Obesidade Infantil

Obesidade em Criancas com AIDS: Conceitos e Implicacoes

Clinicas

A obesidade, considerada uma condi¢do cronica, € um tema de crescente
relevancia na pediatria. Seu impacto vai além do aumento de peso, englobando um
conjunto de complicagdes associadas ao excesso de gordura corporal. A obesidade é
classificada como uma doenca multifatorial, com multiplas causas que podem ser
relacionadas a fatores genéticos, ambientais e comportamentais, comprometendo
significativamente a qualidade de vida do individuo. As suas consequéncias envolvem o
risco aumentado para varias doencas graves, sendo as mais preocupantes as
complicacdes cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer. Dentre essas, destaca-se o
diabetes tipo 2, que atualmente representa a principal causa de cegueira adquirida e de

insuficiéncia renal cronica em adultos.

Definicdo de Obesidade e suas Diferencas com Excesso de

Peso

E importante entender que a obesidade néo se caracteriza apenas pelo excesso de

peso, mas sim pelo aumento excessivo de gordura corporal. A utilizacdo do indice de



massa corporal (IMC) é comum para diagndstico da obesidade, mas essa ferramenta pode
levar a erros de avaliacdo, ja que ndo distingue entre massa muscular e gordura. Por
exemplo, uma pessoa pode ter um IMC dentro dos padroes 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 néo ser obesa, se possuir muita massa magra
devido a hipertrofia muscular. Portanto, a avaliacdo clinica do paciente deve ser sempre

complementar ao uso do IMC, com a andlise fisica direta e outros parametros de saude.

Tipos de Obesidade: Classificacao e Diagnostico

A obesidade pode ser classificada em trés tipos principais, cada um com
caracteristicas e implicacOes clinicas distintas. A obesidade classica é geralmente
identificada por alteragdes na distribuicdo da gordura corporal, e frequentemente é
acompanhada de alteracdes bioquimicas e hepaticas, que podem ser detectadas através
de exames fisicos (IMC; circunferéncia corporal elevados) e laboratoriais. O diagnodstico
pode ser estabelecido visualmente, observando-se a distribui¢do da gordura no corpo do
paciente. Ja a obesidade localizada € caracterizada pela acumulacio de gordura em areas
especificas, como o abddémen, sem alteracdes significativas no restante do corpo. Este
tipo de obesidade tem sido identificado como um fator de risco para doencas metabdlicas
e cardiovasculares, sendo essencial em sua avaliacdo a monitorizacdo do comportamento

alimentar e dos fatores de risco associados.

Obesidade Invisivel: Desafios no Diagnostico

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

0 paciente pode ndo apresentar sinais 6bvios de obesidade, mas ainda assim estar em



risco devido a comportamentos de risco, como uma alimentacdo com alto indice
glicémico e falta de atividade fisica. A importancia da carga glicémica na alimentacao é
crucial para entender como o organismo responde aos alimentos, especialmente aqueles
que aumentam rapidamente a glicemia. Alimentos com alto indice glicémico (impacto
glickmico do alimento) e carga glicémica elevada (relacionada a velocidade de
esvaziamento gastrico e a absorcdo intestinal), como acucares refinados, podem causar
picos de glicose no sangue, o que exige uma maior liberacdo de insulina, contribuindo

para o desenvolvimento de resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 ao longo do tempo.

Impacto da Alimentacdo e Gorduras Saturadas na Saude

Cardiovascular

A relacdo entre a alimentacdo e a saude cardiovascular tem sido discutida
intensamente ao longo das ultimas décadas, com énfase na reducdo do consumo de
gorduras saturadas. Contudo, estudos recentes revelaram que, em algumas populacdes, o
consumo de gordura saturada ndo esta diretamente associado a um aumento na
incidéncia de doencas cardiovasculares. Um exemplo classico disso é o caso da dieta
francesa, que inclui grandes quantidades de gordura saturada, mas com baixos indices
de doencas cardiacas. Isso levanta a questao de que, talvez, a teoria que liga diretamente
a gordura saturada ao aumento do risco cardiovascular precise ser reconsiderada ou
ajustada. O exemplo da alimentacdo francesa demonstra que a percep¢do sobre o
impacto das gorduras saturadas pode ser seletiva, dependendo de fatores culturais e

outros componentes da dieta.

