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Obesidade Infantil 
 

 

 

 

 

Obesidade em Crianças com AIDS: Conceitos e Implicações 

Clínicas 

 

A obesidade, considerada uma condição crônica, é um tema de crescente 

relevância na pediatria. Seu impacto vai além do aumento de peso, englobando um 

conjunto de complicações associadas ao excesso de gordura corporal. A obesidade é 

classificada como uma doença multifatorial, com múltiplas causas que podem ser 

relacionadas a fatores genéticos, ambientais e comportamentais, comprometendo 

significativamente a qualidade de vida do indivíduo. As suas consequências envolvem o 

risco aumentado para várias doenças graves, sendo as mais preocupantes as 

complicações cardiovasculares, diabetes tipo 2 e câncer. Dentre essas, destaca-se o 

diabetes tipo 2, que atualmente representa a principal causa de cegueira adquirida e de 

insuficiência renal crônica em adultos. 

 

 

Definição de Obesidade e suas Diferenças com Excesso de 

Peso 

 

É importante entender que a obesidade não se caracteriza apenas pelo excesso de 

peso, mas sim pelo aumento excessivo de gordura corporal. A utilização do índice de 
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massa corporal (IMC) é comum para diagnóstico da obesidade, mas essa ferramenta pode 

levar a erros de avaliação, já que não distingue entre massa muscular e gordura. Por 

exemplo, uma pessoa pode ter um IMC dentro dos padrões normais e ainda ser obesa, 

caso possua baixa massa muscular e alta porcentagem de gordura corporal. Da mesma 

forma, uma pessoa com elevado IMC pode não ser obesa, se possuir muita massa magra 

devido à hipertrofia muscular. Portanto, a avaliação clínica do paciente deve ser sempre 

complementar ao uso do IMC, com a análise física direta e outros parâmetros de saúde. 

 

 

Tipos de Obesidade: Classificação e Diagnóstico 

 

A obesidade pode ser classificada em três tipos principais, cada um com 

características e implicações clínicas distintas. A obesidade clássica é geralmente 

identificada por alterações na distribuição da gordura corporal, e frequentemente é 

acompanhada de alterações bioquímicas e hepáticas, que podem ser detectadas através 

de exames físicos (IMC; circunferência corporal elevados) e laboratoriais. O diagnóstico 

pode ser estabelecido visualmente, observando-se a distribuição da gordura no corpo do 

paciente. Já a obesidade localizada é caracterizada pela acumulação de gordura em áreas 

específicas, como o abdômen, sem alterações significativas no restante do corpo. Este 

tipo de obesidade tem sido identificado como um fator de risco para doenças metabólicas 

e cardiovasculares, sendo essencial em sua avaliação a monitorização do comportamento 

alimentar e dos fatores de risco associados. 

 

 

Obesidade Invisível: Desafios no Diagnóstico 

 

A obesidade invisível é um dos tipos mais desafiadores de ser diagnosticado, pois 

o paciente pode não apresentar sinais óbvios de obesidade, mas ainda assim estar em 
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risco devido a comportamentos de risco, como uma alimentação com alto índice 

glicêmico e falta de atividade física. A importância da carga glicêmica na alimentação é 

crucial para entender como o organismo responde aos alimentos, especialmente aqueles 

que aumentam rapidamente a glicemia. Alimentos com alto índice glicêmico (impacto 

glicêmico do alimento) e carga glicêmica elevada (relacionada à velocidade de 

esvaziamento gástrico e à absorção intestinal), como açúcares refinados, podem causar 

picos de glicose no sangue, o que exige uma maior liberação de insulina, contribuindo 

para o desenvolvimento de resistência à insulina e diabetes tipo 2 ao longo do tempo. 

 

 

Impacto da Alimentação e Gorduras Saturadas na Saúde 

Cardiovascular 

 

A relação entre a alimentação e a saúde cardiovascular tem sido discutida 

intensamente ao longo das últimas décadas, com ênfase na redução do consumo de 

gorduras saturadas. Contudo, estudos recentes revelaram que, em algumas populações, o 

consumo de gordura saturada não está diretamente associado a um aumento na 

incidência de doenças cardiovasculares. Um exemplo clássico disso é o caso da dieta 

francesa, que inclui grandes quantidades de gordura saturada, mas com baixos índices 

de doenças cardíacas. Isso levanta a questão de que, talvez, a teoria que liga diretamente 

a gordura saturada ao aumento do risco cardiovascular precise ser reconsiderada ou 

ajustada. O exemplo da alimentação francesa demonstra que a percepção sobre o 

impacto das gorduras saturadas pode ser seletiva, dependendo de fatores culturais e 

outros componentes da dieta. 

