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RESUMO

Introducdo:Uma nutricdo adequada € primordial para um crescimento e
desenvolvimento saudaveis; quando inadequada, pode trazer danos a saude, como
0 sobrepeso e a obesidade associados ao alto risco das doencgas crénicas como a
diabetes tipo Il em criangas e adolescentes. A crianga com obesidade tem risco
maior de permanecer nessa condicdo quando adulta, se comparada a crianca
eutréfica, e o tempo de duracdo da obesidade esta diretamente relacionado a
morbimortalidade.Objetivo: Sistematizar a producao cientifica no tema obesidade e
sobrepeso como fator de risco para o diabetes tipo Il em criangas e adolescentes no
periodo de 2016 a 2021. Métodos: Revisdo de producado cientifica presente na
biblioteca virtual de saude, 2016-2021, com base na escala de Rating for the
Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Questions. Foram realizadas
buscas nas bases de referéncia SciELO, PubMed e LILACS, com um total de 18
textos selecionados. Resultados: Quanto ao ano de publicacdo, um terco (n=6)
foram publicados em 2020. Enquanto pais de origem, em sua maioria eram
provenientes dos Estados Unidos da América (n=7), Espanha (n=4) e Brasil (n=3).
Quanto ao local do estudo, foram desenvolvidos empregando grupos de observagao
(n=6), dados secundarios de internacdes hospitalares (n=4) e estudos multicéntricos
(n=3). No que se refere ao método utilizado, a maioria dos artigos era de carater
qualitativo, de forma pura (n=11) ou quanti-qualitativos (n=4). Em relacdo ao nivel de
evidéncia, obteve-se 3 estudos com nivel VII (Evidéncias de opinido de
autoridades/relatorios de experts); 7 pesquisas enquadram-se no nivel de evidéncia
VI (Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos); 3 artigos estdo no nivel de
evidéncia IV (Evidéncias de caso-controle e estudos de coorte); 4 pesquisas
enquadram-se no nivel de evidéncia Il (Evidéncias de ensaios clinicos sem
randomizacado); e 1 encaixa-se no nivel de evidéncia Il (Evidéncias de ensaios
clinicos randomizados). Conclusao: Observou-se nos estudos que ndo existe uma
linha de tratamento concisa para a obesidade infantil ja que as intervencdes, apesar
de diversas, ainda s&o muito discutidas.

Descritores: Obesidade pediatrica; Obesidade adolescente; Comportamento
alimentar; Diabetes tipo II; Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Adequate nutrition is essential for healthy growth and development;
when inadequate, it can harm health, such as overweight and obesity associated with
a high risk of chronic diseases such as type Il diabetes in children and adolescents.
Obese children are at greater risk of remaining in this condition as adults, compared
to eutrophic children, and the duration of obesity is directly related to morbidity and
mortality. Objective: Systematize scientific production on the topic of obesity and
overweight as a risk factor for type Il diabetes in children and adolescents from 2016
to 2021. Methods: Review of scientific production present in the virtual health library,
2016-2021, based on Rating scale for the Hierarchy of Evidence for
Intervention/Treatment Questions. Searches were performed in the SciELO, PubMed
and LILACS reference databases, with a total of 18 selected texts. Results: As for
the year of publication, a third (n=6) were published in 2020. As a country of origin,
most were from the United States of America (n=7), Spain (n=4) and Brazil (n=3). As
for the study site, they were developed using observation groups (n=6), secondary
data from hospital admissions (n=4) and multicenter studies (n=3). With regard to the
method used, most articles were qualitative, pure (n=11) or quanti-qualitative (n=4).
Regarding the level of evidence, 3 studies with level VII were obtained (Evidence of
opinion from authorities/reports from experts); 7 researches fall into the level of
evidence VI (Evidence from descriptive or qualitative studies); 3 articles are at
evidence level IV (case-control evidence and cohort studies); 4 studies fall into level
of evidence Ill (Evidence from clinical trials without randomization); and 1 fits into
level of evidence Il (Evidence from randomized clinical trials). Conclusion: It was
observed in the studies that there is no concise line of treatment for childhood obesity
since interventions, despite being diverse, are still much discussed.

Descriptors: Pediatric obesity; Adolescent obesity; Eating behavior; Type I
diabetes; Public health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a obesidade como a
maior epidemia de saude publica mundial, com elevacdo de sua prevaléncia tanto
em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, afetando criancas
e adolescentes em todos os continentes. Além disso, a transicdo nutricional é um
processo de modificacdes no padrao de nutricdo e de consumo, que acompanha
mudancas econdmicas, sociais e demograficas no perfil de saude das populacdes. E
nesse novo perfil, a urbanizacdo determinou mudancas nos padrdes de
comportamento alimentar que, juntamente com a reducdo da atividade fisica, sdo
consideradas aspectos importantes (RAMOS-SILVA; SILVA; MARANHAO, 2019).

Uma nutricdo adequada é primordial para um crescimento e desenvolvimento
saudaveis; quando inadequada, pode trazer danos a saude, como o0 sobrepeso e a
obesidade associados ao alto risco das doengas cronicas (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2019). No Brasil a prevaléncia de obesidade encontra-se em 14,1% de criangas e
adolescentes com idades de 2 a 19 anos com leve tendéncia superior para 0 Sexo
masculino (AIELLO et al., 2015).

Neste sentido observou-se que a realidade tem apontado para criancas e
adolescentes com um padrao alimentar que os tém direcionado para o caminho do
excesso de peso. A alimentacdo deficiente em nutrientes necessarios para uma vida
saudavel, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e de rapido
preparo, aliados ao tempo gasto em frente a telas de televisores, tablets e celulares
tem corroborado enormemente para este cenario.

A preocupacao com o cenario supracitado levou o governo brasileiro a propor
um conjunto de acdes para a Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS). Com reflexos potenciais no enfrentamento da obesidade infantil,
formalizadas nos documentos da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN, 1999), da Politica Nacional de Promogéo da Saude (Portaria n° 687/GM/MS,
de 2006), e da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN,
2010); além dos Guias Alimentares para a Populacéo Brasileira (2006; 2014).

A Politica Nacional de Promocado da Saude (BRASIL, 2010) objetiva,
desenvolver acdes de promocéo a saude de criancas e adolescentes, entre elas, o
controleda obesidade nos ambientes em que estdo inseridos. O movimento por

ambientes mais saudaveis requer o apoio das esferas governamental e nao



10

governamental. Destaca-se, entre esses, a familia e a escola como base para a
realizacdo de acbes e desenvolvimento de estratégias tanto para a promoc¢do de
uma alimentacdo mais saudavel e estimulo a pratica de atividades fisicas, quanto
para a realizacdo de inquéritos para identificar fatores de risco para as DCNT
(BRASIL, 2010), entre elas a diabetes tipo Il.

Ao desenvolver estratégias para combater o excesso de peso na infancia e
adolescéncia, deve-se envolver familias, escolas, professores e estudantes. Fica
implicita a corresponsabilidade e a importancia de participacdoentre eles nesse
processo de adocao de um estilo de vida mais saudavel em busca da prevencao e
controle dos agravos e doencas decorrentes da ma alimentacdo e do sedentarismo
(BRASIL, 2010).

1.1 Definicdo do Problema

Diante disto, levanta-se a seguinte questdo norteadora: como 0 tema
obesidade e sobrepeso na infancia/adolescéncia e o risco de diabetes tipo Il tem

sido retratado na literatura?
1.2 Justificativa

Diante da relevancia dessa tematica para o campo de conhecimentos
cientificos da medicina e da saude publica, esse estudo justifica-se por contribuir
com andlises tedricas do sobrepeso e da obesidade em criancas e adolescentes.
Sabendo-se dos espectros de prejuizos que esses acometimentos produzem entre
eles e o fator de risco para o diabetes tipo Il.

Conhecer as estratégias empregadas para o combate ao excesso de peso em
criancas e adolescentes reconhecendo 0S espagos sociais em que esses estao
inseridos, como a familia, a escola e o incentivo a um estilo de vida mais ativo e uma
alimentacdo mais saudavel, contribuird para uma atuacdo de profissionais da saude

com interesse nessa tematica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Sistematizar a producéo cientifica presente nas bases de dados no periodo de
2016 a 2021 no tema obesidade e sobrepeso na infancia/adolescéncia e o risco de

diabetes tipo II.
2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os efeitos da diabetes tipo Il a qualidade de vida de
criancas/adolescentes.

b) Indicar as acdes que vém sendo desenvolvidas pelos profissionais de
salde para combater o excesso de peso na infancia e adolescéncia

buscando combater o risco precoce da diabetes tipo Il
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3 METODOS

Para a realizacdo desta revisdo, seguiu-se as seguintes fases: (1)
identificacdo do tema e definicdo da questao norteadora; (2) delimitacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo de estudos; (3) definicho das informacBes que foram
extraidas da literatura dos estudos selecionados, formando uma categorizagdo dos
estudos; (4) avaliagdo e analise dos estudos ja incluidos na revisdo; (5)
interpretacdo dos resultados e, (6) apresentacdo de revisdo (GALVAO; MENDES;
SILVEIRA, 2010).

Para a Fase 1 definiu-se como tema da reviséo “obesidade e sobrepeso como
fator de risco para o diabetes tipo Il em criancas e adolescentes”. A questédo
norteadora para a revisao de literatura foi “Quais a¢bes vem sendo desenvolvidas
pelos profissionais de salde para combater o excesso de peso na infancia e
adolescéncia buscando combater o risco precoce da diabetes tipo II”.

Para a Fase 2, estabeleceu-se os critérios de inclusdo na estratégia de busca
empregada em trés bases de referéncias da Biblioteca Virtual em Saude: SciELO,
PubMed e LILACS. Foram empregados 0s seguintes descritores/palavras-chave:
obesidade pediatrica, obesidade adolescente, comportamento alimentar, diabetes
tipo Il, saude publica. O periodo de publicacéo foi entre 2016 a 2021.

Os idiomas incluidos foram: inglés, espanhol e portugués. Foram excluidas
revisbes sistematicas e metandlises, revisdes integrativas, revisdées narrativas,
revisdes da literatura, erratas de publicacdo nédo relacionadas a artigos incluidos e
cartas ao editor.

No Quadro 1 encontra-se a relacdo entre os objetivos especificos do estudo e

as variaveis consideradas para a revisao.
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Quadro 1: Relacao dos objetivos e variaveis.

Objetivos especificos Variaveis

Identificar os efeitos da diabetes | Dados sobre taxas de identificacéo de diabetes tipo Il
tipo Il a qualidade de vida de na infancia/adolescéncia no Brasil.
criancas/adolescentes. Relatar os efeitos da diabetes tipo Il na qualidade de

vida de criancas/adolescentes;

Citar os efeitos da diabetes tipo Il em
criancas/adolescentes para a vida adulta.