A interacdo entre a gordura e o paladar também explica o prazer por alimentos
mais gordurosos, como batatas fritas, em comparacdo com as cozidas. Isso demonstra

que a gordura ndo apenas influencia a saude metabdlica, mas também o comportamento



alimentar e as preferéncias alimentares, fatores importantes na compreensdo da

obesidade e suas complicacdes associadas.

Fatores de Risco Alimentares e Culturais para Obesidade

Um exemplo claro disso é a comparacdo entre os hdabitos alimentares dos
franceses e dos norte-americanos. Apesar de ambos os grupos consumirem grandes
quantidades de gordura saturada, como é o caso do figado estocastico de ganso
consumido na Franca, a principal diferenca reside no consumo de carboidratos de
absorcdo rapida. Este tipo de carboidrato, comum na dieta francesa, contribui para o

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

Impacto da Insulina na Obesidade e Acamulo de Gordura

A insulina, hormoénio fundamental no metabolismo da glicose, tem um papel
determinante na acumulacdo 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 figado, levando ao desenvolvimento de esteatose hepatica e possiveis
complicagdes associadas, como doencas cardiovasculares. E crucial compreender que a
simples presenca de gordura na dieta ndo é suficiente para o desenvolvimento dessas
condicdes; o consumo excessivo de carboidratos rapidos que elevam a insulina também é

um fator de risco importante.



Obesidade e Idade: O Impacto dos Padroes Culturais

A obesidade estda fortemente correlacionada ao aumento da idade, com uma
prevaléncia crescente a medida que as criancas amadurecem. A absor¢do de padrdes
culturais relacionados a alimentacdo e ao estilo de vida é uma das principais causas
dessa tendéncia. Em sociedades onde a oferta de alimentos caldricos é abundante, a
obesidade torna-se cada vez mais prevalente, principalmente nas fases mais avancadas
da vida. A constante exposicdo a esses padrdes alimentares pode fazer com que até
mesmo criancas desenvolvam habitos que as conduzem ao sobrepeso. O fator cultural e a
influéncia do ambiente social sobre a alimentacdo sdo determinantes no risco de

obesidade.

Fatores Genéticos na Obesidade

A genética é um fator determinante no risco de obesidade. Hd uma predisposicdo
genética para o armazenamento de energia, com alguns individuos apresentando genes
que favorecem o acumulo 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. Individuos com genes poupadores tendem a ganhar
peso mais facilmente, enquanto aqueles com genes "gastadores”, que favorecem o gasto
energético, tém maior dificuldade em engordar. Essa predisposicdo 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 influéncia genética pode ter uma heranca poligénica (como € o caso da
grande maioria da populacdo) ou monogénica (associada a condic¢des especificas, como a

Sindrome de Prader-Willi).



Estudos sobre gémeos idénticos criados em ambientes diferentes tém mostrado
que, apesar do ambiente familiar e cultural, a semelhanca genética tem um impacto
significativo no risco de obesidade, uma vez que as criancas demonstraram maior

influéncia de seus genitores do que com seus pais adotivos.

O Papel da Epigenética na Obesidade

A epigenética refere-se as modificagdes no gene que ndo alteram a sequéncia do
DNA, mas influenciam sua expressdo em resposta ao ambiente. Mudancas ambientais
podem afetar a expressdo genética, contribuindo para o desenvolvimento da obesidade,
entre outras doencas. A epigenética pode modificar a forma como o corpo armazena
energia e responde a fatores externos, como a dieta. Um exemplo classico disso ocorre
em crian¢as pequenas com restricdo de crescimento, como no caso do pequeno para a
idade gestacional (PIG). A crianca que ndo conseguiu crescer mediante fatores externos
(pela placenta ou a mée) e possuir uma restricdo de crescimento severa, mecanismos
epigenéticos sdo ativados para aumentar a expressdo de “genes poupadores”,
predispondo essa crianca a um alto risco de obesidade, doencas cardiovasculares e

metabdlicas.

