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A cada criancas obesas

4 permanecerao obesas quando adultas
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No Brasil

33,5%

das criancas
sofrem de

sobrepeso ou

obesidade



Prevaléncia

» MENINAS DE 5 A 9 ANOS
Excesso 0 0 0 Excesso 0 0 0
de peso ;0’9 /o ;/ ¢ 34,8% de peso ;,5 Jo 11,9% 32%
A A
Obesidade
Obesidade
1974/1975 1989 2008/2009 1974/1975 1989 2008/2009

Fonte: Pesquisa de Orcamento Familiar do IBGE



Risco de obesidade: fatores de risco
associados

AMBIENTAIS GENETICOS PROGRAMACAO

( METABOLICA

« Dieta « Gasto energético  Crescimento e

- Atividade fisica ~ metabolismo intrauterino
 Regulacao do : o
« Dieta e padrao de
metabolismo crescimento pos natal




Probabilidade de tornar-se
obeso na vida adulta

80% 80%

50%

8%
I

ambos os pais adolescente obeso escolar obeso maéae ou pai obeso ambos pais
obesos magros

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



Periodos criticos para o
desenvolvimento da obesidade

270 DIAS 365 DIAS 365 DIAS

« adolescéncia



Complicacbes na
Ganho excessivo Obesidade pré- Mé nutricdo _gestagao-
de peso na gestacional materna / insuficiéncia
gestacdo placentaria
v v /
Diabetes gestacional > Supernutricao fetal Subnutri¢éo fetal \
Restricdo de crescimento
fetal : maes adolescentes
Obesidade materna x x ma nutricdo materna ,
Programacao e adaptacao fetal aravidez multipla,
\ v intervalo intergestacional

Predisposicdo genética

Desmame precoce
LV <1 ano

/

Alto peso ao nascer
Catch down lento

Baixo peso ao nascer
Catch up rapido

Introducéo precoce
AC-<4m

Ingestdo excessiva de
proteinas

Excesso de adiposidade 2 anos

Sobrepeso /obesidade 2 — 10 anos

pequeno, hipertenséo,
tabagismo, infeccéo
materna

Rebote de adiposidade
precoce

Adolescente obeso

Sedentarismo

Poucas horas de y
sono Adulto obeso

Risco para sindrome metabdlica e DCNT

FEWTRELL, Mary et al, 2016.



Dieta BEI
P — i

Juma latinha de
'« refrigeranté por dia
durante 7 dias

R e >

) ‘>i )
rg'de:refrigerant’e =
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* Propaganda de alimentos

X estimulo ao consumo

ante imes | JUEDE
T e ACOCARES

u

 Alimentos ricos em

1954
acucares e gorduras
~ — !
 Tamanho das porcoes e

* Baixo custo




& Mapa do sedentarismo mundial

HOMENS )
o / B Mais de 50%
0 402 49,9%
302 39,9%
de adultos que g s 5%

Sem informacdo

nao praticam
exercicios em
cada pais

MULHERES

Segundo o estudo do
“Lancet”, o Brasil

tem 49% de

sedentérios -47%

dos homens e

51% das mulheres —

Foote: "Lancet”



passam em meédia

3 horasj horas

na escola em frente a tv

-
4

Fontes: * Painel Nacional de Televisores (IBOPE/2011) - criancas entre 4 e 11 anos, classe ABC
** PCV - Centro de Politicas Sociais TEP- Tempo de Permanéncia na Escola/populacdo

Por dia, as criancas brasileiras

Transporte motorizado
Interiorizacao de atividades

Aumento dos jogos
sentados

Imensa oportunidade com
televisao, videos, etc.



Sedentarismo

ERICA.

26,5 % adolescentes nao praticam nenhuma atividade fisica
39,8 % meninas
13,4 % meninos

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

PeNSE

Alunos do 9° ano do ensino fundamental
2009 57% inativos
2012 71% inativos™ 78% > 2 h em atividades sedentarias

ERICA: Inatividade fisica no lazer em adolescentes brasileiros. Rev Saude Publica 2016;50(supl 1):4s

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



Alvos em potencial para prevencao de obesidade na infancia e adolescéncia

Primeiros 2
anos

Pré -escolar

Pré natal

Identificar fatores de
risco familiar:
diabetes, doengas
cardiovasculares

Estimular consumo de
frutas, legumes e
verduras

Estimular o
== aleitamento materno —
exclusivo por 6 meses

\ \

f f
Orientar quanto a

Manter aleitamento merenda escolar

Monitorar o estado

o nutricional da == por 2 anos ou mais f—
gestante complementado (consumo de salgados
e bebidas agucaradas)
Orientar a
. = - alimentagdo Pratica de atividade
== Orientagdo nutricional — . .
complementar a partir fisica moderada
de 6 meses
\ \
f f

N&o adicionar sal na
comida até 1ano e
evitar agucar de
adigdo até 2 anos

Limitar tempo de tela
a<2horasdia

Promover horas

Promover atividade adequadas de sono

— fisica ludica e —
recreativa

(10 a 13 horas por
noite )

Escolar

Estimular consumo de
frutas, legumes e
verduras

Orientar quanto a
merenda escolar

-
(consumo de salgados

e bebidas agucaradas)

Promover atividade
fisica moderada a
vigorosa diariamente

\

|| Limitar tempo de tela

a <2 horas por dia

Promover horas
adequadas de sono

(9 a 11 horas por
noite)

Acucar de adicdo: < 25 g por dia ( 6 colheres de chd)
Sédio: < 2 gramas de sddio por dia (ou menos de 5 g de sal =< 1 colher de cha)
Gorduras saturadas: < 10 % VET e trans: <1 % VET

Adolescente

Estimular consumo de
frutas e vegetais

Evitar consumo
exagerado de
alimentos
industriaizados e fast-
food

Atividade fisica diaria
moderada a vigorosa

,
Alertar para consumo
exagerado de sodio,
agucar e gordura
saturada

N\

Diminuir horas de

tempo de tela

sedentarismo/ reduzir

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

\,

J




Qual o papel do pediatra?

