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A cada 5 crianças obesas

4 permanecerão obesas quando adultas

New England Journal of Medicine, 2011.365;1876-1885



No Brasil 

33,5%
das crianças 

sofrem de 

sobrepeso ou 

obesidade

Fonte: IBGE 2008/2009

Prevalência



Prevalência

Fonte: Pesquisa de Orçamento Familiar do IBGE



GENÉTICOSAMBIENTAIS PROGRAMAÇÃO 
METABÓLICA

• Gasto energético

• Regulação do 

metabolismo

• Dieta
• Atividade física

• Crescimento e 
metabolismo intrauterino

• Dieta e padrão de 
crescimento pós natal

Risco de obesidade: fatores de risco 
associados 



Probabilidade de tornar-se 
obeso na vida adulta 

80% 80%

50%
40%

8%

ambos os pais
obesos

adolescente obeso escolar obeso mãe ou pai obeso ambos pais
magros

Barshel et al. Nature 2000. 404 – 644-51; J Pediatr (Rio J) 2000;76(Supl.3):s305-s10 



Períodos críticos para o 
desenvolvimento da obesidade

• fase intra uterina

• os primeiros 2 anos de vida 

• adolescência



Adolescente obeso 

Ganho excessivo 

de peso na 

gestação

Sobrepeso /obesidade  2 – 10 anos  

Adulto obeso  

Risco para sindrome metabólica  e DCNT

Excesso de adiposidade  2 anos

Sedentarismo 

Poucas horas de 

sono

Ingestão excessiva de 

proteínas 

Introdução precoce 

AC - < 4 m

Desmame precoce

LV  < 1 ano

Diabetes gestacional 

Predisposição genética

Obesidade materna

Supernutrição fetal

Obesidade pré-

gestacional

Subnutrição fetal 

Alto peso ao nascer

Catch down lento

Baixo peso ao nascer

Catch up rápido

Rebote de adiposidade 

precoce

Restrição de crescimento 

fetal : mães adolescentes 

má nutrição materna , 

gravidez multipla, 

intervalo  intergestacional 

pequeno, hipertensão, 

tabagismo, infecção 

materna

Programação e adaptação fetal

Má nutrição 

materna

Complicações  na 

gestação-

insuficiência 

placentária

FEWTRELL, Mary et al, 2016. 



Dieta 

• Propaganda de alimentos 

X estímulo ao consumo

• Alimentos ricos em 

açúcares e gorduras

• Tamanho das porções

• Baixo custo



Mapa do sedentarismo mundial

%
de adultos que 

não praticam 

exercícios em 

cada país



• Transporte motorizado

• Interiorização de atividades

• Aumento dos jogos 
sentados

• Imensa oportunidade com 
televisão, vídeos, etc.

Por dia, as crianças brasileiras 
passam em média

Fontes: * Painel Nacional de Televisores (IBOPE/2011) – crianças entre 4 e 11 anos, classe ABC
** PCV – Centro de Políticas Sociais TEP– Tempo de Permanência na Escola/população



Sedentarismo 

26,5 % adolescentes não praticam nenhuma atividade física 
39,8 % meninas 
13,4 % meninos 

54,3 % adolescentes praticam < 300 min  por semana (Inatividade física)
70,7 % meninas 
38 % meninos 

PeNSE 
Alunos do 9° ano do ensino fundamental 

2009        57% inativos
2012        71% inativos    78% > 2 h em atividades sedentárias 

ERICA: Inatividade física no lazer em adolescentes brasileiros. Rev Saúde Pública 2016;50(supl 1):4s

Rezende LF, et al. Sociodemographic and behavioral factors associated with physical activity in Brazilian adolescents. BMC Public Health



Pré natal

Identificar fatores de 
risco familiar: 

diabetes, doenças 
cardiovasculares

Monitorar o estado 
nutricional da 

gestante 

Orientação nutricional 

Primeiros 2 
anos 

Estimular o 
aleitamento materno 
exclusivo por 6 meses 

Manter aleitamento 
por 2 anos ou mais 

complementado 

Orientar a 
alimentação 

complementar a partir 
de 6 meses 

Não adicionar sal na 
comida até 1 ano  e 

evitar açúcar de 
adição até 2 anos 

Promover atividade 
física lúdica e 

recreativa 

Pré -escolar

Estimular consumo de 
frutas, legumes e 

verduras 

Orientar quanto a 
merenda escolar

(consumo de salgados 
e bebidas açucaradas)

Prática de atividade 
física moderada 

Limitar tempo de tela 
a < 2 horas dia 

Promover horas 
adequadas de sono

(10 a 13  horas por 
noite )

Escolar

Estimular consumo de 
frutas, legumes e 

verduras 

Orientar quanto a 
merenda escolar 

(consumo de salgados 
e bebidas açucaradas)