Portanto, o perfil metabolico de uma crianca que foi PIG serd o perfil de uma
pessoa obesa oculta. Essas criancas estdo com alto risco metabdlico, sendo fundamental

rastrear dislipidemia e resisténcia insulinica.

A obesidade e o controle de peso sdo influenciados por uma combinacido 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



transporte, como elevadores, carros e escadas rolantes, tem reduzido o gasto energético

diario em comparacdo com as geracdes anteriores.

Além disso, os medicamentos utilizados para o tratamento de diversas condicdes,
como os corticoides, tém sido identificados como fatores que aumentam o risco de
obesidade. Os corticdides, amplamente utilizados no tratamento de doencas
respiratdrias, como a asma, podem ter efeitos metabolicos significativos. O cuidado deve
ser redobrado, pois até mesmo os corticoides tdpicos, usados na forma de pomadas ou

cremes, podem ser absorvidos e influenciar o metabolismo.

A relacdo entre o sono e a obesidade também tem sido objeto de estudos,
evidenciando que a reducdo do tempo de sono estd associada a um maior risco de
aumento de peso. Além disso, fatores ambientais, como a diminuicdo do espago para
atividades de lazer ao ar livre e a seguranca publica, tém contribuido para uma reducdo
na atividade fisica infantil, um componente essencial para o controle do peso. As
criancas, que antes brincavam nas ruas ou em quintais grandes, hoje tém acesso limitado
a esses espacos, frequentemente substituidos por atividades sedentarias dentro de casa,

como o uso de aparelhos eletronicos.

Aspectos Nutricionais e Glicémicos

O impacto do indice glicémico (IG) dos alimentos no controle do peso tem gerado
grande interesse. Antigamente, acreditava-se que o IG elevado estava relacionado
exclusivamente aos alimentos agucarados, mas estudos mais recentes mostraram que
alimentos ricos em amido refinado, como arroz branco, batata e mandioca, tém o mesmo
efeito glicémico que o acucar. A explicacdo para isso estd na estrutura molecular do

amido, que pode ser mais ou menos facil de digerir dependendo do tipo de ligacdo entre



as moléculas de agucar. Quando o amido possui ligacoes 1,3, a molécula é mais linear,
tornando a digestdo mais lenta. J& o amido com ligacdes 1,5, mais ramificado, acelera o

processo digestivo, resultando em um pico glicémico semelhante ao do acucar.

Uma alternativa para reduzir o impacto glicémico é consumir alimentos integrais,
como o pdo integral, que contém fibras e proteinas. Esses nutrientes diminuem a
velocidade de absorc¢ao dos carboidratos, o que, por sua vez, reduz o impacto glicémico.

Dessa forma, é possivel melhorar o controle metabolico sem comprometer a alimentacgao.

Medicamentos e Fatores Endocrinos

A interacdo entre medicamentos e o controle de peso é complexa, sendo que
alguns farmacos, como certos antipsicdticos e antihistaminicos, 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-histaminicos que induzem esse efeito.

O controle de peso no organismo é regulado por um sistema bioldgico de estoque
de energia. Quando o estoque de gordura estd baixo, como em casos de anorexia
nervosa, 0 organismo prioriza a preservacdo de fungodes vitais, podendo até levar a
amenorreia nas mulheres, como um mecanismo de protecdo. Essa regulacdo ocorre no
hipotalamo, que recebe informacdes de diferentes partes do corpo, incluindo os
horménios liberados pelo tecido adiposo, como a leptina. Quando o estoque de gordura
estd alto, a leptina é liberada, sinalizando ao corpo que ha energia suficiente para
funcdes 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.