Indicar as acdes que vém sendo | Descrever agbes para promocado de qualidade de vida
desenvolvidas pelos profissionais | deste publico.

de saude para combater o
excesso de peso na infancia e
adolescéncia buscando combater
0 risco precoce da diabetes tipo
Il.

Para avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a escala de
Rating for the Hierarchy of Evidence for Intervention/ Treatment Questions, disposta,
no Quadro 2 (DANG et al., 2015).

Quadro 2: Classificacdo hierarquica de evidéncias para perguntas de

intervencaol/tratamento.

Nivel | Evidéncias de revisfes sistematicas ou meta-analise de ensaios clinicos e
randomizados.

Nivel Il Evidéncias de ensaios clinicos randomizados.

Nivel 11l Evidéncias de ensaios clinicos sem randomizagéo.

Nivel IV Evidéncias de caso-controle e estudos de coorte.

Nivel V Evidéncias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos.

Nivel VI Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos.

Nivel VII Evidéncias de opinido de autoridades/relatorios de experts.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Para a apresentacéo das etapas de selecéo dos artigos foi utilizado o modelo
Preferred Reportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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(LIBERATI et al.,, 2009). Os dados sobre a busca e selecdo dos estudos estédo

sumarizados de acordo com a Figura 1.

Figura 1: Fluxo do Prisma
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Este estudo utilizou bases de referéncia de acesso publico, sem necessidade

de encaminhamento a comité de ética.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Sobrepeso e Obesidade na Infancia/Adolescéncia

De etiologia multifatorial, a obesidade € uma doenca crénica, complexa, que
resulta do balanco energético positivo. O seu desenvolvimento ocorre, na grande
maioria dos casos, pela associacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, sendo dificil estabelecer a contribuicdo de cada um deles. Porém,
visto um crescente aumento da obesidade ao redor do mundo, alguns fatores
indicam a poderosa participacdo do ambiente no programa genético. Acredita-se que
as causas exodgenas respondam por 95% dos casos mundiais de obesidade.
Mudancas ocorridas no estilo de vida e nos habitos alimentares, juntamente com o
aumento do sedentarismo e um maior consumo de alimentos de alta densidade
energética explicam esse dado (SBD, 2019).

Com relagédo ao ganho de peso ainda nas fases precoces da vida, tem-se
observado,com grande preocupacdo, que numero de criancas e adolescentes
obesos em todo o mundo aumentou dez vezes nas Ultimas quatro décadas.
Segundo estudo liderado pelo Imperial College London e pela OMS em 2017, se as
tendéncias atuais continuarem, havera mais criancas e adolescentes com obesidade
do que com desnutricdo moderada e grave até 2022 (OPAS, 2017).

As taxas de obesidade em criancas e adolescentes em todo o mundo
aumentaram de menos de 1% (equivalente a cinco milhdes de meninas e seis
milhdes de meninos) em 1975 para quase 6% em meninas (50 milhdes) e quase 8%
em meninos (74 milhées) em 2016. Combinado, o numero de obesos com idade
entre cinco e 19 anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milhdes em 1975 para 124
milhdes em 2016. Outros 213 milhGes estavam com sobrepeso em 2016 (OPAS,
2017).

Tal situagdo advém basicamente da substituicdo de alimentos naturais ou
pouco processados pelo consumo de ultraprocessados, que somados ao baixo perfil
de atividade fisica, contribuem para a crescente prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, nessa faixa etaria, aumentando a incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis na fase adulta (HENRIQUES et al., 2020).


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5527:obesidade-entre-criancas-e-adolescentes-aumentou-dez-vezes-em-quatro-decadas-revela-novo-estudo-do-imperial-college-london-e-da-oms&Itemid=820
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A crianga com obesidade tem maior risco de permanecer nessa condi¢cado
quando adulta, se comparada a crianca eutrdfica, e o tempo de duracdo da
obesidade esta diretamente relacionado a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares. Altos niveis de indice de massa corporal (IMC) entre criancas e
adolescentes estdo associados a niveis adversos de lipidios, insulina e pressao
arterial. Em torno de 39% das criangas com excesso de peso e 59% das com
obesidade, apresentam pelo menos trés fatores de risco para doencas
cardiovasculares como hiperinsulinemia, dislipidemia ou hipertenséo (SOUZA et al.,
2019).

A obesidade é uma doenca metabdlica cronica e multifatorial (Classificagéo
Internacional de Doencas, CID — 10, cdédigo E66), em que além dos fatores
nutricionais, aspectos genéticos e metabdlicos, entre outros, atuam em sua origem e
manutencdo. A obesidade se destaca por ser, simultaneamente, uma doenca e um
fator de risco para muitas doencas crénicas nao transmissiveis e estd associada ao
risco maior de desfechos para doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo I, e
outras. Existem trés componentes primarios no sistema neuroenddécrino envolvidos
com a obesidade: o sistema aferente, que envolve a leptina e outros sinais de
saciedade e de apetite de curto prazo; a unidade de processamento do sistema
nervoso central; e o sistema eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores
autonémicos e termogénicos, que leva ao estoque energético. O balan¢o energético
pode ser alterado por aumento do consumo caldrico, pela diminuicdo do gasto
energético ou por ambos (RAMOS; CUPPARI, 2019).

Um dos indices mais conhecidos para avaliar o nivel de Obesidade ¢ o indice
de Massa Corpérea, conhecido pela abreviatura IMC, e adotado pela Organizacao
Mundial de Saude para estabelecer os critérios de obesidade.

O IMC (expresso em kg/m?2) é determinado pela formula:

Peso do corpo em Kg

Altura x Altura (em metros)

De acordo com o valor do IMC, é possivel determinar nivel de obesidade de
uma pessoa. Ex.: 65 kg/(1,67)2 m = 23,30 — pesonormal e proporcional a altura
(Tabela 1).
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Tabela 1: Valor do indice de Massa Corporea (IMC) e seu significado.

VALOR DO IMC SIGNIFICADO

Igual ou Menor que 18 kg/m2 Baixo peso em relagéo a altura

Entre 19 e 24 kg/m2 Peso normal e proporcional a altura

Entre 25 e 26 kg/m? Peso acima do normal em relacdo a altura
(sobrepeso)

Entre 27 e 39 kg/m? Peso acima do normal em relacdo a altura
(obesidade)

Igual ou acima de 40 kg/m?2 Obesidade Maérbida

Fonte: Brouco et al. (2011, p. 29).

De acordo com as orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude, o IMC nao
deve ser utilizado isoladamente para determinar a presenca de Obesidade Infantil.
Para tanto, os especialistas empregam uma tabela de percentil relacionada ao IMC.
Este percentil varia de acordo com a altura, o peso e a idade da crianca. A
Obesidade Infantil corresponde a um percentil acima de 95, ou um peso cerca de
20% acima do considerado ideal para a idade e altura (RAMOS; CUPPARI, 2019).

As consequéncias da obesidade infantil podem ser notadas a curto e longo
prazo. No primeiro grupo estdo as desordens ortopédicas, os disturbios respiratorios,
a diabetes, a hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos disturbios
psicossociais. No segundo, tem sido relatada uma mortalidade aumentada por todas
as causas e por doencas coronarianas naqueles individuos que foram obesos na
infancia e adolescéncia (GIESTA et al., 2019).

Cabe destacar que nos anos 2000 o ambiente alimentar era descrito como
insalubre e obesogénico, composto por alimentos de alta densidade energética,
baixo custo, pobres em nutrientes, mas amplamente disponiveis e objeto de intensa
propaganda em diferentes midias. Esse ambiente aumenta a incidéncia de distlrbios
de comportamento alimentar, promove inatividade fisica, irregularidade no sono e
tempo de tela excessivo, resultando no aumento da morbimortalidade. Intervir na
prevencdo a essa epidemia é de extrema importancia (FILGUEIRAS; SAWAYA,
2018).

Varias estratégias de intervengdo para manejo da obesidade infanto-juvenil ja
estdo sendo utilizadas, tanto com dietas hipocaléricas, hipoglicidicas e
hiperproteicas. Dietas com reduzida carga glicémica, dieta do semaforo (consiste na
aplicacdo de um caédigo de trés cores: verde, amarelo e vermelho aos rétulos dos

alimentos e permite perceber de forma rapida o contetdo dos alimentos em gordura,
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gordura saturada, acgucar e sal), quanto na atividade fisica, na mudanca
comportamental e no ambiente familiar, além de projetos comunitérios. Apesar de
nao estar definido um modelo padrdo na abordagem deste problema, as
intervencdes em ambiente familiar de base comportamental, que incorporam
modificagdes na alimentacdo e na atividade fisica, parecem ser as mais efetivas no
controle do peso corporal em criancas e adolescentes (SOUZA et al., 2019).

No proximo subtitulo trata-se dos problemas fisiologicos em relacdo a

obesidade infantil/adolescéncia com énfase na diabetes tipo Il.
4.2 Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2)

Diabetes mellitus € uma doenca crbnica e sua dominancia esta aumentando
de forma exponencial, adquirindo caracteristicas epidémicas em varios paises,
particularmente naqueles em desenvolvimento. Segundo a estimativa da OMS, ha
uma projecdo de um aumento significativo da diabetes nos individuos até 2030. “No
Brasil, a ocorréncia do diabetes é de 5,2% da populagdo em individuos com mais 18
anos” (SERAFINI, 2016, p. 17).

Ainda, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a diabetes
ganhou status de doenca do século XXI, tratando-se de uma epidemia global
emergente. Em 2017, eram 382 milhdes de pessoas diabéticas no mundo, e até
2035, este numero devera atingir 471 milhdes. No Brasil, o0 nimero total de pessoas
passara de 4,5 milhées em 2000 para 19,3 milhdes em 2030. Em 2017 eram 14,3
milhdes de brasileiros com diabetes, tornando-se o oitavo pais do mundo na
classificacdo de pessoas portadoras de diabetes (SBD — SOCIEDADEBRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

O Diabetes mellitus é uma sindrome metabdlica de origem multipla, na qual
ocorre a falta ou deficiéncia de insulina, hormdnio produzido no péancreas, cuja
funcdo € quebrar as moléculas de glicose para transforméa-las em energia (SILVA et
al., 2019).

E caracterizado por um aumento na concentracdo de glicose no sangue,
sendo que a auséncia total ou parcial do horménio interfere ndo s6 na queima do
acucar, mas na transformacdo dele em outras substancias, como, carboidratos,
proteinas e gordura (SILVA et al., 2019).