 

A interação entre a gordura e o paladar também explica o prazer por alimentos 

mais gordurosos, como batatas fritas, em comparação com as cozidas. Isso demonstra 

que a gordura não apenas influencia a saúde metabólica, mas também o comportamento 
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alimentar e as preferências alimentares, fatores importantes na compreensão da 

obesidade e suas complicações associadas. 

 

 

Fatores de Risco Alimentares e Culturais para Obesidade 

 

Um exemplo claro disso é a comparação entre os hábitos alimentares dos 

franceses e dos norte-americanos. Apesar de ambos os grupos consumirem grandes 

quantidades de gordura saturada, como é o caso do fígado estocástico de ganso 

consumido na França, a principal diferença reside no consumo de carboidratos de 

absorção rápida. Este tipo de carboidrato, comum na dieta francesa, contribui para o 

aumento da insulina no organismo, um fator que favorece a formação de gordura. 

 

 

Impacto da Insulina na Obesidade e Acúmulo de Gordura 

 

A insulina, hormônio fundamental no metabolismo da glicose, tem um papel 

determinante na acumulação de gordura corporal. Quando a quantidade de glicose 

excede a necessidade das células, o excesso é convertido em gordura, que se armazena 

em locais como o fígado, levando ao desenvolvimento de esteatose hepática e possíveis 

complicações associadas, como doenças cardiovasculares. É crucial compreender que a 

simples presença de gordura na dieta não é suficiente para o desenvolvimento dessas 

condições; o consumo excessivo de carboidratos rápidos que elevam a insulina também é 

um fator de risco importante. 
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Obesidade e Idade: O Impacto dos Padrões Culturais 

 

A obesidade está fortemente correlacionada ao aumento da idade, com uma 

prevalência crescente à medida que as crianças amadurecem. A absorção de padrões 

culturais relacionados à alimentação e ao estilo de vida é uma das principais causas 

dessa tendência. Em sociedades onde a oferta de alimentos calóricos é abundante, a 

obesidade torna-se cada vez mais prevalente, principalmente nas fases mais avançadas 

da vida. A constante exposição a esses padrões alimentares pode fazer com que até 

mesmo crianças desenvolvam hábitos que as conduzem ao sobrepeso. O fator cultural e a 

influência do ambiente social sobre a alimentação são determinantes no risco de 

obesidade. 

 

 

Fatores Genéticos na Obesidade 

 

A genética é um fator determinante no risco de obesidade. Há uma predisposição 

genética para o armazenamento de energia, com alguns indivíduos apresentando genes 

que favorecem o acúmulo de gordura. Esses "genes poupadores" eram vantajosos em 

épocas de escassez alimentar, mas se tornaram um problema no contexto atual, onde a 

oferta de alimentos é abundante. Indivíduos com genes poupadores tendem a ganhar 

peso mais facilmente, enquanto aqueles com genes "gastadores", que favorecem o gasto 

energético, têm maior dificuldade em engordar. Essa predisposição genética explica, em 

parte, por que algumas pessoas podem ingerir grandes quantidades de alimentos sem 

ganhar peso, enquanto outras engordam com facilidade mesmo com pequenas 

quantidades. Essa influência genética pode ter uma herança poligênica (como é o caso da 

grande maioria da população) ou monogênica (associada a condições específicas, como a 

Síndrome de Prader-Willi). 
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Estudos sobre gêmeos idênticos criados em ambientes diferentes têm mostrado 

que, apesar do ambiente familiar e cultural, a semelhança genética tem um impacto 

significativo no risco de obesidade, uma vez que as crianças demonstraram maior 

influência de seus genitores do que com seus pais adotivos. 