Outros hormonios, como a insulina e o “glucagon intestinal” (GLP1), também estéo
envolvidos nesse processo. O glucagon intestinal informa a célula beta do pancreas que a
glicose estd sendo absorvida, permitindo que o pancreas libere insulina
antecipadamente, evitando picos glicémicos. Essa regulacdo é uma das razoes pelas quais
a administracdo endovenosa de glicose pode ser prejudicial, uma vez que a resposta

reguladora € perdida.

Tratamentos para Emagrecimento

Atualmente, o uso de medicamentos como o GLP1 tem ganhado popularidade no
tratamento da obesidade. Esses farmacos podem promover perda de peso, mas o0s
resultados a longo prazo néo sdo sustentaveis, com o risco de retorno do peso perdido, e
até mesmo de um ganho adicional. Isso ocorre porque o medicamento ndo atua nas
causas subjacentes do ganho de peso, como o metabolismo basal e o gasto energético.
Além disso, algumas condi¢des metabdlicas 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 alimentacdo normal, pode prevenir o ganho de peso excessivo.

Regulacao do Apetite e Mecanismos Fisioldgicos

A grelina é produzida no estdmago e tem como principal funcdo informar ao
cérebro se o estbmago estd cheio ou vazio, contribuindo para a cessacdo da ingestdo
alimentar. Quando o estdmago esta cheio, a liberacdo de grelina diminui, sinalizando ao

organismo a necessidade de parar de comer. Além disso, o sistema autonémico também



desempenha um papel essencial na regulacdo do apetite, influenciando as respostas

fisioldgicas que determinam o desejo por alimentos.

A manipulacdo de peptideos que influenciam o apetite é um campo de grande
interesse para a industria farmacéutica, com diversas empresas em busca de
medicamentos capazes de controlar a saciedade. No entanto, a eficdcia dessas
abordagens terapéuticas tem se mostrado limitada, uma vez que esses tratamentos nao
abordam as causas subjacentes dos disturbios alimentares. A solugdo ideal para
controlar o apetite e, consequentemente, tratar problemas como a obesidade, ndo reside
apenas em medicamentos, mas também na modificacdo dos habitos alimentares e na

promocdo de uma alimentacdo saudavel.

Obesidade na Infancia e Riscos Futuros

Embora os efeitos imediatos da obesidade na vida das criancas possam ser
limitados, com a principal consequéncia sendo de natureza psicossocial, como o bullying
e problemas de autoestima, as complicacdes futuras podem ser severas. A obesidade
infantil € um fator de risco significativo para doencgas cronicas como diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares, que se manifestam geralmente na idade adulta, apés um
periodo de 10 a 20 anos. Portanto, é fundamental que a identificacdo precoce de criancas

com obesidade seja feita de forma a prevenir os riscos de complica¢des a longo prazo.

Em relacdo ao tratamento, é importante distinguir entre obesidade primaria e
secundaria. A obesidade primaria é caracterizada pela auséncia de doencas subjacentes
que contribuem para o ganho de peso, sendo frequentemente atribuida a fatores

psicossociais, emocionais ou ambientais. Ja a obesidade secunddaria ocorre devido a
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condicdes enddgenas, como a sindrome de Cushing, onde a producdo excessiva de

cortisol contribui para o aumento do peso corporal.

Mecanismos Fisiologicos do Cortisol e Suas Implicacdes na

Obesidade

O cortisol, um glicocorticoide produzido pelas glandulas suprarrenais, tem uma
funcdo fisioldgica importante no metabolismo, principalmente durante situacdes de
estresse. Esse hormonio é responsavel por aumentar os niveis de glicose no sangue,
facilitando o fornecimento de energia ao corpo. A principal via pela qual o cortisol
aumenta a glicose é a gliconeogénese, processo no qual novas moléculas de glicose sdo
formadas a partir de proteinas. Embora o cortisol tenha a funcdo de promover a lipolise
(quebra de gordura), em niveis patoldgicos, como ocorre na sindrome de Cushing, o
excesso de glicose resultante da gliconeogénese provoca uma elevacdo nos niveis de
insulina, que, por sua vez, favorece o processo de lipogénese (armazenamento de

gordura), contribuindo para o ganho de peso.