No diabetes mellitus tipo 1l (DM2) ha producéo de insulina, entretanto, o corpo

pode criar uma resisténcia a ela, ndo respondendo da forma como deveria a sua
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acdo. Também pode acontecer do organismo ndo produzir horménio suficiente para
suprir as demandas do corpo. Nesse processo, a insulina se torna incapaz de
carregar todo o acgucar para dentro dos adipdcitos, midcitos e hepatdcitos e acaba se
acumulando na corrente sanguinea (NETTO; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019-2020), s&o trés os
critérios aceitos para o diagnostico da diabetes mellitus: apresentar sintomas de
polidria, polidipsia e queda nos valores de glicemia casual, = 200 mg/dl, realizada a
qualquer hora do dia, independente do horério da refeicédo; glicemia de jejum, = 126
mg/dl); glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75g de glicose, = 200 mg/dl (teste de
tolerancia a glicose).

Observa-se um aumento dos casos de diabetes tipo Il diagnosticados em
populacdes mais jovens do que em qualquer momento historico registrado. Estudos
indicam que entre os jovens que possuem diabetes tipo Il, 85% apresentam
sobrepeso ou obesidade, revelando a intima relagdo entre essas doencas. Além
disso, esta claro que o controle glicémico prejudicado pode resultar em graves
complicacBes para a saude, como retinopatia, neuropatia, nefropatia e doencas
cardiovasculares. Jovens com diabetes tipo Il jA& possuem complicagcbes micro e
macrovasculares prévias, hipertensédo, dislipidemias e figado com gordura, como
abordado anteriormente. Estima-se que os jovens acometidos com a diabetes tipo Il
podem perder até 15 anos de expectativa de vida, visto que o progndstico a longo
prazo da doenca em jovens ndo € muito bem conhecido (PULGARON et al., 2014).

Doencas relacionadas a um mau habito alimentar e sedentarismo, como o
Diabetes mellitus tipo 1l (DM2), se desenvolve a partir do excesso de gordura
acumulada na regido abdominal, dai a relacdo entre diabetes mellitus tipo Il e
obesidade (NETOL; CAMPOS, 2019).

Segundo Pereira e Figueiredo (2017), o Diabetes Melittus tipo Il (DM2) se
caracteriza pela combinacéo da resisténcia a acéo da insulina e a incapacidade da
célula beta em manter a secrecdo de insulina adequada, com maior incidéncia a
partir dos 13 anos. Nado tdo comum em criangas, apdés a industrializacdo, mais
precisamente no século XX, comecou a se destacar, principalmente a partir dos 13
anos de idade, devido ao excesso de estimulos alimentares, influenciados pela
propaganda excessiva que mostra como algo maravilhoso osfast foods, nao

enfatizando que em excesso causa maleficios a saude, como também o
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sedentarismo. Juntos causam problemas que podem perdurardurante toda a vida
adulta.

A ingestdo de alimentos com alto teor de acucar, gorduras e sal tem se
tornado cada vez mais comum entre a populacdo, principalmente entre os jovens
(ZAVATINI; ABRAHAO, 2014, p. 3). A DM2, tendo relacdo com maus habitos
alimentares e 0 sedentarismo traz como principais consequéncias:

[...] Na diabetes tipo Il, destacam-se a urina em excesso, menstruacao
irregular, fadigas, recuperacéo lenta de cortes e arranh@es, secura na boca,
caimbras nas pernas, pés e dedos. Além disso, a diabetes pode ser fator de
risco para o desenvolvimento de cancer no pancreas, doengas renais e
problemas de circulagdo sanguinea. O tratamento da diabetes tipo Il pode

se concentrar em mudancas no estilo de vida (GONCALVES et al., 2015, p.
5).

O diabetes, por se tratar de uma doenca crénica nao transmissivel (DCNT),
nao existe um tratamento que ofereca a cura, porém, ao adquirir uma alimentacéo
saudavel haverd mudancas significativas, no entanto, para que se consiga um
controle desta doenca, influem vérios fatores além da vontade do individuo, uma vez
gue os fatores sociais de desigualdade contribuem significativamente para a ma
alimentacao (SIMAO et al., 2020).

O principal objetivo do tratamento é o controle da doenga e a diminui¢do dos
sintomas. No caso da diabetes, o principal objetivo do tratamento é o controle
glicémico por meio de mudancas no estilo (e.g., mudancas da dieta, alteracées no
estilo de vida, realizacdo de exercicios fisicos com regularidade) (GONCALVES et
al., 2015, p. 3).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019-2020,
p. 257) a educacdo em diabetes é a principal ferramenta para a garantia desse
autocuidado, permitindo o autocontrole por parte do paciente. Ela deve se estender
aos familiares e/ou cuidadores, para garantir o envolvimento da maioria das relagbes
do paciente e promover a manutencdo dos novos habitos e comportamentos
adquiridos.

Em um estudo que verificou as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
de pacientes com DM2, foi visto que 40,7% se encontravam com obesidade classe I,
22,2% com sobrepeso e 16,7% com obesidade classe Il. Isto mostra que a
obesidade é um importante fator de risco para o desenvolvimento de DM2,
principalmente se associada a HAS, levando a sindrome metabolica. Sabe-se que

existe uma ligacéo direta entre o sobrepeso e a resisténcia a insulina, de forma que
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ocorre uma maior liberacdo de &cidos graxos nado esterificados, a partir dos
adipdcitos na corrente sanguinea, maior captacdo de acidos graxos pelo figado,
aumentando a producdo de VLDL (substrato para a gliconeogénese), o que gera
hipertrigliceridemia e hiperglicemia (LIMA et al., 2014).

A resisténcia a insulina em conjunto com a hiperinsulinemia séo fatores de
risco significativos para a diminuicdo da tolerancia a glicose para obesidade pueril.
Isso se confirma em razao da resisténcia a insulina ser um forte prenunciador da
diminuicdo da tolerancia a glicose. Alias, o percurso do desenvolvimento da
Diabetes Mellitus na infancia parece progredir mais rapidamente quando comparado
com a doenca no adulto (MILECH et al., 2016).

4.3 Alimentacéao

O ato de alimentar-se diz respeito a ingestdo de nutrientes, ingestdo de
alimentos que contém os nutrientes. Alimentos sdo combinados entre si e
preparados segundo as caracteristicas e as dimensfes culturais e sociais das
praticas alimentares de cada grupo. Todos esses aspectos influenciam a saude e o
bem-estar. Quanto aos tipos de alimentos, segundo o Guia Alimentar para a
populacao brasileira (BRASIL, 2014), eles se diferenciam em alimentos in natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados.

Os alimentos in natura sdo obtidos diretamente de plantas ou de animais e
nao sofrem qualquer alteracdo apOs deixar a natureza. J4 o0s alimentos
minimamente processados correspondem a alimentos in natura que foram
submetidos a processos de limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou
indesejaveis, fracionamento, moagem, secagem, fermentacdo, pasteurizacéo,
refrigeracdo, congelamento e processos similares que ndo envolvam agregacéo de
sal, agucar, 6leos, gorduras ou outras substancias ao alimento original (BRASIL,
2014a).

Quantos aos alimentos processados, eles s&o alimentos in natura
processados pela industria comadigc&do de sal ou acgucar ou outra substancia de uso
culinario para torna-los durdveis e mais agradaveis ao paladar. Sdo produtos
derivados diretamente dos alimentos e sdo reconhecidos como versdes dos
alimentos originais. Sdo usualmente consumidos como parte ou acompanhamento
de preparacdes culinarias feitas com base em alimentos minimamente processados
(BRASIL, 2014a).
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Os alimentos ultraprocessados séo formulacdes industriais feitas inteiramente
ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras,
acucares, amidos, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em
matérias organicas como petréleo e carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de
sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades
sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura incluem extrusdo, moldagem, e pré-
processamento por fritura ou cozimento (BRASIL, 2014b).

Ha evidéncias de que a alimentacdo inadequada desde a infancia pode ter
efeitos permanentes no crescimento, no metabolismo e na programacao metabdlica,
gerando predisposicdo a obesidade e a doencas crénicas ndo transmissiveis como
diabetes, problemas cardiovasculares, renais e alguns tipos de cancer.

O maior tempo de exposicdo aos efeitos nocivos da hiperglicemia pde os
portadores de DM, tanto do tipo | quanto do tipo Il, sob alto risco de desenvolvimento
de tais complicagcbes, que podem ser classificadas em neuropéaticas,
macrovasculares e microvasculares. A percepcdo sobre as complicacdes crbnicas
da DM passou por grandes avancos depois da descoberta da insulina, que
contribuiu para a maior sobrevida dos diabéticos. O perfil glicEmico alterado do
portador de DM é, certamente, o0 maior responsavel pela relacdo entre a duracédo da
DM e as complicag@es cronicas (PEREIRA; FIGUEIREDO, 2017).

As criancas sdo mais sensiveis a falta de insulina do que os adultos e tém
maior risco de um desenvolvimento rapido e dramético de cetoacidose diabética. Os
episédios de hipoglicemia grave ou cetoacidose sdo fatores de risco para
anormalidades cerebrais, tanto na estrutura, quanto na funcédo cognitiva que pode
ser prejudicada e podem causar dificuldades escolares e até mesmo limitar a
escolha de uma futura carreira (PATTERSON et al., 2014).

Um parametro comum nos textos, nas doencgas decorrentes da obesidade, é
de extrema necessidade uma conscientizagcdo maior por parte dessas criancas nas
primeiras fases, pois € um problema que se inicia ainda na infancia, e que se nao
tratado a tempo, levara a diversas consequéncias. Ha necessidade de politicas
publicas de prevencdo, mais efetivas, além de uma boa educacdo alimentar e
familiar, j& que os pais tém um papel fundamental na construcdo do carater e estilo
de vida que essa crianga vai carregar pelo resto da vida (MACHADO; FERREIRA,
RANGEL, 2019).
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4.4 Alimentagéo e Familia

Os ambientes nos quais criancas e adolescentes estéo inseridos influenciam
diretamente no desenvolvimento do comportamento alimentar. O tipo, a
disponibilidade e o acesso aos alimentos desempenham papel significativo na
saude. No ambiente familiar, por exemplo, 0s pais por serem 0s principais
responsaveis pela aquisicdo desse comportamento, tém influéncia direta na
preferéncia do consumo alimentar da familia por meio dos alimentos inseridos em
casa. Nos ultimos anos, ocorreram mudancas nos habitos alimentares da populacao,
principalmente em relagdo a substituicio de alimentos caseiros e naturais por
industrializados e ultraprocessados, com elevada densidade energética e baixa
qualidade nutricional (SOTERO et al., 2015).