 

 

O Papel da Epigenética na Obesidade 

 

A epigenética refere-se às modificações no gene que não alteram a sequência do 

DNA, mas influenciam sua expressão em resposta ao ambiente. Mudanças ambientais 

podem afetar a expressão genética, contribuindo para o desenvolvimento da obesidade, 

entre outras doenças. A epigenética pode modificar a forma como o corpo armazena 

energia e responde a fatores externos, como a dieta. Um exemplo clássico disso ocorre 

em crianças pequenas com restrição de crescimento, como no caso do pequeno para a 

idade gestacional (PIG). A criança que não conseguiu crescer mediante fatores externos 

(pela placenta ou a mãe) e possuir uma restrição de crescimento severa, mecanismos 

epigenéticos são ativados para aumentar a expressão de “genes poupadores”, 

predispondo essa criança a um alto risco de obesidade, doenças cardiovasculares e 

metabólicas. 

 

Portanto, o perfil metabólico de uma criança que foi PIG será o perfil de uma 

pessoa obesa oculta. Essas crianças estão com alto risco metabólico, sendo fundamental 

rastrear dislipidemia e resistência insulínica. 

 

A obesidade e o controle de peso são influenciados por uma combinação de 

fatores genéticos e culturais. Entre os principais fatores culturais, destaca-se o estilo de 

vida moderno, que tem favorecido o sedentarismo. O uso de tecnologias e meios de 
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transporte, como elevadores, carros e escadas rolantes, tem reduzido o gasto energético 

diário em comparação com as gerações anteriores. 

 

Além disso, os medicamentos utilizados para o tratamento de diversas condições, 

como os corticóides, têm sido identificados como fatores que aumentam o risco de 

obesidade. Os corticóides, amplamente utilizados no tratamento de doenças 

respiratórias, como a asma, podem ter efeitos metabólicos significativos. O cuidado deve 

ser redobrado, pois até mesmo os corticóides tópicos, usados na forma de pomadas ou 

cremes, podem ser absorvidos e influenciar o metabolismo. 

 

A relação entre o sono e a obesidade também tem sido objeto de estudos, 

evidenciando que a redução do tempo de sono está associada a um maior risco de 

aumento de peso. Além disso, fatores ambientais, como a diminuição do espaço para 

atividades de lazer ao ar livre e a segurança pública, têm contribuído para uma redução 

na atividade física infantil, um componente essencial para o controle do peso. As 

crianças, que antes brincavam nas ruas ou em quintais grandes, hoje têm acesso limitado 

a esses espaços, frequentemente substituídos por atividades sedentárias dentro de casa, 

como o uso de aparelhos eletrônicos. 

 

 

Aspectos Nutricionais e Glicêmicos 

 

O impacto do índice glicêmico (IG) dos alimentos no controle do peso tem gerado 

grande interesse. Antigamente, acreditava-se que o IG elevado estava relacionado 

exclusivamente aos alimentos açucarados, mas estudos mais recentes mostraram que 

alimentos ricos em amido refinado, como arroz branco, batata e mandioca, têm o mesmo 

efeito glicêmico que o açúcar. A explicação para isso está na estrutura molecular do 

amido, que pode ser mais ou menos fácil de digerir dependendo do tipo de ligação entre 
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as moléculas de açúcar. Quando o amido possui ligações 1,3, a molécula é mais linear, 

tornando a digestão mais lenta. Já o amido com ligações 1,5, mais ramificado, acelera o 

processo digestivo, resultando em um pico glicêmico semelhante ao do açúcar. 

 

Uma alternativa para reduzir o impacto glicêmico é consumir alimentos integrais, 

como o pão integral, que contém fibras e proteínas. Esses nutrientes diminuem a 

velocidade de absorção dos carboidratos, o que, por sua vez, reduz o impacto glicêmico. 

Dessa forma, é possível melhorar o controle metabólico sem comprometer a alimentação. 

 

 

Medicamentos e Fatores Endócrinos 

 

A interação entre medicamentos e o controle de peso é complexa, sendo que 

alguns fármacos, como certos antipsicóticos e antihistamínicos, podem aumentar o 

apetite e contribuir para o ganho de peso. Tradicionalmente, medicamentos como o 

"apetivite" foram usados para estimular o apetite, combinando vitaminas e 

anti-histamínicos que induzem esse efeito. 

