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Esta edicdo tem como objetivo apresentar consideracbes do curso Obesidade Infantil: Uma visao da prevencao e
controle na Atencdo Primaria ministrado pelo Nicleo de Telemedicina e Telessatde de Goids e recomendado pelo
Ministério da Saude. Assina essa edicdo: Maria Lucia Medeiros Lenz

Prevencao da Obesidade Infantil

Em alusdo ao Dia Mundial da Conscientizacdo Contra a Obesidade Mérbida Infantil (3/06), a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude reforcou a divulgacdo do curso
Obesidade infantil: uma visdo global da prevencdo e controle na Atencdao Primaria. A seguir,
algumas consideragdes apresentadas no curso, divididas em trés grandes tdpicos: a importancia da
prevencdo, os determinantes da obesidade infantil e as macro-estratégias para o enfrentamento do problema
apresentadas pela OMS. Foram acrescidos, nesse ultimo topico, exemplos de agdes realizadas no SSC do
GHC com o objetivo de melhor visualizarmos o caminho tragado pela LICO (Linha Cuidado Obesidade
Infantil) do GHC

1.PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL, E IMPORTANTE?

A obesidade infantil no Brasil € um problema 10 vezes maior que ha 30 anos.

Fonte: Obesidade Infantil: Uma visdo global da prevencdo e controle na Atencdao Primaria. Nucleo de
Telemedicina e Telessaude Goias

Criancas com obesidade aos 2 anos tém 75% de chance de ser obeso aos 35 anos

Adolescentes com obesidade aos 19 anos tém 88% de chance de ser obeso aos 35 anos
Fonte: Ward, Z.1. et al, 2017. New England Journal of Medicine

2.DETERMINANTES DA OBESIDADE INFANTIL

A. Fator genético (a genética interfere na obesidade infantil, no entanto os fatores
ambientais pesam mais)

B. Fatores fetais e pés-natais
- Obesidade materna (anterior ou na gestacdo).
- Ganho excessivo de peso na gestagao.
- DMG
Tabagismo na gestagao.
- Baixo peso ou peso elevado ao nascer.
- Dieta restritiva, fome, desnutricao nos dois primeiros trimestres de gestacao.
- Répido ganho de peso nos primeiros 2 anos de vida e entre 5-7 anos de idade.
- Introdugao precoce de alimentos ultraprocessados.
- Interrupcdo precoce da amamentacdo (LME até 6° més é fator de protecdo) - A excelente composicao do
leite materno pode estar implicada em varios processos que vado desde a formacgdo da célula de gordura até
nas respostas do metabolismo. Entre os possiveis mecanismos relacionados a essa protecdo, encontram-se
um melhor desenvolvimento da auto-regulagao de ingestdo de alimentos das criancas amamentadas e a
composicdo Unica do leite materno participando no processo de “programacdo metabdlica”, alterando, por
exemplo, o numero e/ou tamanho das células gordurosas ou induzindo o fendmeno de diferenciagdo
metabodlica. A interrupgdo precoce da amamentacdo e a adogdo da alimentacdo lactea artificial eleva o
consumo energético infantil em 15% a 20% quando comparado ao consumo energético de criancas em
aleitamento materno exclusivo, favorecendo o excesso de peso e a obesidade infantil. Assim, o uso
inapropriado de substitutos do leite materno pode ser uma das possiveis causas das taxas de sobrepeso e
obesidade na infancia. (Fonte: Obesidade Infantil: Uma visdo global da prevencdo e controle na
Atencdo Primaria. NUcleo de Telemedicina e Telessalde Goias).



C. Fatores ambientais (considerando ambiente fisico, politico, econémico,
social e cultural) - pesam mais que os anteriores. O contexto atual facilita

habitos nao saudaveis.
- Consumo excessivo de alimentos ultraprocessados (sdo hiperpalataveis, em grandes porcdes, mais
duraveis, facil transporte, comercializados de forma intensiva e persuasiva). Entretanto o preco médio
resultante da associagdo dos alimentos in natura e minimamente processados utilizados nas preparagoes
culindrias, € menor que a média do preco verificada para os alimentos processados e ultraprocessados. Essa
diferenca sugere uma vantagem econémica no preparo de refeices no lar em comparagdo a sua substituicdo
por refeicGes prontas e produtos alimenticios ultraprocessados, reforcando a necessidade de retomarmos o
habito do preparo das refeicdes e do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados.
(Fonte: Obesidade Infantil: Uma visdo global da prevengdo e controle na Atengdo Primaria. Nucleo
de Telemedicina e Telessalude Goias).
- Pouca atividade fisica
- Aumento tempo de telas - celular, computador, TV
- Reducdo de horas de sono

3. MACRO-ESTRATEGIAS PRECONIZADAS PELA OMS

v Acgoes que realizamos NO ssc e que contribuem para prevencao da obesidade infantil
1.Promocao de uma alimentagao saudavel

v Orientar as familias sobre a diferenga entre alimento in natura/minimamente processado, processado,
ultraprocessado.

v' Estimular a leitura dos rétulos dos alimentos.

v Estimular hortas comunitarias (ex: Leopoldina, ST, NSA, JItd, Coinma).