As praticas parentais alimentares sdo um dos fatores ambientais associados
ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na infancia, e englobam os
comportamentos usados pelos pais para influenciar o comportamento, atitude ou
crenca de seus filhos em relacdo aos alimentos e a alimentagdo (PATEL et al.,
2018).

Curtis, Stapleton e James (2011) apontam para importancia da qualidade do
relacionamento da familia como um possivel preditor da obesidade infantil, cujas
influéncias, tais como os padrdes alimentares e o estilo de vida compartilhado, agem
de forma a favorecer o desenvolvimento da obesidade.

Berge et al. (2014) encontraram associagdes significativas entre dinamicas
interpessoais positivas a nivel dos pais e da familia (ou seja, cordialidade, prazer em
grupo, refor¢co positivo dos pais) nas refeicbes em familia e reducdo do risco de
sobrepeso na infancia. Além disso, associacdes significativas foram encontradas
entre dindmicas relacionadas a alimentacdo a nivel familiar (isto é, afeto,
comunicacao alimentar, apoio dos pais) e risco reduzido de obesidade infantil.

Segundo Copeland et al. (2013), o suporte familiar € de suma importancia
para o jovem portador de DM2, uma vez que, além de estimular um estilo de vida
saudavel, a familia também pode incentivar a continuidade dos tratamentos
meédicos. O suporte e a abordagem ideais, no entanto, dependem da idade do
paciente. Em adolescentes, por exemplo, intervencbes familiares associadas a
eletrbnicos e internet vém demonstrando resultados extremamente positivos. Além

disso, ressalta-se que a adesdo do jovem a um estilo de vida saudavel depende da
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rotina de todo o grupo familiar em prol de uma alimentagdo saudavel e préticas
regulares de exercicios, para que o adolescente alcance, dessa forma, uma melhor
qualidade de vida.

Frontzek, Bernardes e Modena (2017) realizaram uma pesquisa em Belo
Horizonte com 10 familias com casos de obesidade infantil, com base nas narrativas
foram construidas cinco categorias tematicas: O significado da comida, a percepc¢éo
social das pessoas acima do peso, a influéncia do sobrepeso infantil no cotidiano, a
relacdo com profissionais da saude e os motivos para a ndo adesao ao tratamento.
Os autores concluiram que para que se compreenda melhor a obesidade infantil e
para que se pense em intervengdes mais eficazes, deve-se considerar o sentido
atribuido a obesidade nas relacfes familiares, condicfes socioeconémicas etodos 0s
elementos que circundam a obesidade infantil.

Em pesquisa relizada por Paiva et al. (2018) buscaram identificar o padréao
alimentar em escolares da rede privada e publica comparando com resultados de
analises bioquimicas e dados antropométricos, no municipio de Pocos de
Caldas/MG. Os autores observaram uma maior incidéncia de obesidade nas
criancas das escolas particulares em relacdo as escolas publicas em virtude da
ingesta de comidas mais cal6ricas e variadas ofertadas pelos seus progenitores. Os
resultados mostram que mais de metade das criancas analisadas apresentavam a
glicemia alterada. O fato do aumento da glicemia pode correlacionar com o a ingesta
de acucares, levando a uma grande preocupacdo referente a chance de essas
criancas tornarem-se possiveis pacientes diabéticos, porém para diagndstico é
necessario acompanhamento da glicemia.

Tanto os casos de excesso de peso quanto de diabetes tipo Il em
adolescentes trazem preocupacao no ambito da saude publica, a medida que existe,
em ambas as situacdes, a tendéncia da permanéncia no perfil de risco durante a
vida adulta. O acumulo excessivo da gordura corporal, e principalmente da gordura
abdominal, estd associado aos valores aumentados de acidos graxos livres (AGL)
na corrente sanguinea, que podem prejudicar a sinaliza¢do da insulina diminuindo a
sensibilidade dos receptores nas membranas celulares, criando o quadro de
resisténcia a insulina (RI) (CUNHA; CHIARELLI; VARGAS, 2016).

O impacto da mudanca alimentar no cenario familiar vem em decorréncia das
necessidades ou demandas para controle da doenca, j& que os estudos apontam

que a terapia nutricional € parte imprescindivel no tratamento do diabetes mellitus.
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Todavia, a reestruturacdo alimentar é uma das mudancas mais dificeis que a familia
tem que enfrentar no convivio com diabetes, por acarretar restricdes e limitacdes até
entdo desnecessarias (BREVIDELLI et al., 2015).

Em uma pesquisa multiétnica com criancas de 4 e 6 anos apontou que
praticas restritivas maternas se associaram com menor densidade energética auto
selecionada pelas criancas. Nesse sentido, o estudo de Villa et al. (2015) corrobora
que quando a alimentacdo saudavel € realizada pelos pais e responsaveis da
crianga, torna-se mais facil a crianca gostar, tendo os pais como exemplo. Dessa
maneira, essa pratica pode ser considerada positiva, desde que sua aplicacdo nao
tenha conotacdo negativa quanto ao consumo de determinados alimentos pela
crianca e nao estimule o consumo alimentar compensatério de alimentos altamente
caloricos posteriormente ou em momentos liberados pelos pais.

Sabe-se que no Brasil as pessoas gostam de seguir o padrao alimentar
ocidental, consumindo alimentos ricos em sal e acucares. Assim, conforme Corréa et
al. (2017), o padréo alimentar dos brasileiros € consumir salgadinhos, bolachas,
doces e refrigerante, além de alimentos fritos, onde adolescentes sofrem influéncia
no ambiente social, contribuindo assim, para interferir nos habitos alimentares e,
portanto, nesta fase tendem a ocorrer mudangas no comportamento.

Rocha et al. (2019) trouxeram a prevaléncia de que o0 excesso de peso e de
adiposidade corporal foram maiores em criangas com maior adesdo ao PA
industrializado. O menor consumo do padrao alimentar tradicional esteve associado
a adiposidade corporal excessiva. Este estudo sugere que devem ser realizadas
avaliagBes precoces dos hébitos alimentares, para monitoramento e modificagao,
guando necessario.

Os pais e os profissionais da saude precisam estar atentos quanto ao elevado
consumo de produtos processados e ultraprocessados pelas criangas. Trabalhos de
educacdo alimentar e nutricional tornam-se de extrema importancia nas escolas,
como forma de reforcar a alimentacdo saudavel das criancas e dos pais.

Os familiares devem estar atentos a sintomas iniciais e classicos que as
vezes passam despercebidos devido a rotina diaria de trabalho dos pais.

A inatividade fisica por longo tempo, associada a auséncia de exercicios
regulares e o elevado tempo no sedentarismo, podeser motivo do estabelecimento
de estados de obesidade. Na infancia e adolescéncia, a ingestdo calérica acima ou

abaixo dos niveis necessarios é prejudicial a capacidade de adaptacdo do
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organismo, uma vez que 0 excesso energético levaria a crianga tender a obesidade,

com reducao conseguinte de sua capacidade funcional.
4.5 Obesidade Infantil

A primeira etapa de classificacdo da crianca obesa, passa pela confirmacao
de que, efetivamente, trata-se de obesidade. O passo inicial é a utilizacdo de peso e
estatura para calculo do indice de massa corporal (IMC) e plotagem na curva de
escores z. Valores acima do escore z +2 para crian¢as abaixo de 5 anos ou +1 para
aguelas com mais de 5 anos devem ser considerados elevados, mesmo que
configurem apenas sobrepeso, uma vez que as comorbidades j4 aparecem nessa
fase. Considerando-se que, nem todo excesso de peso significa aumento da
adiposidade, € importante confirmar o diagnéstico com algum tipo de avaliacdo de
composicdo corporal, podendo-se utilizar o exame fisico ou medidas especificas,
tais como circunferéncia abdominal, dobras cutaneas, bioimpedanciometria ou
outros métodos de avaliacdo corpdrea (NISHTAR; GLUCKMAN; ARMSTRONG,
2016).

Para a crianca a obesidade representa, muitas vezes, o fator desencadeante
para uma serie de comorbidades que interferem na salde atual e podem persistir
até a vida adulta. Essas comorbidades que antes se acreditavam presentes apenas
nos adultos, j& sdo demonstradas em criancas e adolescentes, aparecendo ja na
fase de sobrepeso, em todas as classes sociais. Dentre elas, destacam-se:
dislipidemias, resisténcia insulinica, problemas ortopédicos, hipertensédo arterial,
esteatose hepatica, modificacbes da geometria cardiovascular, alterac6es hepéticas,
aumento da espessura carotidea, entre outras. A abordagem terapéutica da
obesidade é bastante desafiadora, especialmente para o profissional que atua em
ambulatério. Uma das formas de otimizar o tratamento € classificar adequadamente
cada caso (ALMEIDA; MELLO, 2016).

Pacientes obesos tém em comum o0 aumento da adiposidade corporal, que
pode ser entendido como um aspecto fenotipico de expressdo comum a NUMerosos
quadros clinicos que, de alguma forma, promovem balanco energético positivo
(ALMEIDA et al., 2018).
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Figura 2: Classificacido da obesidade.

Excesso de adiposidade corporal
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Distarbios do sono Uso de farmacos

Fonte: Almeida et al. (2018, p. 140).

O aumento do indice de massa corporal correlaciona-se fortemente com o
agravamento da resisténcia insulinica e, apesar da dificuldade em diagnosticar essa
condicdo na infancia, especialmente do ponto de vista clinico, dois parametros
podem ser usados: a determinacdo da insulinemia de jejum e o célculo de
homeostasis model assessment (HOMA-IR). Em ambos os casos, a informacgao
obtida serd semelhante, uma vez que, na faixa etaria pediatrica, a glicemia
apresenta pouca variagdo e o HOMA-IR leva em conta, justamente, insulinemia e
glicemia (ALMEIDA et al., 2018).
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Ainda ndo foram definidos valores de coorte internacionais em relacdo a
insulinemia de jejum e HOMAIR para a faixa etaria pediatrica. Desde a publicacéo
de Tem e McLaren (2004) o valor de 15 microUl/mL tem sido usado, mas ainda sem
validacdo. Outros pontos de coorte, como 12, 27 e 30 microUl/mL também ja foram
sugeridos.

Durante a puberdade ocorrem eventos que se assemelham a uma
“‘resisténcia insulinica fisiolégica”. Sendo assim, seria imperativo que 0s pontos de
coorte fossem definidos respeitando-se a variacdo bioldgica desse indicador.
Cuartero et al. (2007) propuseram o uso do percentil 90 baseado no levantamento
que incluiu 372 individuos com idades entre um més e 18 anos, no qual observaram
variacfes importantes desses indicadores em relacdo ao estadiamento puberal,
idade e sexo.