 

O controle de peso no organismo é regulado por um sistema biológico de estoque 

de energia. Quando o estoque de gordura está baixo, como em casos de anorexia 

nervosa, o organismo prioriza a preservação de funções vitais, podendo até levar à 

amenorreia nas mulheres, como um mecanismo de proteção. Essa regulação ocorre no 

hipotálamo, que recebe informações de diferentes partes do corpo, incluindo os 

hormônios liberados pelo tecido adiposo, como a leptina. Quando o estoque de gordura 

está alto, a leptina é liberada, sinalizando ao corpo que há energia suficiente para 

funções reprodutivas, como a possibilidade de gravidez. Por isso, mulheres com excesso 

de peso tendem a iniciar a puberdade mais cedo, pois o corpo considera que existe um 

estoque de energia suficiente para sustentar uma gravidez. 
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Outros hormônios, como a insulina e o “glucagon intestinal” (GLP1), também estão 

envolvidos nesse processo. O glucagon intestinal informa à célula beta do pâncreas que a 

glicose está sendo absorvida, permitindo que o pâncreas libere insulina 

antecipadamente, evitando picos glicêmicos. Essa regulação é uma das razões pelas quais 

a administração endovenosa de glicose pode ser prejudicial, uma vez que a resposta 

reguladora é perdida. 

 

 

Tratamentos para Emagrecimento 

 

Atualmente, o uso de medicamentos como o GLP1 tem ganhado popularidade no 

tratamento da obesidade. Esses fármacos podem promover perda de peso, mas os 

resultados a longo prazo não são sustentáveis, com o risco de retorno do peso perdido, e 

até mesmo de um ganho adicional. Isso ocorre porque o medicamento não atua nas 

causas subjacentes do ganho de peso, como o metabolismo basal e o gasto energético. 

Além disso, algumas condições metabólicas podem fazer com que as pessoas engordam 

mesmo sem ingerir grandes quantidades de alimentos, especialmente se o gasto 

energético for muito baixo. Em contrapartida, o aumento do gasto energético, mesmo 

com uma alimentação normal, pode prevenir o ganho de peso excessivo. 

 

 

Regulação do Apetite e Mecanismos Fisiológicos 

 

A grelina é produzida no estômago e tem como principal função informar ao 

cérebro se o estômago está cheio ou vazio, contribuindo para a cessação da ingestão 

alimentar. Quando o estômago está cheio, a liberação de grelina diminui, sinalizando ao 

organismo a necessidade de parar de comer. Além disso, o sistema autonômico também 
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desempenha um papel essencial na regulação do apetite, influenciando as respostas 

fisiológicas que determinam o desejo por alimentos. 

 

A manipulação de peptídeos que influenciam o apetite é um campo de grande 

interesse para a indústria farmacêutica, com diversas empresas em busca de 

medicamentos capazes de controlar a saciedade. No entanto, a eficácia dessas 

abordagens terapêuticas tem se mostrado limitada, uma vez que esses tratamentos não 

abordam as causas subjacentes dos distúrbios alimentares. A solução ideal para 

controlar o apetite e, consequentemente, tratar problemas como a obesidade, não reside 

apenas em medicamentos, mas também na modificação dos hábitos alimentares e na 

promoção de uma alimentação saudável. 

 

 

Obesidade na Infância e Riscos Futuros 

 

Embora os efeitos imediatos da obesidade na vida das crianças possam ser 

limitados, com a principal consequência sendo de natureza psicossocial, como o bullying 

e problemas de autoestima, as complicações futuras podem ser severas. A obesidade 

infantil é um fator de risco significativo para doenças crônicas como diabetes tipo 2 e 

doenças cardiovasculares, que se manifestam geralmente na idade adulta, após um 

período de 10 a 20 anos. Portanto, é fundamental que a identificação precoce de crianças 

com obesidade seja feita de forma a prevenir os riscos de complicações a longo prazo. 

 

Em relação ao tratamento, é importante distinguir entre obesidade primária e 

secundária. A obesidade primária é caracterizada pela ausência de doenças subjacentes 

que contribuem para o ganho de peso, sendo frequentemente atribuída a fatores 

psicossociais, emocionais ou ambientais. Já a obesidade secundária ocorre devido a 
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condições endógenas, como a síndrome de Cushing, onde a produção excessiva de 

cortisol contribui para o aumento do peso corporal. 

