequeno de artigos
indexados nos ultimos cinco anos, contendo a combinacdo de descritores
empregada. Por essa razdo, os procedimentos analiticos dos descritores a seguir
foram adotados para os artigos publicados no periodo de 2005 a 2015. Para esse
periodo de tempo, os resumos dos artigos ndo foram transcritos para um arquivo
eletrébnico. Os dados foram analisados e tabulados através do programa World Excel
2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa destinou-se a uma revisao bibliografica de 13 artigos, sendo todos
em base de dados, publicagbes nacionais e internacionais, com experimentos
publicados em revistas indexadas com qualis C a A2. O Quadro 1 apresenta um
resumo destes resultados.

Fernandes et al.1® avaliaram a prevaléncia do excesso de peso em um grupo
de criancas de seis a dez anos da rede publica de ensino da cidade de Formiga -
MG, e compararam o desempenho fisico (flexibilidade, forca explosiva, velocidade,
peso corporal e altura) das criangas com sobrepeso e obesidade com o das criangas

eutroficas. De acordo com os dados obtidos, 76,19% dos alunos foram classificados
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como eutrdficos, 11,48% como obesos, 6,44% como sobrepeso, 2,8% como
desnutridos e 3,08% em risco de desnutricdo. Os resultados dos testes de
flexibilidade, forca explosiva e velocidade mostraram que as criancas com
sobrepeso e obesidade apresentaram desempenho inferior em relacédo as criangas
eutréficas. Abordaram, também, todos os aspectos fisiopatoldgicos, consequéncias
e possivel prevencdo da obesidade infantil e, a partir dos resultados, tornou-se
possivel concluir a real importancia da nutricdo na manutencdo da saude e também
as diversas frentes de pesquisa que envolvem a obesidade na atualidade.

Brandalize'® analisou bases de dados Medline, SciELO, LILACS, ISI e base
de dados da Universidade de Standford com a combinacdo dos seguintes
descritores: "obesidade", "complica¢des", “"crianca”, "dores musculoesqueléticas”,
"postura”, "alteracGes ortopédicas”, "marcha" e seus respectivos sindnimos em
inglés. Observou que as criangas e adolescentes obesos sdo mais predispostos a
apresentar complicacfes ortopédicas que os individuos eutréficos, e os principais
problemas relatados foram as alteracfes posturais, como hiperlordose lombar e
joelhos valgos, e dores musculoesqueléticas, principalmente na coluna lombar e
membros inferiores. Os principais fatores que causam esses problemas nao sao
bem definidos, mas incluem aumento da sobrecarga articular associado a fragilidade
O0ssea em fase de crescimento e a diminuicdo da estabilidade postural, o0 que conduz
ao aumento das necessidades mecanicas regionais.

Paes et al.” realizaram pesquisa nas bases de dados Pubmed e Web of
Science. Os descritores usados foram: “obesity”, “children obesity”, “childhood
obesity”, “exercise” e “physical activity”. A pesquisa abarcou estudos publicados de
abril de 2010 a dezembro de 2013, em inglés. Assim, concluiu que o exercicio fisico,
independentemente do tipo, pode promover adaptacdes positivas sobre a obesidade
pediatrica, atuando na regulacdo da homeostase e sistema cardiovascular,
acrescenta-se também uma melhora da composicao corporal e aumento da ativacéo
metabdlica.

Sabia et al.’® investigaram 28 adolescentes (média de 13 anos), com indice
de massa corporal acima do percentil 95 para a idade e sexo, 0s quais foram
distribuidos em dois grupos aleatérios: exercicio de caminhada continua (n=13) e
exercicio de corrida intermitente (n=15), que realizaram estas atividades trés vezes

por semana, durante 20 a 40 minutos, em um periodo de 16 semanas completas.
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Existia a orientagcdo nutricional uma vez por semana, em grupo, por 60 minutos.
Realizou-se as medidas de peso e altura, pregas subcutaneas, circunferéncias do
braco e muscular do braco, composicdo corporal por bioimpedancia elétrica,
analises bioquimicas séricas (glicemia e lipidios) e determinacéo direta de consumo
méaximo de oxigénio (VO2 max) e limiar anaerdbio no inicio e final da pesquisa.
Observaram a diminuicdo do indice de massa corporal e pregas cutaneas com
diferenca significativa nos dois grupos. A avaliagdo bioquimica apresentou
diminuicdo nos niveis séricos de HDL e LDL, colesterol total, e aumento de
triglicérides e glicemia no grupo de caminhada continua. No grupo de corrida
intermitente, o HDL e triglicérides diminuiram. O VO2 max aumentou
estatisticamente nos dois grupos. Concluiram que a atividade fisica proposta e a
orientacdo alimentar, para ambos os grupos, foi suficiente e satisfatoria, diminuindo
o peso, melhorando a composi¢do corporal e os niveis lipidicos, e aumentando a
capacidade aerdbia dos adolescentes.