Esse fendmeno também ocorre em individuos com obesidade primaria, onde uma
dieta rica em carboidratos de absorc¢do rdpida pode levar ao aumento da insulina média,
resultando em um padrdo semelhante ao observado no Cushing. Contudo, uma diferenca
importante é que, no caso da obesidade primadria, a insulina elevada ndo é devido a um
problema enddgeno, mas sim a habitos alimentares, sendo mais uma consequéncia do

desequilibrio metabolico causado pela alimentacdo inadequada.
Na pediatria, para distinguir um aspecto Cushingo6ide de obesidade primadria de
uma Sindrome de Cushing propriamente dita é fundamental, uma vez que na Sindrome

de Cushing o hipercortisolismo leva a protedlise e baixa estatura, enquanto que uma
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obesidade primaria/exogena (hiperinsulinismo sem hipercortisolismo) havera uma
altura transitoriamente elevada, uma vez que a insulina é um horménio anabolico,

promovendo sintese proteica.

Avaliacdo do Risco de Obesidade Infantil e Suas

Comorbidades

A avaliacdo da obesidade infantil deve levar em consideracdo diversos
parametros, como a intensidade do excesso de peso, a distribui¢do da gordura corporal e
a presenca de comorbidades. O fator mais importante para avaliacdo de risco é a
presenca de comorbidades. Criancas com esteatose hepdtica ou sinais de resisténcia a
insulina, como a acantose nigricans, apresentam um risco muito maior de desenvolver
problemas metabdlicos a longo prazo, como diabetes tipo 2. O acompanhamento precoce
dessas condigcbes € crucial para evitar complica¢bes futuras. O segundo fator mais
importante é a distribuicdo central da gordura,. Uma distribuicdo central, especialmente
na regido abdominal, é um indicador de risco metabdlico elevado, associando-se a um

aumento dos niveis de insulina.

O terceiro fator mais importante é a etiologia, sendo a obesidade primadria ou
secundaria, enquanto que a intensidade (basicamente avaliado pelo IMC e

circunferéncia) é o ultimo fator mais importante.

O IMC, um dos principais indicadores utilizados para determinar a intensidade de
obesidade, precisa ser avaliado em conjunto com sua distribuicdo, etiologia e presenca
de comorbidades. A obesidade grave (alto IMC), associada a uma distribuicdo periférica,

tem baixo risco em termos de complicacdes. Em contrapartida, o sobrepeso com
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distribuicdo central apresenta alto risco, fator que deve ser considerado em avaliacGes

clinicas.

Na avaliacdo de uma crianca com obesidade, é importante distinguir entre
obesidade primadria e secunddria. A estatura da crianca é um dos parametros cruciais
nessa diferenciacdo. Quando uma crianca apresenta estatura elevada, especialmente se
os pais forem baixos, a possibilidade de um fator genético ou enddgeno primario deve
ser considerada, como uso lesdo 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 secundarias de obesidade aumenta.

Em uma crianca com obesidade, ¢ fundamental avaliar a velocidade de
crescimento. Caso a crianca tenha apresentado um aumento substancial na estatura
(acima do esperado para a média familiar) e uma aceleracdo no ritmo de crescimento,
isso sugere uma obesidade primadria. Ja uma diminuicdo na velocidade de crescimento

pode indicar a presenca de um fator secunddrio subjacente.