 

 

Mecanismos Fisiológicos do Cortisol e Suas Implicações na 

Obesidade 

 

O cortisol, um glicocorticoide produzido pelas glândulas suprarrenais, tem uma 

função fisiológica importante no metabolismo, principalmente durante situações de 

estresse. Esse hormônio é responsável por aumentar os níveis de glicose no sangue, 

facilitando o fornecimento de energia ao corpo. A principal via pela qual o cortisol 

aumenta a glicose é a gliconeogênese, processo no qual novas moléculas de glicose são 

formadas a partir de proteínas. Embora o cortisol tenha a função de promover a lipólise 

(quebra de gordura), em níveis patológicos, como ocorre na síndrome de Cushing, o 

excesso de glicose resultante da gliconeogênese provoca uma elevação nos níveis de 

insulina, que, por sua vez, favorece o processo de lipogênese (armazenamento de 

gordura), contribuindo para o ganho de peso. 

 

Esse fenômeno também ocorre em indivíduos com obesidade primária, onde uma 

dieta rica em carboidratos de absorção rápida pode levar ao aumento da insulina média, 

resultando em um padrão semelhante ao observado no Cushing. Contudo, uma diferença 

importante é que, no caso da obesidade primária, a insulina elevada não é devido a um 

problema endógeno, mas sim a hábitos alimentares, sendo mais uma consequência do 

desequilíbrio metabólico causado pela alimentação inadequada.  

 

Na pediatria, para distinguir um aspecto Cushingóide de obesidade primária de 

uma Síndrome de Cushing propriamente dita é fundamental, uma vez que na Síndrome 

de Cushing o hipercortisolismo leva à proteólise e baixa estatura, enquanto que uma 
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obesidade primária/exógena (hiperinsulinismo sem hipercortisolismo) haverá uma 

altura transitoriamente elevada, uma vez que a insulina é um hormônio anabólico, 

promovendo síntese proteica. 

 

 

Avaliação do Risco de Obesidade Infantil e Suas 

Comorbidades 

 

A avaliação da obesidade infantil deve levar em consideração diversos 

parâmetros, como a intensidade do excesso de peso, a distribuição da gordura corporal e 

a presença de comorbidades. O fator mais importante para avaliação de risco é a 

presença de comorbidades. Crianças com esteatose hepática ou sinais de resistência à 

insulina, como a acantose nigricans, apresentam um risco muito maior de desenvolver 

problemas metabólicos a longo prazo, como diabetes tipo 2. O acompanhamento precoce 

dessas condições é crucial para evitar complicações futuras. O segundo fator mais 

importante é a distribuição central da gordura,. Uma distribuição central, especialmente 

na região abdominal, é um indicador de risco metabólico elevado, associando-se a um 

aumento dos níveis de insulina.   

 

O terceiro fator mais importante é a etiologia, sendo a obesidade primária ou 

secundária, enquanto que a intensidade (basicamente avaliado pelo IMC e 

circunferência) é o último fator mais importante. 

 

O IMC, um dos principais indicadores utilizados para determinar a intensidade de 

obesidade, precisa ser avaliado em conjunto com sua distribuição, etiologia e presença 

de comorbidades. A obesidade grave (alto IMC), associada a uma distribuição periférica, 

tem baixo risco em termos de complicações. Em contrapartida, o sobrepeso com 
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distribuição central apresenta alto risco, fator que deve ser considerado em avaliações 

clínicas. 

 

Na avaliação de uma criança com obesidade, é importante distinguir entre 

obesidade primária e secundária. A estatura da criança é um dos parâmetros cruciais 

nessa diferenciação. Quando uma criança apresenta estatura elevada, especialmente se 

os pais forem baixos, a possibilidade de um fator genético ou endógeno primário deve 

ser considerada, como uso lesão de sistema nervoso ou até uso de medicamentos. Por 

outro lado, se a estatura se encontrar abaixo ou dentro da média familiar, a possibilidade 

de causas secundárias de obesidade aumenta. 

 

Em uma criança com obesidade, é fundamental avaliar a velocidade de 

crescimento. Caso a criança tenha apresentado um aumento substancial na estatura 

(acima do esperado para a média familiar) e uma aceleração no ritmo de crescimento, 

isso sugere uma obesidade primária. Já uma diminuição na velocidade de crescimento 

pode indicar a presença de um fator secundário subjacente. 