Existem varias classificacdes de obesidade, tais como priméria ou secundaria
(a priméaria implica em ingestdo alimentar excessiva pura, e a secundaria na preé-
existéncia de alguma doenca que leve ao excesso de peso); exdgena, por aumento
da ingestdo ou enddgena, quando estdo presentes anomalias endocrinas, genéticas,
etc. O Cadigo Internacional de Doencas limita-se a dividir obesidade devido a
excesso de calorias e obesidade induzida por drogas. Estas classificagcbes tém como
base a fisiopatogenia, em Ultima analise, pois discriminam se o aumento de tecido
adiposo deve-se ao excesso do alimento ou a outros fatores que levam ao acumulo
de gordura (ALMEIDA; MELLO, 2016).

Ha dificuldades de se classificar a obesidade através da etiopatogenia, pois
essa escolha torna o atendimento dispendioso, com inumeras abordagens
laboratoriais, as quais nem sempre estao disponiveis na saude publica e/ou mesmo
privada. Nao ha duvida de que a abordagem terapéutica, de preferéncia, devera ser
multiprofissional, enfatizando aspectos nutricionais, psicolégicos, socioculturais,
integrando familia e cuidador, uma vez que medicamento e cirurgia nem sempre
serao a primeira escolha de tratamento (ALMEIDA; MELLO, 2016).

4.6 Obesidade e Politicas Publicas

No ambito do SUS, em 2006, a publicacdo de um Caderno de Atencéo
Basica, especifico sobre a alimentacdo saudavel, enfatizou aspectos individuais
tanto na configuracdo do problema quanto no seu enfrentamento, mas também

sugeriu estratégias coletivas de promocdo da alimentacdo saudavel. Outros
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documentos do Ministério da Saude reforcam a abordagem assistencial e
individualizada. Em 2014, um novo Caderno de Atencdo Bésica detalhou a
construcdo da linha de cuidado para obesidade no ambito da atencédo basica e,
secundariamente, destacou a¢des de promocao da saude (DIAS et al., 2017).

A andlise dos Cadernos de Atencdo Basica e dos documentos publicados
nesse intervalo de tempo indica uma preocupacao crescente do Ministério da Saude
em organizar acdes de enfrentamento da obesidade na atencdo basica (DIAS et al.,
2017).

Desde 2007 foram publicadas portarias que pautam a organizagao da linha de
cuidado e estabelecem critérios para o servico de assisténcia de alta complexidade
para os pacientes com sobrepeso e obesidade, incluindo a garantia do tratamento
cirdrgico. Ainda que o recurso a cirurgia possa reforcar o enfoque patoldgico e
curativo, essa alternativa de tratamento passou a ser um direito no ambito do SUS.
Sem desconsiderar a importancia de medidas individualizadas, reconhece-se que
determinados segmentos que formam o complexo industrial da saude tém forte peso
de influéncia no processo decisorio governamental. Portanto, a medicalizacdo da
obesidade deve ser analisada a luz desse contexto de disputas de interesses em
torno dos recursos publicos (BRASIL, 2014a).

Ampliar a concepcéao restrita da obesidade como doenca e propor medidas
ambientais tém se tornado um imperativo diante da baixa resolutividade das
intervencdes focadas apenas no corpo e no atendimento individualizado. Estratégias
que ultrapassem o ambito de acdo do setor da saude sdo necessérias, dadas as
dificuldades em universalizar medidas individualizadas (como intervencdes
cirdrgicas), além dos limites que os proprios individuos enfrentam para modificar
suas “escolhas” pessoais (alimentares ou de pratica de atividade fisica) em
contextos adversos a adoc¢ao de praticas saudaveis. Nesse sentido, a abordagem da
obesidade na perspectiva da promoc¢éo da saude contribui para pensar o problema
em uma Otica referenciada ndo apenas na doenca e no tratamento (GUIMARAES;
SILVA, 2020).

A construcdo historica da obesidade como problema de saude publica no
Brasil tem sido influenciada pelo debate sobre promocdo da saude, como
identificado nas duas edicbes da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).
Ainda que ndo tratem diretamente da obesidade, tais politicas consideram a

alimentacdo adequada e saudavel e as praticas corporais e de atividade fisica como
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prioritarias, abordando-as em uma perspectiva que transcende, mas ndo exclui
acoOes individualizadas (BRASIL, 2014a).

A PNPS destaca a relacdo desses dois pilares com a promoc¢ao da saude, a
seguranca alimentar e nutricional, a reducdo da pobreza, a inclusdo social e a
garantia do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel. Reforca a
importancia de se considerar a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das
coletividades e dos territérios, uma vez que as escolhas individuais estdo
“‘determinadas” pelos contextos sociais, econémicos, politicos e culturais (BRASIL,
2014b).

Para além do conceito de alimentacdo saudavel, alguns documentos da
salude passaram a adotar o conceito de alimentacdo adequada e saudavel,
dialogando com a politica de seguranca alimentar e nutricional, que se refere a
adequacao cultural, social e econémica da alimentacdo, e ndo apenas nutricional. A
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel é um dos componentes da
promocado da saude e abarca medidas de incentivo, apoio e protecdo, que visam a
difundir informacdes, facilitar e proteger a adesao a préticas alimentares saudaveis,
como a rotulagem nutricional obrigatoria, os guias alimentares e a regulamentacao
da publicidade de alimentos (MAGALHAES, 2017).

Quanto a instituicdo de regulamentacdo para a publicidade de alimentos,
ainda ndo houve éxito, a despeito dos esfor¢cos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), uma vez que esse tipo de medida se opfe aos interesses da
industria de produtos processados e ultraprocessados, que tém forte poder de
influéncia nas decisbes politicas. As medidas menos conflitivas sdo os acordos
voluntarios para reducdo dos teores de sal, gorduras saturadas e acuUcar dos
processados, previstos no Plano Nacional para Enfrentamento das DCNT, que
propdem “parcerias” com a industria de alimentos e sugerem que voluntariamente
sejam evitadas as propagandas de alimentos ndo saudaveis, o que € bastante
improvavel (PAIVA et al., 2019).

Vale ressaltar a importancia de dois marcos que norteiam as praticas da
educacdo alimentar e nutricional (EAN) sendo eles, o |I Encontro Nacional de
Educacdo Alimentar e Nutricional, que articula um debate sobre o tema e suas
diretrizes para as Politicas Publicas objetivando uma pratica intersetorial, e a IV
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que juntamente com a

Oficina de Educacdo Alimentar e Nutricional realizada em 2012 pelo Word Nutrition
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Rio 2012, tiveram como meta compartilhar e abranger conceitos acerca de EAN no
qual resultou no Marco de Referéncia de Educacédo Alimentar e Nutricional, que
contribuiu para um conjunto de ac¢des publicas vinculadas a pratica alimentar (DIAS
et al., 2017).

Dada a complexidade da situacédo, as intervencdes de a¢des no ambito das
politicas publicas devem destacar a participacdo de atividade fisica, fiscalizar a
influéncia da midia e fortalecer a pratica de alimentos saudaveis tanto no ambiente
escolar como no familiar (DIAS et al., 2017).

O guia alimentar de 2006 destaca o risco da ingestdo de alimentos com
elevada densidade energética e altos teores de gorduras, acucar e sal na
configuracdo da obesidade e DCNT. O documento j4 pautava o conceito de
seguranca alimentar e nutricional e recomendava medidas destinadas a afetar o
“ambiente obesogénico”, como a regulamentacéo da publicidade de alimentos. O
guia alimentar de 2014 reconfigura o setor salde na abordagem da questdo
alimentar, pois amplia o dialogo entre SUS e SISAN, considera a promocao da
alimentacdo adequada e saudavel como parte da construcdo de um sistema
alimentar “social e ambientalmente sustentavel” e destaca condicionantes da
alimentacdo, desde a producdo até o consumo. As recomendacdes do guia
alimentar baseiam-se em uma classificacdo de alimentos segundo o grau de
processamento 56, sugerindo que se limite o consumo de alimentos processados e
se evite o consumo de ultraprocessados (BRASIL, 2014a).

De acordo com o glossario tematico do Ministério da Saude (2014b, p. 15):
Alimentacao saudavel, fem. sin. Alimentacdo equilibrada. Padrdo alimentar
adequado as necessidades biolégicas e sociais dos individuos e de acordo
com as fases do curso da vida. Notas: i) Deve ser acessivel (fisica e
financeiramente), saborosa, variada, colorida, harmdnica e segura quanto
aos aspectos sanitarios. ii) Esse conceito considera as praticas alimentares
culturalmente referenciadas e valoriza o consumo de alimentos saudaveis
regionais (como legumes, verduras e frutas), sempre levando em

consideragdo os aspectos comportamentais e afetivos relacionados as
praticas alimentares. Em inglés: healthy eating.

Como pode ser observado, o conceito de alimentagdo saudavel proposto pelo
Ministério da Saude ndo se restringe ao dominio biolégico e inclui as questdes
socioculturais do comer, embora nado inclua de forma ampliada as questdes
ambientais da producéao de alimentos, como observado em comparacao a definicao

da segunda versdo da PNAN. Cabe lembrar que o termo saudavel dialoga com a
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area de saude de forma intensa e extrapola o campo da alimentagdo e nutricdo
(PONTES; ROLIM; TAMASIA, 2016).

A versdo mais atual do guia alimentar (2014b) faz criticas ao reducionismo
nutricional e defende a comensalidade, buscando fortalecer as dimensdes
sociocultural e ambiental do comer, bem como a dimensdo de um direito humano
fundamental, o que nos remete a no¢do de adequacdo no campo da alimentacao.
Assim, o lancamento desse guia parece “consolidar’ a nova terminologia, sendo uma
das implicacdes mais expressivas da instituicdo histérica entre os termos, uma vez
que alcanca destaque internacional. Analisando o texto da citada publicagéo, a partir
do atual guia alimentar, pode-se afirmar que a atual proposi¢cdo sobre alimentacao
adequada e saudavel repousa na regulacdo do consumo de alimentos atualmente
intitulados de ultraprocessados (0 que gera uma inevitavel discussdo sobre sua
producdo) e no estimulo ao consumo dos alimentos in natura. Assim, a
contemporanea proposicdo é influenciada pelos debates académicos e institucionais
sobre as dimensdes socioculturais da alimentacdo e sobre os modernos processos
de transformacdo no campo agroalimentar e seus impactos a saude humana e ao
meio ambiente (BRASIL, 2014b).