Promover atividade 
física moderada a 

vigorosa diariamente 

Limitar tempo de tela 
a < 2 horas por dia 

Promover horas 
adequadas de sono

( 9 a 11 horas por 
noite)

Adolescente

Estimular consumo de 
frutas e  vegetais

Evitar consumo 
exagerado de 

alimentos 
industriaizados e fast-

food

Atividade física diária 
moderada a vigorosa  

Alertar para consumo 
exagerado de sódio, 

açúcar e gordura 
saturada 

Diminuir horas de 
sedentarismo/ reduzir 

tempo de tela 

Promover horas 
adequadas de sono (8 
a 10 horas por noite )

Alvos em potencial para prevenção de obesidade na infância e adolescência 

Açúcar de adição: < 25 g por dia ( 6 colheres de chá) 
Sódio: < 2 gramas de sódio por dia (ou menos de 5 g  de sal = < 1 colher de chá)
Gorduras saturadas: < 10 % VET  e trans: < 1 % VET



1 Promover aleitamento materno (     risco 30%);

2

3

Qual o papel do pediatra?

Estimular conhecimento sobre alimentação saudável; 

Introdução adequada de alimentação complementar;

Estimular atividade física; 

Identificar pacientes de risco.

4

5



Aleitamento materno 

• Média de AME 
54 dias 

• < 6 meses 
41%  AME

• Entre 9 – 12 
meses

58,7%  AM
Fonte: Ministério da Saúde, 2008

Fonte: Ministério da Saúde, 2011 (Seminário de Políticas Públicas de Proteção, Promoção e Apoio ao 
Aleitamento materno)

Indicadores sobre aleitamento materno nas capitais brasileiras:



Alimentação complementar

• Época de introdução; 

• Conceito de alimentação saudável;

• Evitar leite de vaca  “in natura” no primeiro ano;

• Formação dos hábitos alimentares;

• Pais são exemplo.



Promoção da Atividade Física na Infância e 
Adolescência

Manual de Orientação - Grupo de Trabalho em Atividade Física No 1, Julho de 2017

Idade Atividades
Tempo de

tela

0 a 2 
anos

Engatinhar, rolar, brincar, correr. zero

3 a 5 
anos

180 minutos de atividade ao longo do dia - brincadeiras ativas, 
andar de bicicleta, atividades na água, jogos de perseguir e jogos 
com bola.

Limitado em 
2h por dia

6 a 19 
anos

60 minutos diários de atividades físicas de intensidade moderada 
a vigorosa tais como pedalar, nadar, brincar em um playground, 
correr, saltar.

2h por dia

Intensidade vigorosa: aquelas que são capazes de fortalecer músculos e ossos, como 
brincadeiras que incluam saltos, atividades de empurrar, puxar e apoiando/suportando o 
peso corporal.



http://pt.designedtomove.org



Reconhecer 
grupos de risco 

• Pais obesos;

• Prematuros, pequenos para 

idade gestacional;

• Interrupção precoce do 

aleitamento materno;

• Filhos de mãe diabética. 



Obesidade

Sobrepeso

Risco de sobrepeso

IMC por idade MENINOS
do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)



Criança e adolescente com 
excesso de peso

ANAMNESE
EXAME FÍSICO

IMC 

RISCO DE SOBREPESO

0-5 anos

Manutenção do peso

SOBREPESO

0-5 anos 

5 – 19 anos 

S/M

2 a 7 anos 

Manutenção do 
peso

C/M

> 7 anos 

Redução gradual do 
peso

EXAMES 

Lipidograma, TGP, 
glicemia

OBESIDADE 
/OBESIDADE GRAVE 

S/M

2 a 7 anos

Manutenção do 
peso 

> 7 anos 

C/M

Redução 
gradual do 

peso 

Comorbidades: HA, dislipidemia, intolerância a glicose ou DM, Síndrome Metabólica, SAOS, SOP



Envolvimento de toda a sociedade

• Sociedades Científicas: divulgar trabalhos, participação ativa em 
campanhas de prevenção, cursos de capacitação profissional;

• Empresas: investimento em projetos esportivos (& running –
menor custo);

• Escolas: escolas mais ativas, merenda escolar adequada, 
envolvimento dos pais e professores;

• Mídia: evitar publicidade infantil associada a alimentos não 
nutritivos;

• Governo: maior disponibilidade de alimentos frescos, divulgação de 
guias alimentares e campanhas educativas, construção de áreas de 
lazer, fortalecer o programa da merenda escolar;

• Indústria: reduzir teor de sódio, gordura e açúcar.



Obesidade é a doença 

pediátrica mais 

comum.

Geração com 

expectativa de vida 

menor que dos pais.

Prevenir é mais fácil
e eficaz do que tratar.

Obrigada !