 

 

Atenção à Intensidade do IMC na Avaliação de Obesidade 

 

A intensidade do IMC também deve ser considerada. O uso do Z-score para avaliar 

o IMC de uma criança é uma prática comum, sendo que valores entre 1 e 2 indicam 

sobrepeso, enquanto valores entre 2 e 3 sinalizam obesidade, e acima de 3 representam 

obesidade grave. Para crianças com menos de 5 anos, a Organização Mundial da Saúde 

recomenda ajustes, considerando faixas específicas para o diagnóstico, como sobrepeso 

entre 2 e 3 e obesidade grave acima de 4. Ou ainda é possível utilizar o percentil: 85-95 é 

sobrepeso, 95-99 é obesidade, acima de 99 é obesidade grave. É fundamental considerar a 

idade para avaliar o IMC. 
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Importância da Circunferência Abdominal e Comorbidades 

 

A circunferência abdominal também desempenha papel relevante na avaliação do 

risco de obesidade, com valores absolutos sendo comparados aos gráficos padrões de 

cada faixa etária. É necessário, entretanto, ter cuidado ao usar essas tabelas, pois a 

relação entre a circunferência abdominal e a estatura da criança pode gerar 

inconsistências em casos de discrepância entre o tamanho da criança e os padrões 

médios. 

 

A presença de comorbidades, como hipertensão, resistência insulínica, apneia do 

sono ou acantose nigricans, deve ser monitorada, pois são frequentemente associadas à 

obesidade. Embora o diagnóstico de diabetes tipo 2 em crianças abaixo de 10 anos seja 

raro, a resistência insulínica pode se manifestar mais precocemente, especialmente em 

crianças obesas. O perfil metabólico deve ser avaliado em todos os casos de obesidade. 

 

 

Investigação de Possíveis Causas Endógenas ou Secundárias 

 

Em casos de obesidade que se suspeita ser endógena ou secundária, uma 

investigação detalhada é necessária para afastar distúrbios como problemas hormonais 

ou genéticos. Testes laboratoriais podem ser utilizados para investigar doenças 

endócrinas, como o hipotireoidismo ou a síndrome de Cushing, especialmente em 

crianças que apresentam características atípicas, como estatura normal ou sem a história 

de uso de corticosteroides. 

​  

Se houver suspeita de Cushing exógeno por corticoterapia, com histórico de uso de 

glicocorticoides, é fundamental dosar o cortisol sérico. Contudo, se a dúvida recair para 
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Cushing endógeno, aspecto cushingóide com altura não elevada, o melhor exame é o 

cortisol livre urinário de 24 horas. 

 

 

Comprometimentos Associados à Obesidade 

 

A obesidade, especialmente nas formas graves, pode acarretar em uma série de 

comprometimentos hepáticos, como alterações nas transaminases, proteína C e alteração 

em ultrassom. Além disso, a condição pode estar relacionada à desnutrição, o que pode 

ser observado principalmente em pacientes obesos. A desnutrição, caracterizada pela 

falta de nutrientes essenciais, é comumente associada à deficiência de ferro, um fator 

relevante a ser considerado na avaliação nutricional. 

 

 

Obesidade na Infância: Efeitos no Ferro e Vitamina D 

 

A obesidade infantil, devido à sua natureza pró-inflamatória, pode levar ao aumento de 

uma substância chamada hepcidina, que bloqueia a absorção de ferro. Isso eleva o risco 

de deficiência de ferro, mesmo em crianças com uma dieta aparentemente adequada. 

Outro ponto importante é a deficiência de vitamina D, especialmente em pacientes 

diabéticos, uma vez que essa vitamina lipossolúvel tende a ser sequestrada nos tecidos 

adiposos, dificultando sua absorção. 

 

 

Consequências Físicas e Psicológicas da Obesidade 

 

A obesidade pode provocar uma série de consequências físicas, mentais e sociais, 

afetando negativamente a qualidade de vida do paciente. No aspecto físico, a resistência 
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à insulina é um fenômeno comum, que pode ser um fator precursor para o 

desenvolvimento do diabetes tipo 2. Além disso, a resistência insulínica também pode 

levar ao hiperandrogenismo, condição que está associada à síndrome do ovário 

policístico, e aumenta o risco de doenças cardiovasculares. 