Pergher e colaboradores® analisaram, em 2010, as principais publicacées
referentes a classificacdo da Sindrome Metabdlica em criancas. Foram
apresentados diversos estudos condizentes a cada alteracdo englobada pela
sindrome — adiposidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertenséo arterial, os
quais demonstraram a dificuldade da utilizacdo de escalas de adulto, principalmente
para a adiposidade, na populacdo pediatrica. Apresentaram trés modelos
classificatérios da sindrome supracitada em criancas e adolescentes, todas, porém,
com divergéncias entre elas. Assim, reforcaram a caréncia de mais estudos e
discusséo para uma padronizacao de critérios.

Rinaldi et al.® analisaram dados disponiveis nas bases Ovid Journals,
Highwire e SciELO, com selecdo de artigos originais e de revisdo nos ultimos dez
anos (1997 a 2007), na lingua portuguesa e inglesa. Os dados sugerem influéncia
consideravel dos fatores ambientais, principalmente habitos alimentares e
inatividade fisica, no crescente aumento da prevaléncia de excesso de peso na
populacao pediatrica.

Em seu estudo, Giovaninni et al.1° pesquisaram alteragcdes no gene CLOCK e
0 excesso de peso em escolares, além de uma ma qualidade de sono, ja
caracterizada em adultos pelo polimorfismo deste gene. Um total de 370 criangas foi

estudado nos mais diversos parametros, como peso, indice de massa corporea,
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qgualidade e horas de sono, pratica de exercicio fisico, entre outros. Apesar de o0s
resultados apresentarem cerca de 18% das criancas fora dos padrbes de
normalidade de peso e apenas 27% de um total praticar atividade fisica regular, ndo
foi encontrada estatistica significante que apontasse um polimorfismo no CLOCK
como uma das causas de obesidade nestes infantes.

Mello et al.® realizou busca de artigos cientificos através das bases de dados
Medline, Ovid, Highwire e SciELO. As palavras-chave utilizadas foram: “childhood
obesity” e também combinacdes junto a “treatment”, “prevention” e “consequence”.
Dentre os artigos provenientes da busca, incluiam-se artigos de revisdo, estudos
observacionais, ensaios clinicos e posi¢cdes de consenso. Percebida a relevancia,
também se buscou diretamente referéncias indicadas. O periodo de coleta de dados
foi de 1998 a 2003. Conclui-se que deve se prevenir a obesidade infantil com
medidas adequadas de prescricao de dieta na infancia desde o nascimento, além de
se estudar mais sobre programas de educagcdo que possam ser aplicados no nivel
primario de saude e nas escolas.

Lemos et al.? realizaram busca bibliografica em artigos indexados de trés
bases de dados: LILACS, Science Direct e SciELO com as palavras “equilibrio”,
“criangas”, “controle postural” e “obesidade” combinadas entre si. De acordo com 0s
estudos encontrados, foi possivel inferir que a dificuldade da manutencdo do
equilibrio corporal de criancas obesas estd relacionada principalmente as
modificacdes fisicas do corpo somadas as menores quantidades de vivéncias
corporais. Porém, os estudos apresentam divergéncia sobre os efeitos da obesidade
na infancia e o equilibrio corporal, demonstrando necessidade de novas pesquisas
com métodos modernos e atuais.

Rossetti et al.l” efetuaram revisdo bibliografica a fim de avaliar o papel anti-
inflamatorio e cardioprotetor da atividade fisica regular na obesidade infanto-juvenil e
no sedentarismo, 0s quais estdo sabidamente relacionados com o maior risco de
doencas cardiovasculares no adulto. Como séo patologias inflamatérias, essas
condicbes tém atraido grande atencéo cientifica. Os eventos agressores podem
acontecer ainda quando crianga, porém, o0s sinais clinicos da aterosclerose
geralmente s6 aparecem na fase adulta. O tecido adiposo induz & producdo de
citocinas pré e anti-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral-alfa, as

interleucinas 1, 6 e 10, a proteina C-reativa entre outras. Existem evidéncias de que
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0S niveis sanguineos dessas citocinas se encontram mais altos em individuos com
excesso de peso, inclusive criancas e adolescentes. Assim, os autores reforcam a
prevencao precoce, desde a infancia, como a melhor maneira de evitar os danos da
obesidade na fase adulta, enquanto o potencial da pratica regular de exercicios
fisicos apresenta 6timos resultados. Uma acdo anti-inflamatéria se manifesta por
meio de menores concentracdes seéricas de interleucina 6, de proteina C-reativa e
leptina, e aumento nos niveis de adiponectina.