Atencao a Intensidade do IMC na Avaliacao de Obesidade

A intensidade do IMC também deve ser considerada. O uso do Z-score para avaliar
o IMC de uma crianga é uma pratica 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 criancas com menos de 5 anos, a Organizacdo Mundial da Saude
recomenda ajustes, considerando faixas especificas para o diagndstico, como sobrepeso
entre 2 e 3 e obesidade grave acima de 4. Ou ainda é possivel utilizar o percentil: 85-95 é
sobrepeso, 95-99 é obesidade, acima de 99 ¢ obesidade grave. E fundamental considerar a

idade para avaliar o IMC.
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Importancia da Circunferéncia Abdominal e Comorbidades

A circunferéncia abdominal também desempenha papel relevante na avaliacdo do
risco de obesidade, com valores absolutos sendo comparados aos graficos padrdes de
cada faixa etaria. E necessario, entretanto, ter cuidado ao usar essas tabelas, pois a
relacdo entre a circunferéncia abdominal e a estatura da crianca pode gerar
inconsisténcias em casos de discrepancia entre o tamanho da crianca e os padroes

médios.

A presenca de comorbidades, como hipertensdo, resisténcia insulinica, apneia do
sono ou acantose nigricans, deve ser monitorada, pois sdo frequentemente associadas a
obesidade. Embora o diagnostico de diabetes tipo 2 em criancas abaixo de 10 anos seja
raro, a resisténcia insulinica pode se manifestar mais precocemente, especialmente em

criancas obesas. O perfil metabdlico deve ser avaliado em todos os casos de obesidade.

Investigacao de Possiveis Causas Endogenas ou Secundarias

Em casos de obesidade que se suspeita ser enddgena ou secundaria, uma
investigacdo detalhada é necessdria para afastar disturbios como problemas hormonais
ou genéticos. Testes laboratoriais podem ser utilizados para investigar doencas
endocrinas, como o hipotireoidismo ou a sindrome de Cushing, especialmente em
criancas que apresentam caracteristicas atipicas, como estatura normal ou sem a historia

de uso de corticosteroides.

Se houver suspeita de Cushing exdgeno por corticoterapia, com historico de uso de

glicocorticoides, é fundamental dosar o cortisol sérico. Contudo, se a duvida recair para
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Cushing endogeno, aspecto cushingdide com altura ndo elevada, o melhor exame é o

cortisol livre urinario de 24 horas.

Comprometimentos Associados a Obesidade

A obesidade, especialmente nas formas graves, pode acarretar em uma série de
comprometimentos hepaticos, como alterac¢des nas transaminases, proteina C e alteracdo
em ultrassom. Além disso, a condi¢ao pode estar relacionada a desnutricdo, o que pode
ser observado principalmente em pacientes obesos. A desnutricdo, caracterizada pela
falta de nutrientes essenciais, ¢ comumente associada a deficiéncia de ferro, um fator

relevante a ser considerado na avaliacdo nutricional.

Obesidade na Infancia: Efeitos no Ferro e Vitamina D

A obesidade infantil, devido a sua natureza proé-inflamatoria, pode levar ao aumento de
uma substancia chamada hepcidina, que bloqueia a absorcdo de ferro. Isso eleva o risco
de deficiéncia de ferro, mesmo em criangas com uma dieta aparentemente adequada.
Outro ponto importante € a deficiéncia de vitamina D, especialmente em pacientes
diabéticos, uma vez que essa vitamina lipossoluvel tende a ser sequestrada nos tecidos

adiposos, dificultando sua absorc¢ao.

Consequéncias Fisicas e Psicoldgicas da Obesidade

A obesidade pode provocar uma série de consequéncias fisicas, mentais e sociais,

afetando negativamente a qualidade de vida do paciente. No aspecto fisico, a resisténcia
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a insulina é um fendémeno comum, que pode ser um fator precursor para o
desenvolvimento do diabetes tipo 2. Além disso, a resisténcia insulinica também pode
levar ao hiperandrogenismo, condicdo que esta associada a sindrome do ovario

policistico, e aumenta o risco de doencgas cardiovasculares.