Durante o periodo de 2003 a 2015, consolidou-se no Brasil o uso de
inquéritos populacionais apoiando politicas publicas baseadas em evidéncias. Os
resultados da PENSE e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), aponta o problema
das guloseimas e bebidas acucaradas, que podem contribuir para o aumento dos
riscos de excesso de peso e de DCNT. O consumo de frutas e hortalicas, fator de
protecdo contra doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il, ainda é baixo nesta
faixa etaria. J& o consumo de feijdo, embora elevado, reduziu em 2015. Portanto,
torna-se fundamental desenvolver politicas que tomem como referéncia o Guia
Alimentar da Populacéo Brasileira, que indica um conjunto de informaces, analises,
recomendacdes e orientacbes sobre escolha, preparo e consumo de alimentos e
que serve ainda como instrumento de educacg&do alimentar e nutricional para
promover a saude de pessoas, familias e comunidades (REIS; MALTA; FURTADO,
2018).

Estratégias, como o Plano de Reducao do Sodio em alimentos processados e
a revalorizacdo dos alimentos regionais, que visam o resgate, a valorizacdo e o
fortalecimento da cultura alimentar brasileira, sdo importantes dispositivos para a
saude (REIS; MALTA; FURTADO, 2018).
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Enfrentar o sobrepeso e a obesidade exige, além de atividade fisica e lazer,
acOes de educacdao alimentar e nutricional tanto na escola (paragarantia de oferta de
alimentos saudaveis na merenda escolar) como na rede de atencdo a saude. O
resgate, a valorizacdo e o fortalecimento da agricultura sustentavel, que respeita o
conhecimento local e defende a biodiversidade, o reconhecimento da heranca
cultural e do valor histérico do alimento, sdo fundamentos que devem ser
considerados nesse sentido (VASCONCELLOS; MOURA, 2018).

A pratica de atividade fisica € importante fator para a reducdo das DCNT.
Mais de 80% dos adolescentes de 13 a 15 anos do mundo ndo atingem as
recomendacdes de prética de atividade fisica, dado o tempo elevado em frente a TV,
celulares, videogame, reducdo da opcao de lazer ativo devido ao crescimento da
violéncia urbana e diminuicdo do numero de aulas de educacéo fisica nas escolas.
Cresce a preocupacao diante da reforma do ensino médio e da n&o obrigatoriedade
das aulas de educacéo fisica contidas na Lei Federal n°® 13.415/2017, o que tende a
agravar este cenario. Esse desafio exige uma abordagem intersetorial, em que as
areas de saude, educacado, esporte e cultura possam criar espagos comunitarios
para a pratica de atividades coletivas nos varios territdrios, como as academias da
saude (REIS; MALTA; FURTADO, 2018).

A observacao de que o ambiente escolar pode ser um fator determinante para
a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade na classe econémica alta, em funcao
do maior poder aquisitivo, proporcionando maior consumo de alimentos
industrializados dentro da prépria unidade escolar, pois a crianca obesa antes dos 6
anos de idade tem cerca de 25% de probabilidade de tornar-se um adulto obeso,
engquanto que na adolescéncia o risco aumenta para 75%. Atualmente, o publico
infantil estd sendo diagnosticado com maior frequéncia de problemas de saude
como, hipertensdo, dislipidemias e diabetes do tipo II na adolescéncia,
acompanhada da prevaléncia aumentada da obesidade nessa faixa etaria
(VASCONCELLOS; MOURA, 2018).
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5 RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusdo adotados, foram selecionados 18
(dezoito) artigos que se enquadraram e identificaram as acdes que vém sendo
desenvolvidas pelos profissionais da salude para combater o excesso de peso na
infancia e adolescéncia buscando combater o risco precoce da diabetes tipo Il.

Sem uso de filtros, obteve-se um total de 2.651 textos potenciais, dos quais
1257 foram excluidos por ndo atenderem a diretriz de periodo de publicacdo, 478
nao estavam nos idiomas pré-estabelecidos; 473 eram revisdes de literatura e 227
tratavam somente de pacientes adultos, restando 216. Desses 216, foram excluidos
21 artigos por duplicata e 177 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade de
estudos com populacdo com parametro cientifico que valide os resultados
apresentados, ndo somente descritivos e/ou reflexdes sobre o tema. Sendo assim,
restaram 18 publica¢des que atenderam ao objetivo do estudo.

Quanto ao ano de publicacdo, dos 18 artigos selecionados, um terco (n=6)
foram publicados em 2020. Enquanto pais de origem, em sua maioria eram
provenientes dos Estados Unidos da América (n=7), Espanha (n=4) e Brasil (n=3).

Quanto ao local do estudo, foram desenvolvidos empregando grupos de
observacéo (n=6), dados secundarios de internacdes hospitalares (n=4) e estudos
multicéntricos (n=3).

No que se refere ao método utilizado, a maioria dos artigos eram de carater
qualitativo, de forma pura (n=11) ou quanti-qualitativos (n=4).

Em relacdo ao nivel de evidéncia, obtiveram-se 3 estudos com nivel VII
(Evidéncias de opinido de autoridades/relatérios de experts); 7 pesquisas
enquadraram-se no nivel de evidéncia VI (Evidéncias de estudos descritivos ou
gualitativos); 3 artigos estavam no nivel de evidéncia IV (Evidéncias de caso-
controle e estudos de coorte); 4 pesquisas enquadraram-se no nivel de evidéncia lll
(Evidéncias de ensaios clinicos sem randomizacéo); e 1 encaixou-se no nivel de
evidéncia Il (Evidéncias de ensaios clinicos randomizados).

No quadro 3 estavam sistematizados o0s artigos selecionados para esta
revisdo, segundo autoria e ano, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia,

importancia para a equipe de saude e desfecho/conclusoes.
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Quadro 3: Caracterizacao dos artigos selecionados “obesidade e sobrepeso como fator de risco para o diabetes tipo Il em criancas
e adolescentes’de 2016-2021.

PSS . Tipo de estudo/nivel de Importéancia para Equipe ~
data de Objetivo A . Desfecho/conclusdes
X ~ evidéncia de Saude
publicacéo
Determinara relacéo
entre padrBes Prevaléncia de sobrepeso e obesidade (32,9%)
alimentares, IMC, coloca essa populagédo um pouco abaixo da
historia familiar de Estudo transversal, com 373 o a populac P =
- . . : e média nacional. Existe uma forte relacdo entre
GUTIERREZ- diabetes mellitus tipo | participantes (160 homens, - ~ . ~ L
. s Desenvolver estratégias na padrdes alimentares ndo saudaveis
PLIEG et al., 2 (DMF2) e algumas | 213 mulheres) e idade média - . . . .
o . area da saude. (ocidentalizado e HPF) e maior IMC em
2016 variaveis do estilo de | de 14,5 anos. ~
. . SV adolescentes. Da mesma forma, esses padrdes
vida em uma Nivel de evidéncia VI LT ~ . o
. prejudiciais a saude estdo associados a habitos
populacéo de . . o
alimentares e estilo de vida inadequados.
adolescentes
mexicanos.
Identificar fatores de | Estudo epidemioldgico,
risco para o transversal e multicéntrico, . . Um em cada quatro alunos entrevistados esta
MERA- . Promocéo de saude e .
GALLEGO et desenvolvimento de | com amostra composta por diaanostico para diabetes acima do peso e um em cada dez tem
diabetes (DM) em 628 escolares com média de 1ag P obesidade. 5,6% tinham historia de diabetes em
al., 2017 ; tipo Il o
uma amostra de idade de 13,8 + 1,4 anos. parentes de primeiro grau.
escolares. Nivel de evidéncia IV
Foi utilizado o Review . .
L Auxiliar os pediatras e outros . -
Eficacia das Manager para calcular a ST > Os resultados sugerem que o exercicio aerdbio
. ; ~ . o profissionais de salude a .
GARCIA- intervencdes de diferenca média ponderada . . resultando em um gasto de energia de 1.200-
oy A . . aconselhar pacientes e pais
HERMOSO et | exercicio em das adipocinas pré e pos- - P 1.600 kcal por semana durante 12 semanas
o ) ~ sobre atividades fisicas e T N . o
al., 2017 adipocinas na intervencao entre 0s grupos o o diminuiu a visfatina plasmatica e a resisténcia a
: e L diretrizes de prescricdo de . .
obesidade pediatrica. | (exercicio VS controle). P insulina.
; SN exercicios.
Nivel de evidéncia IV
N E importante dar atencdo as formas de efetuar
Formular diretrizes P )
o o Forca-Tarefa nomeada pela mudancas sistémicas nos ambientes
de pratica clinica . . . : o L
T Endocrine Society de seis . N alimentares e na mobilidade diaria total, bem
STYNE et al., para avaliacao, o , Orientar os profissionais de .
especialistas, um metodélogo ., como métodos para manter mudancas
2017 tratamento e salde

prevencao da

obesidade pediatrica.

e um escritor médico.
Nivel de evidéncia VII

saudéveis no indice de massa corporal. As
comorbidades pediatricas sdo comuns e
frequentemente resultam em complicacdes de
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Autores e . . A .
o Tipo de estudo/nivel de Importéncia para Equipe ~
data de Objetivo A . Desfecho/conclusbdes
X ~ evidéncia de Saude
publicacéo
saude em longo prazo; o rastreamento de
comorbidades da obesidade deve ser aplicado
de maneira hierarquica e légica para
identificacdo precoce antes que ocorram
complicagbes mais sérias.
Avaliar o funcionamento ~
- . As recomendacdes sobre
familiar por meio de : . .
Cr . obesidade infantil
guestionarios padronizados C
o aconselham os profissionais
auxilia os provedores de , . Como se espera que as mudangas no
A, ; de saude a usarem cuidados . o g
Fornecer o histérico assisténcia a determinar baseados na familia para o funcionamento familiar tenham um “efeito
N pontos fortes e areas de A P posterior”, resultando em mudancas nos
e as evidéncias para . o tratamento da obesidade ;
) crescimento na familia. Se as . ) comportamentos relacionados ao peso, as
0 uso da teoria dos o o juvenil e adolescente. O .
. . familias ndo tiverem sucesso . - mudancas no status do peso podem ser mais
PRATT e sistemas familiares . cuidado baseado na familia, :
com FBBT, determinado de s . ~ lentas do que o esperado ou experimentado no
SKELTON, (FST) em torno de . . definido como a incluséo de e - . ~
acordo com medidas clinicas . ; . FBBT tradicional. Esta é uma consideragéo
2018 comportamentos PO um cuidador e um jovem, & . .
. (auséncia de perda de peso) . importante para pesquisas futuras,
relacionados ao peso . comumente conduzido por : "
; ou comportamentais . . ~ particularmente ao testar a hipétese de que a
gue contribuem para ~ meio de intervencdes ! L
) (comportamentos ndo : : mudanca de segunda ordem é necessaria para
a obesidade. o comportamentais que visam
saudaveis sustentados), os o comportamento de longo prazo e mudancga de
A 0S comportamentos -
provedores devem considerar o L peso nas familias.
o dietéticos e de atividade
a reavaliacdo do - . T
. - fisica das diades pais-jovens
funcionamento familiar. atendentes
Nivel de evidéncia lll '
A assisténcia a satde infantil O diabetes tipo 2 aumentou 3 vezes nos
. . € gratuita e utiliza um ;
Dados extraidos do Registro oA s meninos de 15 a 19 anos e quase 4 vezes nas
. . programa de assisténcia a : .
Nacional de Pacientes , : meninas de 10 a 14 anos. A herdabilidade na
. . . . saude. As criangas podem . . ;
Verificar o impacto Ambulatoriais da Suécia. A ser encaminhadas para obesidade é alta (0,3-0,6), mas o efeito do
FLODMARK, da obesidade infantil | obesidade pediatrica em centros es ecializagos oU 0S ambiente compartilhado parece diminuir com a
2018 no sistema de salde | departamentos de pediatria ou b idade. Duas op¢des para trabalhar com o