Chehuen et al.'® avaliaram 205 sujeitos (entre sete e 18 anos - 108 do género
masculino), realizando as seguintes medidas: peso, estatura, glicemia,
colesterolemia, pressdo arterial (PA) e pratica de AF. As comparagbes foram
realizadas pelo teste do Qui-quadrado. A prevaléncia de sobrepeso foi de 19% e de
valores alterados de PA, glicemia e colesterolemia foram de, respectivamente,
11,5% e 15%. Nao houve diferenca na prevaléncia dos FRC entre os sexos. O
tabagismo, o alcoolismo, a PA alterada e a insuficiéncia de AF aumentaram com a
idade. Setenta e nove por cento dos sujeitos praticavam AF de locomocéo, 10%
ocupacional, 97% nas aulas de educacéo fisica, 72% no recreio e 90% de lazer.
Noventa e dois por cento foram considerados ativos. A pratica de AF ocupacional foi
maior nas meninas e aumentou nos meninos com a idade. A prevaléncia de AF de
lazer e recreio diminuiu com a idade nos dois sexos. Assim, concluiu-se que a
prevaléncia de FRC, exceto do sedentarismo, foi expressiva, ndo diferiu entre os
sexos e aumentou com a idade. A pratica de AF de todos os tipos foi alta,
diferenciou-se entre os sexos e diminuiu com a idade.

Ostby et al.’® examinaram o papel da atividade fisica em casa (PA) e
ambiente sobre criancas, e avaliaram o estado da educacéao/trabalho materno como
moderador na Carolina do Norte no periodo de 2007 a 2011. Os resultados incluiram
crianca moderado-vigoroso PA (AFMV) e tempo de sedentarismo derivado de dados
do acelerébmetro e dois fatores dietéticos (junk’ e pontuacBes por ingestdo de
alimentos saudaveis) com base na analise de fator relatado — méae, ingestdo de
alimentos. Modelos de regresséao linear avaliaram o efeito liquido (controle de dados
demograficos - crianca, braco do estudo, do ponto de tempo suplementar, de
educagdo materna/status trabalho, indice de massa corporal da crianca e tempo de
uso acelerémetro para resultados PA) do ambiente doméstico sobre os resultados e

moderacdo por status de educacao/trabalho materno. Concluiram que acesso
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limitado a alimentos ndo saudaveis e modelagem de papel de uma alimentagéo
saudavel pode melhorar a qualidade da ingestao alimentar da crianca.

Ja Ribas e Silva??, em 2014, visaram identificar fatores de risco para doenca
cardiovascular em uma amostra estratificada por conglomerados, de 557 escolares
(6-19 anos) de Belém, Para, Brasil. Os fatores de risco investigados foram
obesidade, hipertenséo arterial, dislipidemia, diabetes, tabagismo, sedentarismo e
dieta aterogénica. Variaveis sociodemograficas e relacionadas ao estilo de vida
foram testadas no modelo de regressao binaria logistica. Os fatores de risco
prevalentes foram excesso de peso (20,4%), dislipidemia (48,1%) e sedentarismo
(66,2%). Constatou-se que 0s escolares abaixo de dez anos e os provenientes das
familias de maior renda e com maior escolaridade materna apresentaram mais
chances de desenvolverem excesso de peso; por sua vez, 0S escolares com
excesso de peso foram os mais propensos a desenvolver hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia. Diante desse quadro, faz-se necessaria, ainda na primeira
infancia, a implantacdo de estratégias para controle de excesso de peso, por meio
da alimentacéo balanceada e da préatica fisica regular, para que se possa reduzir de

forma efetiva a prevaléncia de fatores de risco em escolares nesta cidade.

TITULO AUTOR (ES) PAIS  RESULTADOS

Obesidade infantil em

) S Os resultados dos testes de flexibilidade, forca
criangas da rede publica de

explosiva e velocidade mostraram que as

ensino: prevaléncia e FERNANDES MM . : )
A Brasil criancas com sobrepeso e obesidade

consequéncias para etal. P 9

o . apresentaram desempenho inferior em relagéo
flexibilidade, forca explosiva o e

: as criancgas eutroficas.

e velocidade
Influéncia das variaveis Demonstrou a real influéncia da obesidade e da
nutricionais e da obesidade AZEVEDO FR, Brasil nutricdo na manutencdo da salde e também as
sobre a saude e 0 BRITTO BC. diversas frentes de pesquisa que a envolvem na
metabolismo atualidade.