Promover aleitamento materno (‘ risco 30%);

Estimular conhecimento sobre alimentagao saudavel;

Introdugao adequada de alimentacao complementar;

Estimular atividade fisica;

U H W N =

Identificar pacientes de risco.




Aleitamento materno

Indicadores sobre aleitamento materno nas capitais brasileiras:

::T::;omm:etil;zg Classificacio da OMS Distribuic;ﬁ;:)nt)jas capitais
Ruim 0-29% —
Razoavel 30-49% —
Bom S0-89% 27
Muito bom 90-100% —
Aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses . M éd |a d e AM E
Ruim 0-11% — .
Razoavel 12-49% 23 54 d 145
Bom 50-89% 04
Muito bom 90-100% — « < 6 meses
Duragdao mediana do AM 4 1 0/0 AM E
Ruim 0-17 meses 26
Razoavel 18-20 meses 01 . Entre 9 _ 1 2
Bom 21-22 meses —
Muito bom 23-24 meses — S

(0)
58,7% AM
Fonte: Ministério da Saude, 2011 (Seminario de Politicas Publicas de Protecdao, Promogao e Apoio ao
Aleitamento materno) Fonte: Ministério da Saude, 2008



Alimentacao complementar

LTI T T

..... * Epoca de introducso;

-----

~ * Conceito de alimentagao saudavel;

- * Evitar leite de vaca "“in natura” no primeiro ano;

-----

* Formacao dos habitos alimentares;

------

il Pais sao exemplo.




) Promocao da Atividade Fisica na Infancia e

‘\l" \

‘WSBp Adolescéncia
Manual de Orientacao - Grupo de Trabalho em Atividade Fisica Ne 1, Julho de 2017
. . Tempo de
Oa2 : :
Engatinhar, rolar, brincar, correr. Zero
anos
180 minutos de atividade ao longo do dia - brincadeiras ativas, .
3as5 L . , : . : Limitado em
andar de bicicleta, atividades na agua, jogos de perseguir e jogos )
anos 2h por dia
com bola.
60 minutos diarios de atividades fisicas de intensidade moderada
6alo : : : :
2N0S a vigorosa tais como pedalar, nadar, brincar em um playground, 2h por dia

correr, saltar.

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



INATIVIDADE FiSICA

PRIMEIRA a
INFANCIA ADOLESCENCIA IDADE ADULTA

-

T ol
" 1] 30% de Faltas &

Pontuacao . :

- . . 2.741 dolares
naneas  pgepla 2x maior mais

CRIANCAS

- obesas  a médi baixanos @ mais porano
FISICAMENTE HUE & redid testes com custo de
INATIVAS assistencia

medica

Uma semana
a mais por
ano de licenga 5,3 milhoes de
médica mortes prematuras/

ano devido a
CRIAN COM inatividade fisica
PAIS INATIVOS

TEM METADE DAS
CHANCES DE
SEREM ATIVAS

o _
2X MAIS CHANCES DE
SEREM ADULTOS OBESOS




Reconhecer
grupos de risco

Caderneta de
Saude da Crianca

* Pais obesos;

°* Prematuros, pequenos para

idade gestacional;

* Interrupcao precoce do

aleitamento materno;

° Filhos de mae diabética.




IMC por idade MENINOS

do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Riscé d

b
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E
(& ]
—
4
<

| .
2 NS J anos 4 anos

Nascimento
Kdade (meses compiotlos @ anos)

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



Criancga e adolescente com
excesso de peso

d
I 1

EXAMES

EXAME FISICO

ANAMNESE IMC

Lipidograma, TGP,
glicemia

—
L]

SOBREPESO OBESIDADE

RISCO DE SOBREPESO /OBESIDADE GRAVE

0-5 anos

0-5 anos
5 - 19 anos

Cc/M S/M C/M
> 7 anos

S/M
2 a7 anos

Manutengao do peso

Reducdo gradual do
peso

Manutencdo do
peso

Manutencao do
peso

Reducgao
gradual do
peso

Comorbidades: HA, dislipidemia, intolerancia a glicose ou DM, Sindrome Metabdlica, SAOS, SOP



Envolvimento de toda a sociedade

* Sociedades Cientificas: divulgar trabalhos, participacao ativa em
campanhas de prevencao, cursos de capacitacao profissional;

* Empresas: investimento em projetos esportivos (& running -
menor custo);

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

* Midia: evitar publicidade infantil associada a alimentos nao
nutritivos;

* @Governo: maior disponibilidade de alimentos frescos, divulgacao de
guias alimentares e campanhas educativas, construcao de areas de
lazer, fortalecer o programa da merenda escolar;

* Induastria: reduzir teor de sodio, gordura e acucar.




Obesidade ¢ a doenca
pediatrica mais
comum.

Geracao com
expectativa de vida

menor que dos pais.

Prevenir é mais facil
e eficaz do que tratar.

Obrigada !
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