sueco

outras clinicas hospitalares é
mostrada nos Ultimos 10 anos.
Nivel de evidéncia Il

especialistas podem visitar o
centro de saude infantil local,
prestando cuidados de
saude na area local.

ambiente compartilhado: abordar a familia e / ou
trabalhar com o ambiente ndo compartilhado.
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Autores e . . A .
o Tipo de estudo/nivel de Importéncia para Equipe ~
data de Objetivo A . Desfecho/conclusbdes
U evidéncia de Saude
publicacéo
Dada a natureza global do Os resultados desta investigacdo demonstraram
problema, uma maior que tanto os modelos composicionais quanto os
compreenséao dos correlatos | tradicionais estimaram uma associacdo
especificos do contexto da desfavoravel com o percentual de gordura
Investigaras relacdes obesidade € necesséria para | corporal quando o tempo foi realocado de
entre desenvolver intervengdes atividade fisica moderada a vigorosa para
comportamentos de Estudo Internacional de eficazes que podem ser qualquer outro comportamento (sono,
estilo de vida e Obesidade Infantil, Estilo de traduzidas de um ambiente comportamento sedentério, atividade fisica
KATZMARZYK . . - . J
obesidade, Vida e Meio Ambiente para outro. Grandes estudos | leve). No entanto, ao contrario dos modelos
et al., 2019 . " L . S SO
configuracdes (ISCOLE) de vérios paises sobre tradicionais, os modelos composicionais
comportamentais e Nivel de evidéncia lll obesidade infantil e / ou descobriram que as diferencas na adiposidade
ambientes fisicos, fatores de risco eram (a) ndo necessariamente simétricas
sociais e politicos. comportamentais guando uma atividade estava sendo deslocada
relacionados (atividade ou deslocando outro comportamento de
fisica, dieta, etc.) foram movimento;(b) ndo linearmente relacionado as
amplamente limitados a duracdes de tempo realocadas; e (c) variou
regido europeia. dependendo da composicao inicial.
Os pais e os profissionais de
salde precisam estar
atentos quanto ao elevado
Estudo transversal com
: consumo de produtos
amostra representativa de 378 rocessados e
. o criancas de escolas publicas e P As prevaléncias do excesso de peso e de
Avaliar a associacdo . S ultraprocessados pelas S .
~ privadas. Participantes : adiposidade corporal foram maiores nas
dos padrbes . . criangas. Trabalhos de . . ~
X provenientes da Pesquisa de PO criangas com maior consumo do padrédo
alimentares de oo . educagéo alimentar e . : o
ROCHA et al., Avaliacédo da Saude do o alimentar industrializado. A presenca da
escolares com a _— nutricional tornam-se de : . .
2019 . Escolar (PASE), que objetiva . ~ obesidade em criancas pode aumentar o risco
obesidade e . . A extrema importancia nas .
N investigar a saude para o desenvolvimento de doengas
adiposidade ; _ escolas, como forma de . . . N
cardiovascular do publico : ~ cardiovasculares e predizer riscos a saude
corporal. reforcar a alimentacéo

infantil no municipio de Vicosa,
MG.
Nivel de evidéncia VI

saudavel das criancas e de
seus pais.

tardiamente.
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Autores e . . A .
o Tipo de estudo/nivel de Importéncia para Equipe ~
data de Objetivo A . Desfecho/conclusbdes
U evidéncia de Saude
publicacéo
Foi encontrada uma grande disparidade entre os
. . Comprovar as orientacdes paises na prevaléncia da amamentacgao. As
Investigara Dados de 22 paises . , ;
27 - da area da saude sobre chances de serem obesas foram maiores entre
associacao de participantes do estudo : e .
LS oefeito benéfico do criangas nunca amamentadas ou amamentadas
fatores da infancia europeu COSI da OMS . . C X
. ; aleitamento materno contra a | por um periodo inferior a 6 meses. O maior peso
(aleitamento (rodada 4: 2015/2017). . : . : . >
RITO et al., . . obesidade, que seria muito ao nascer foi associado a um maior risco de
materno, aleitamento | Amostras transversais ; .
2019 . : ; aumentado se as criancas excesso de peso, relatado em 11 dos 22 paises.
materno exclusivo e | representativas em nivel . o e L S
. . nunca tivessem amamentado | Bulgéaria, Croécia, Franca, Italia, Polénia e
peso ao hascer) com | nacional de criancas de 6 a 9 ) id o .
2 obesidade em anos de idade (n= 100.583) ou tivessem sido Roménia mostraram que criangas prematuras
) . oA ' ' amamentadas por menos ao nascer tinham maior chance de serem
criangas Nivel de evidéncia VII ~ . .
tempo. obesas, em comparagéo com criangas nascidas
a termo.
O consenso e as diretrizes
internacionais para o As politicas nacionais na Holanda dependem
tratamento da obesidade fortemente da autorregulacdo das partes
Identificar a indicam que o nlcleo desses | interessadas, como supermercados,
SEIDELL e prevaléncia de Abordagens integradas na tratamentos deve ser restaurantes e a industria de alimentos. Politicas
HALBERSTADT, | sobrepeso e Holanda multicomponente (incluindo e acdes locais, como a abordagem de sistemas
2020 obesidade em Nivel de evidéncia lll nutricdo, atividade fisica e inteiros em Amsterdd, sdo promissoras. As
criangas na Holanda apoio psicossocial), baseado | dire¢des futuras incluem o desenvolvimento de
na familia e que o tratamento | ferramentas para a operacionalizacéo e
deve fazer parte da avaliacao de abordagens de sistemas locais.
cobertura universal de salde
Estudo transversal
retrospectivo, de 2009-2018, Acdes de cuidados e
i ~ ~ , Foram encontrados um total de 276 casos, com
o Sistema de Internacdes prevencao para a saude na : . . .
Identificar a . . A uma maior prevaléncia de diabetes do tipo
N Hospitalares (SIH) do Sistema | fase da infancia e : : )
prevaléncia de de Informacao da Secretaria adolescéncia podem 1(97,1%), insulinodependente com cetoacidose
GAMAS et al.,, | diabetes em criancas de Estado ge Satde de Mato contribuir arallocriar habitos (6,5%), em criangas e adolescentes do sexo
2020 e adolescentes na P feminino (65,2%), com idade entre 10 a 14 anos

cidade de Cuiaba -
MT

Grosso. Analises com o sexo,
faixa etaria complicagbes e
internacéo em UTI.

Nivel de evidéncia Il

mais saudaveis e diminuir a
prevaléncia de doencas
crbnicas e comorbidades na
vida adulta.

(34%), sendo que 31 pacientes necessitaram de
internacéo em UTI durante o periodo analisado
(11,2%).
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Autores e . . A .
o Tipo de estudo/nivel de Importéncia para Equipe ~
data de Objetivo A . Desfecho/conclusbdes
publicacio evidéncia de Saude
Este estudo permite que os
profissionais de saude O individuo com diabetes necessita de cuidados
tenham discernimento das especiais por parte dele mesmo, da familia e do
repercussdes que vao além profissional de saude que o acompanha, pois o
Estudo descritivo-exploratério das biolégicas, mas que cuidado ndo é apenas medicar, mas ajuda-lo a
Compreender o b despertem sua atencgéo e compreender a enfermidade e o tratamento
- : gue segue abordagem na oo X o~ ) ~
cotidiano de criangas | . 2 o direcionem o cuidado que a como essa nova condicao de vida, séo fatores
FREITAS et investigacao qualitativa, tendo A . ) ; o .
e adolescentes com P : doenga cronica traz a vida gue influenciam no controle metabdlico, pois a
al., 2020 : . a técnica da narrativa como . . o
diagnostico de referencial metodoléaico das criangas e dos falta de conhecimento do individuo, sobre a sua
diabetes mellitus . metodologico. adolescentes e, dessa doenca, pode ocasionar consequéncias graves.
Nivel de evidéncia VI . . . R
maneira, se mostrem parte O ambiente escolar € muito significativo para as
da rede de apoio das criangas e adolescentes, pois o relacionamento
mesmas e de suas familias com os colegas séo as primeiras relacdes
ao proporcionar acolhimento, | sociais que elas participam.
escuta qualificada e dialogo.
Para reduzir e prevenir a
obesidade na adolescéncia,
foi sugerida a implementacgéo
de intervencdes que
promovem o conhecimento e | A educacao de alfabetizagcédo alimentar € uma
a autoeficacia para préticas abordagem abrangente para direcionar os
Foram realizadas intervenc¢des | saudaveis, que tém o comportamentos ascendentes que levam a
Imolementar na escola e na comunidade potencial de progredir para obesidade e comorbidades relacionadas.
RUIZ et al intgrven Ses multicomponentes, através uma mudanca sustentada de | Estratégias de intervencao eficazes podem
2020 v baseadzfs na escola dos profissionais de saude, de | comportamento. exigir uma abordagem multifatorial que visa

e na comunidade

consultas, exames e
orientacdes.
Nivel de evidéncia lll

Existe uma interacéo
dindmica entre obesidade e
salde psicossocial, pois
adolescentes com obesidade
podem ter niveis
aumentados de estresse,
sintomas depressivos e
resiliéncia reduzida.

reduzir o estresse e os fatores de risco
cardiometabdlico, ao mesmo tempo em que
capacita os adolescentes com o conhecimento e
as habilidades necessérias para fazer escolhas
alimentares saudaveis e informadas.
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aspectos clinico-
laboratoriais e estilos
de vida.