Sdo encontrados relatos de alteragBes
AlteracBes ortopédicas em posturais, dores musculoesqueléticas e doencas
. BRANDALIZE M, . ot
criangas e adolescentes LEITE N Brasil como a epifisiélise da cabeca femoral, as
obesos ' osteocondrites e a tibia vara como o0s mais
frequentes.

47



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - NiUmero 4.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2015 jul.-dez. (p. 37-51)

Efeitos metabdlicos do
exercicio fisico na obesidade
infantil: uma viséo atual
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O efeito do ambiente
doméstico sobre a atividade
fisica e consumo alimentar
em criangas pré-escolares.

Risco cardiovascular e
pratica de atividade fisica em
criangas e adolescentes de
Muzambinho/MG: influéncia
do género e da idade
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Conclui que a maioria dos estudos relacionou a
pratica de exercicios fisicos aerobicos e
resistidos a melhoria da composigéo corporal, a
regulacdo do perfil lipidico e metabdlico e ao
estado inflamatério de criancas e adolescentes
obesos.

Como resultados antropométricos, observou-se
diminuicdo do IMC. Na avaliagdo bioquimica,
houve diminuicao significativa nos niveis séricos
de HDL e LDL, colesterol total, e aumento de
triglicérides. @] VO2max aumentou
estatisticamente nos dois grupos.

Concluiu que vérios modelos de classificacédo da
Sindrome Metabdlica em criangas ja foram
publicados, porém héa grande divergéncia entre
0S mesmos, necessitando de estudos e
discussdes para que O mesmo possa ser
utilizado.

Consideram também que o estilo de vida reflete
0s habitos familiares e pode ser influenciado
pelo ambiente escolar no qual a crianca esta
inserida.

Apesar de 18% das criangcas pesquisadas
apresentarem sobrepeso ou excesso de peso, 0
polimorfismo do gene ndo teve relevancia
estatistica significante com a obesidade.

Concluiu-se que a dificuldade da manutencéo
do equilibrio corporal de criancas obesas esta
relacionada principalmente as modificacdes
fisicas do corpo somadas as menores
guantidades de vivéncias corporais.

Os fatores de risco prevalentes foram excesso
de peso (20,4%), dislipidemia (48,1%) e
sedentarismo (66,2%).

Consideraram que as politicas alimentares dos
pais que nao apoiam as refeicdes da familia
aumentaram pontuacdo do consumo de
alimentos "lixo".

Apresentaram que 79% dos sujeitos praticavam
AF de locomocgéo, 10% ocupacional, 97% nas
aulas de educacdo fisica, 72% no recreio e 90%
de lazer. Foram considerados ativos 92%. A
pratica de AF ocupacional foi maior nas
meninas e aumentou Nos meninos com a idade.
A prevaléncia de AF de lazer e recreio diminuiu
com a idade nos dois sexos.
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Prevencao primaria de

doencas cardiovasculares na ROSSETTI MB,
obesidade infanto-juvenil: BRITTO, RR, Brasil
efeito anti-inflamatério do NORTON RC.

exercicio fisico

Concluiu-se que ha vérias evidéncias de que os
niveis sanguineos de citocinas se encontram
mais altos em individuos com excesso de peso,
inclusive criancas e adolescentes.

Esses estudos avaliaram qual o impacto da atividade fisica entre criancas
obesas, associando também dietas e controles alimentares, todos voltados a
diminuicAo de peso de criancas obesas, e por consequéncia as disfuncoes
acarretadas pela obesidade. Nota-se que os que se dedicaram a estudar essas
difuncdes foram encontrados em maioria e que as pesquisas realizadas em outros
paises voltam-se a habitos alimentares debatendo a relacdo entre esses hébitos e o
sedentarismo.

Observa-se, também, que as pesquisas realizadas no Brasil levam em
consideragao determinados fatores do movimento e do desenvolvimento motor das
criancas obesas bem como investigaram a acdo dos exercicios fisicos nas

dislipidemias.

CONCLUSAO

A obesidade infantil € uma doenca de grande preocupacdo pela sua alta
prevaléncia e por ser de aumento progressivo. E vista a partir da quantidade total de
gordura, aumentando assim o risco de complicacbes, e, de maneira geral, os
problemas gerados na infancia refletem diretamente em complicacbes na vida
adulta.

Como foi apresentado nesse trabalho, a obesidade infantil ndo apresenta um
comprometimento significativo para a pratica de exercicios, porém somente em uma
das pesquisas realizadas essa relacdo foi estudada diretamente, sendo que nas
demais encontrou-se somente relagdes indiretas como descricdes de flexibilidade,
velocidade e equilibrio.

Sendo assim, € de suma importancia o desenvolvimento de pesquisas sobre
essa relacdo, incrementando as abordagens que visem a prevencao e a atuacao de

profissionais que se dedicam a Saude da Crianca.
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