Em relacdo as alteracdes respiratorias, a obesidade ndo causa asma diretamente,
mas agrava o controle da doenca em pacientes asmaticos, dada a natureza
pro-inflamatoria de ambas as condigdes. A obesidade também é um fator de risco para
doencas hepaticas, vesiculares, ortopédicas, neurologicas e até canceres. No campo
mental, disturbios como ansiedade e depressdo sdo mais frequentes, impactando a

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

Impactos Sociais e Profissionais

Socialmente, criancas obesas enfrentam dificuldades em ambientes escolares,
sendo vitimas de bullying e discriminacdo, o que prejudica sua interacdo social e
desempenho académico. Esse estigma pode levar ao isolamento e a perda de
credibilidade. No contexto profissional, estudos demonstram que pacientes obesos
tendem a receber saldrios mais baixos e enfrentam dificuldades de insercdo no mercado
de trabalho. Experimentos com figuras publicas ilustram que a obesidade pode limitar

oportunidades de emprego, o que reforca a discriminagao social associada a condigao.

Estratégias de Tratamento da Obesidade

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

ndo como uma simples prescricdo de medidas. A empatia é essencial no processo, com a
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necessidade de envolver o paciente na mudanca de estilo de vida de forma colaborativa.
O foco ndo deve ser exclusivamente na perda de peso, mas na transformacao do estilo de
vida. Quando o paciente atinge o peso desejado, a manutencao do novo estilo de vida é
crucial, pois a perda de peso sem uma mudanca real de habitos pode resultar em ganho
de peso e frustracdo. A reeducacdo alimentar, em vez de dietas restritivas, é essencial

para promover uma melhor saciedade e controle do peso.

Além disso, a implementacdo de atividades fisicas regulares é fundamental. Essas
atividades podem ser planejadas, como a pratica de esportes, ou ndo programadas, como
incrementar a atividade fisica no cotidiano. No caso das criancas, € importante
incentivar atividades fisicas simples, como subir escadas ou frequentar parques. Essas
pequenas mudancgas podem contribuir significativamente para a melhoria da saude

fisica e emocional.

Aspectos Psicologicos no Tratamento da Obesidade

A autoestima do paciente obeso é frequentemente baixa, o que pode dificultar a
implementacdo de mudancas duradouras. Por isso, identificar e valorizar os aspectos
positivos do paciente é uma estratégia eficaz para fortalecer sua autoestima e motiva-lo a
adotar novos comportamentos. A abordagem psicoldgica é, portanto, um componente

fundamental no tratamento da obesidade.

Cirurgia Bariatrica: Consideracoes e Limitacoes

A cirurgia baridtrica pode ser uma opcdo para o tratamento da obesidade, mas é

importante avaliar suas limitacOes. Cerca de 20% a 30% dos pacientes submetidos a
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bariatrica podem ganhar peso apds a cirurgia. Além disso, cerca de 10% a 20% dos
pacientes enfrentam disturbios nutricionais, especialmente relacionados aos
micronutrientes. Em alguns casos, questdes emocionais podem surgir, levando a
dificuldades no ajuste pés-cirurgico. E essencial considerar que a cirurgia pode ter um
impacto apenas a curto prazo, e a manutencdo do peso a longo prazo é um grande
desafio. O sucesso da bariatrica depende da continuidade de habitos saudaveis apds o

procedimento, e ndo apenas da perda de peso imediata.

Obesidade como Doenca Cronica

A obesidade é uma condicdo cronica, caracterizada pelo excesso de gordura
corporal, cuja intensidade, distribuicdo e duracdo influenciam a saude do paciente.
Embora frequentemente associada ao excesso de peso, a obesidade é distinta, uma vez
que seus impactos vado além do aspecto fisico. Trata-se de uma doenca sem cura
definitiva, mas com possibilidade de controle, especialmente quando gerenciada com
uma abordagem multidisciplinar e com foco em um estilo de vida saudavel. Para que o
tratamento seja eficaz, é crucial envolver toda a familia na mudanca, pois a
transformacdo do ambiente familiar é essencial para a manutencao dos resultados a

longo prazo.
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