 

Em relação às alterações respiratórias, a obesidade não causa asma diretamente, 

mas agrava o controle da doença em pacientes asmáticos, dada a natureza 

pró-inflamatória de ambas as condições. A obesidade também é um fator de risco para 

doenças hepáticas, vesiculares, ortopédicas, neurológicas e até cânceres. No campo 

mental, distúrbios como ansiedade e depressão são mais frequentes, impactando a 

autoestima e podendo contribuir para problemas mais graves, como o suicídio. 

 

 

Impactos Sociais e Profissionais 

 

Socialmente, crianças obesas enfrentam dificuldades em ambientes escolares, 

sendo vítimas de bullying e discriminação, o que prejudica sua interação social e 

desempenho acadêmico. Esse estigma pode levar ao isolamento e à perda de 

credibilidade. No contexto profissional, estudos demonstram que pacientes obesos 

tendem a receber salários mais baixos e enfrentam dificuldades de inserção no mercado 

de trabalho. Experimentos com figuras públicas ilustram que a obesidade pode limitar 

oportunidades de emprego, o que reforça a discriminação social associada à condição. 

 

 

Estratégias de Tratamento da Obesidade 

 

O tratamento da obesidade deve ser conduzido como um processo de negociação e 

não como uma simples prescrição de medidas. A empatia é essencial no processo, com a 
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necessidade de envolver o paciente na mudança de estilo de vida de forma colaborativa. 

O foco não deve ser exclusivamente na perda de peso, mas na transformação do estilo de 

vida. Quando o paciente atinge o peso desejado, a manutenção do novo estilo de vida é 

crucial, pois a perda de peso sem uma mudança real de hábitos pode resultar em ganho 

de peso e frustração. A reeducação alimentar, em vez de dietas restritivas, é essencial 

para promover uma melhor saciedade e controle do peso. 

 

Além disso, a implementação de atividades físicas regulares é fundamental. Essas 

atividades podem ser planejadas, como a prática de esportes, ou não programadas, como 

incrementar a atividade física no cotidiano. No caso das crianças, é importante 

incentivar atividades físicas simples, como subir escadas ou frequentar parques. Essas 

pequenas mudanças podem contribuir significativamente para a melhoria da saúde 

física e emocional. 

 

 

Aspectos Psicológicos no Tratamento da Obesidade 

 

A autoestima do paciente obeso é frequentemente baixa, o que pode dificultar a 

implementação de mudanças duradouras. Por isso, identificar e valorizar os aspectos 

positivos do paciente é uma estratégia eficaz para fortalecer sua autoestima e motivá-lo a 

adotar novos comportamentos. A abordagem psicológica é, portanto, um componente 

fundamental no tratamento da obesidade. 

 

 

Cirurgia Bariátrica: Considerações e Limitações 

 

A cirurgia bariátrica pode ser uma opção para o tratamento da obesidade, mas é 

importante avaliar suas limitações. Cerca de 20% a 30% dos pacientes submetidos à 
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bariátrica podem ganhar peso após a cirurgia. Além disso, cerca de 10% a 20% dos 

pacientes enfrentam distúrbios nutricionais, especialmente relacionados aos 

micronutrientes. Em alguns casos, questões emocionais podem surgir, levando a 

dificuldades no ajuste pós-cirúrgico. É essencial considerar que a cirurgia pode ter um 

impacto apenas a curto prazo, e a manutenção do peso a longo prazo é um grande 

desafio. O sucesso da bariátrica depende da continuidade de hábitos saudáveis após o 

procedimento, e não apenas da perda de peso imediata. 

 

 

Obesidade como Doença Crônica 

 

A obesidade é uma condição crônica, caracterizada pelo excesso de gordura 

corporal, cuja intensidade, distribuição e duração influenciam a saúde do paciente. 

Embora frequentemente associada ao excesso de peso, a obesidade é distinta, uma vez 

que seus impactos vão além do aspecto físico. Trata-se de uma doença sem cura 

definitiva, mas com possibilidade de controle, especialmente quando gerenciada com 

uma abordagem multidisciplinar e com foco em um estilo de vida saudável. Para que o 

tratamento seja eficaz, é crucial envolver toda a família na mudança, pois a 

transformação do ambiente familiar é essencial para a manutenção dos resultados a 

longo prazo. 
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