2.Promocao de atividade fisica
v Estimular as familias para irem a parques e proporcionarem jogos e brincadeiras ao ar livre.
3.0rientacao na pré-concepcao e no pré-natal

v" Controle do DM, cessagao do tabagismo, monitorar ganho de peso na gestacdo (estimado de acordo com
eso pré-gestacional e calculo do imc) e registrar na Linha de Cuidado Gestante.
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v Orientar sobre os beneficios da amamentagao.
v' Estimular consulta com nutricionista durante o
pré-natal.

4. Dieta saudavel e atividade fisica desde a primeira infancia

v" Consulta precoce de puericultura (registrar data da primeira consulta na Linha de Cuidado Puericultura) e
orientar 12 passos para uma alimentacao saudavel.

v" Consulta com nutricionista no primeiro ano de vida (de preferéncia por volta do 4° més, antes da
introdugdo dos novos alimentos).

v" Orientar LME até o 6 m de vida, ndo oferecer alimentos ultraprocessados ou alimentos com adicdo de
acucar nos primeiros dois anos, oferecer agua e ndo sucos de frutas ou outras bebidas agucaradas nos
primeiros dois anos, orientar os 12 passos para alimentacdo saudavel, estimular atividade fisica.

5. Saude, nutricdo e atividade fisica para criancas em idade escolar

v'  Atentar para a merenda escolar (tipo e quantidade), atividade fisica, habitos de sono, tempo de tela,
proteger da publicidade de alimentos pouco saudaveis e seguir recomendacdes para o manejo atual mais
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1 AMAMENTAR ATE 2 ANDS QU MAIS, QFERECENDC

sobrepeso/obhesidad

Flotar o IMC na curva IMC /idade
{menino ou menina) e avaliar:

Crianca de 0-5anos
Sobrepeso: escore-Z = +2e = +3
Obesidade: escore-Z > +3

Criancas de 5-10 incompletos

Sobrepeso: escore-Z > +le = +2
Obesidade: escore-Z > +2 & < +3

Cbesidade grave: escore-Z = +3

Adolescentesde 10 a 20 anos

Sobrepeso: escore-f > +1le = +2
Obesidade: escore-Z > +2 e £ 43

Obesidade grave: escore-Z > +3
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SALIDAVEL TAMBEM FOTA DE DASA

12 PROTEGER A CRIAN{A DA FUBLICIDADE DE ALIMENTOS
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Consideracoes finais

Muito ja se tem feito no sentido de prevenir a obesidade. Nossas rotinas de prevencao e
manejo do sobrepeso e obesidade infantil (acima) encontram-se atualizadas e de
acordo com as macro-estratégias preconizadas pela OMS. Entretanto, remamos contra
a maré de um contexto -ambiente e estilo de vida- ndo favoravel.

No sentido de melhor monitorar e avaliar nossas agdes, precisamos atentar para o

registro. Em 2020, foram revisados 783 prontudrios em papel de criangas usuarias do

SSC entre 24-36 meses de idade. Destas, 119 (15%) foram avaliadas quanto ao estado nutricional e foi

observado que 24% das criancas apresentavam Risco de sobrepeso, 10% Sobrepeso e 6%

Obesidade (resultados semelhantes para a mesma faixa etaria em PA e no RS - SISVAN/2019). Entre as

que nao foram avaliadas quanto ao estado nutricional (664):

270 (35%) consultou no periodo, mas nao

identificou-se registro de peso e altura; 258 (33%) ndo consultou no periodo, 88 (11%) nunca havia

consultado na US do SSC e 48 (6%) ndo encontrou-se o prontuario familia. Fonte: BIS 1952 ed/Set 2020

Esperamos que a implantagdo do prontuéario eletronico do paciente (PEP) e o registro de puericultura na

Linha de Cuidado possam contribuir para melhor vigilancia nutricional das nossas criancas e avaliagdo das

diferentes agdes realizadas. Entre essas, salientamos a importédncia das consultas com nutricionista no

pré-natal e antes da introducdo de novos alimentos.