Pediatrica em um hospital de
nivel II.
Nivel de evidéncia VI

estratégias terapéuticas que
atendam as suas
expectativas e promovam a
adeséo ao tratamento e
melhor controle metabdlico.

Autores e . . A .
. Ti nivel Importanci ra Equi ~
data de Objetivo o dee\?;s;gggi/a el el o tad;: g;ﬂad: quipe Desfecho/conclusbdes
publicacéo
A etiologia multifatorial da
obesidade, juntamente com
as mudancas significativas Obesidade pode resultar em mais de 29
gue ocorrem durante o complicac8es que prejudicam o crescimento, o
~ periodo da adolescéncia, desenvolvimento e a saude normais. A
Fornecer opg¢bes de : X . 3 .
complicam cada vez mais a obesidade adolescente est4 associada a
tratamento baseadas hi 50 dislipi . i
em evidéncias que B o abordagem Fjo tratamento ipertenséo, d.IS ipidemia e metabolismo Fje
CARDEL et al., ~ Exploratério, qualitativo para a obesidade na glicose prejudicado, e pode aumentar o risco de
sdo adaptadas e . R P ) ~ h e
2020 apropriadas para a Nivel de evidéncia VI adolescéncia. alguns tipos de cancer. Além das ramificacBes
g u?a 50 P O fornecimento de opgdes fisicas, os adolescentes com obesidade
bopuiag de tratamento baseadas em costumam apresentar complica¢cdes emocionais
adolescente A L ~ S .
evidéncias, adaptadas e e sociais (depressao, disturbios alimentares e
apropriadas para a baixa autoestima), provavelmente devido em
populacdo adolescente, é parte ao estigma, discriminacgdo e bullying.
fundamental, embora
complexo.
O reconhecimento dos
. . fatores que afetam a . - Ca
AvaI_|ar a qualidade Questionéario DQOL foi qualidade de vida (QV) o dlagngstlpo dNe DM1 na '”fa”C'?‘ ou
de vida de . : p adolescéncia néo teve impacto significativo na
aplicado a adolescentes com desses pacientes é ~ .
adolescentes com ; . X QV. Isso sugere que a duragdo da doenca é
) . . diabetes mellitus tipo |, fundamental para o C . ~
VASCONCELOS | diabetes mellitus tipo sequidos de consulta desenvolvimento de mais importante na deterioracdo da QV do que a
et al., 2020 | e sua relagdo com 9 idade ao diagnostico. Conforme previsto, 0s

adolescentes com episodios graves de
hipoglicemia estavam mais preocupados com a
doenca. No entanto, isso nao refletiu na QV.

MOTEVALLI et
al., 2021

Fornecer uma breve
visdo geral das
atuais abordagens
preventivas e
terapéuticas para a
obesidade infantil.

Estratégia de Intervencéo
Personalizada Baseada na
Etiologia Visando a Obesidade
Infantil (EPISTCO).

Nivel de evidéncia VI

Os ambientes clinicos
também sdo areas comuns
para o gerenciamento e
prevencéo da obesidade
infantil. Uma estratégia de
eficiéncia maxima requer a
integracdo de varios

Parece que hd uma necessidade fundamental
de desenvolver e aplicar abordagens
personalizadas para prevenir e tratar a
obesidade infantil. Como uma sugestéo pratica,
proposital e promissora, 0 modelo EPISTCO
enfatiza a incorporacéo de varias abordagens,
incluindo nutricional, estilo de vida e AF
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Autores e . . A .
. Ti nivel Importanci ra Equi ~
data de Objetivo o dee\?;s;gggi/a el el o tad;: g;ﬂad: quipe Desfecho/conclusbdes
publicacéo
ambientes para a aplicacéo
de intervencdes de multiplos
componentes.
. . Principais desafios identificados foram:
Identificar e analisar . Resultados do estudo x y ; ~
Pesquisa documental e . desconexdo entre as politicas, implementacéo e
as partes . : mostraram que varias partes . b
X entrevistas com informantes- ' AR < partes interessadas, menor atengdo a
. | interessadas no interessadas néo tém papéis . .
TAGHIZADEH,; chave para explorar as A abordagem preventiva do que curativa e
. processo de ~ significativos e claros nos ; ~

ZARNAG; ~ percepc¢des das partes = elevada propaganda de alimentos ndo
formulacdo de . o programas de prevencédo da P N ~

FARHANGI, " interessadas nas politicas de : : ) saudaveis. Outros desafios incluem alocacéo
politicas de ~ ; obesidade infantil e P L .

2021 revencio da prevencéo da obesidade adolescente. apesar de seu orcamentéria insuficiente para implementar
Prevencao . infantil no Ir&. e, ap politicas, néo classificar grupos de idade na
obesidade infantil no . A alto potencial a esse ~ s ~
Ira Nivel de evidéncia VI respeito formulacgé&o de politicas e menor atencéo ao

' perto. grupo de idade abaixo de 18 anos de idade.
Estudo baseado na Pesquisa As politicas de prevencao e ?asoep;gg:r?ngfe?r%maos ri:)ar]n;:gtsosocibriizgingss
a Global de Saude dos Alunos intervencao ao pare . P - porn ¢
Relatar a prevaléncia o no ambiente alimentar (ex.: disponibilidade de
A com Base nas Escolas 2003- comportamento obesogénico ~ P
e as tendéncias na produtos processados ndo saudaveis),
S 2017. Amostra de 121.963 devem ser abrangentes de o . S
coexisténcia de . . o progresso econdmico (ex.: industrializagéo e
FAN e ZHANG, comportamentos adolescentes com idades modo que visem habitos lobalizaco) e transformacdes sociais (x.:
2021 P entre 12-15 anos de 15 paises | alimentares inadequados, 9 § & -

obesogénicos em
adolescentes de 15
paises.

onde pelo menos duas
pesquisas transversais foram
realizadas.

Nivel de evidéncia VI

disturbios do sono,
baixa/nenhuma atividade
fisica e comportamento
sedentario.

avancos tecnoldgicos). Alguns paises
reconhecem a necessidade urgente de
combater a obesidade infantil, implementando
politicas para mitigar comportamentos
obesogénicos, com efeitos perceptiveis.
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5.1 Discussao

Para melhor trazer a discussao sobre obesidade e sobrepeso como fator de
risco para o diabetes tipo Il em criancas e adolescentes, a discussao é apresentada

em dois subitens referentes aos objetivos especificos.
5.1.1 Obesidade e sobrepeso na infancia/adolescéncia e o risco de diabetes tipo Il

Gutiérrez-Pliego et al. (2016) aplicaram um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) em adolescentes de 14 a 16 anos, do sexo masculino e feminino
(n= 373), pelo Centro de Pesquisa em Ciéncias Médicas (CICMED) a todos os
alunos do primeiro ano, em duas escolas de ensino médio pertencentes a
Universidade Autbnoma do Estado do México. Para tanto consideraram a presenca
de histéria familiar de diabetes mellitus tipo Il (T2DMFH) em um ou mais dos pais ou
avos.

Esta pesquisa identificou que a familia tem influéncia e pode ter um impacto
significativo no ganho de peso, citam ainda que a associacdo da presenca de
T2DMFH e padrées ndo saudaveis tanto alimentares quanto sedentarios podem ser
explicados quando cada grupo cultural transmite seus habitos alimentares de
geracdo para geracdo por meio da educacdo alimentar para os filhos,
independentemente de serem saudaveis ou néo.

O previsivel aumento de novos casos de diabetes tipo Il em criangcas e
adolescentes nos proximos anos justifica a necessidade de apostar em prevencao,
diagnéstico e tratamento precoces. A obesidade € um fator de risco reversivel, uma
maior contribuicdo e um combate ativo a esta problematica, tera certamente impacto
positivo na incidéncia da diabetes tipo Il em idades jovens. O estabelecimento de
medidas politicas promotoras de estilos de vida saudaveis, o envolvimento dos
cuidados de saude primarios, nomeadamente em conjunto com a rede escolar, e a
definicdo de estratégias de responsabilizacdo dos individuos, com promocao do
autocuidado, permitir4, a médio e longo prazo, obter ganhos em saude, no controle
das doencgas cardiovasculares, com uma melhor gestdo dos recursos disponiveis e
necessarios.

Da mesma forma Mera-Gallego et al. (2017), encontraram que, em alunos do
ESO (12-17 anos) de 4 escolas de Cangas do Morrazo (Pontevedra), um em cada

quatro alunos entrevistados estava acima do peso e um em cada dez ja possui



43

obesidade, sendo que 5,6% tinham historia de diabetes em parentes de primeiro
grau, que piora com a idade. Por esse motivo tem havido adesdo média a dieta
mediterranea, prezando um melhor estilo de vida. De acordo com o0s autores, na
Espanha existem poucos dados publicados sobre a prevaléncia de DM2 em criancas
e adolescentes, apesar de uma alta incidéncia de sobrepeso/obesidade, que nessas
idades chega a 44%, o que sugere mais fatores que podem influenciar no
aparecimento do DM2 nessa faixa etaria.

Como visto anteriormente, Pulgaron et al. (2014) observaram um aumento
dos casos de diabetes tipo Il diagnosticados em populagdes mais jovens maiordo
que em qualquer momento historico registrado. Estudos indicam que, entre 0s
jovens que possuem diabetes do tipo Il, 85% apresentam sobrepeso ou obesidade,
revelando a intima relacdo entre essas doencas.

Styne et al. (2017) buscaram formular diretrizes de pratica clinica para
avaliacdo, tratamento e prevencdo da obesidade pediatrica, onde na secdo de
epidemiologia e definicdo contém as estatisticas mais recentes sobre as tendéncias
da obesidade infantil, verificaram a prevaléncia em minorias étnicas, bem como uma
discusséo sobre as limitagcdes da aplicacdo da equacdo de IMC a todos 0s grupos
étnicos abordados. Destacam o crescimento das comorbidades pediatricas que
resultam em complicacdes de saude a longo prazo; como diabetes tipo Il. Nesse
cenario o rastreamento de comorbidades da obesidade deve ser aplicado de
maneira hierarquica e logica para identificacdo precoce antes que ocorram
complicacBes mais sérias.

A obesidade é uma doenca metabdlica crénica e multifatorial (classificacéo
Internacional de Doencas, CID — 10, cédigo E66) onde além dos fatores nutricionais,
0S aspectos genéticos, metabdlicos, entre outros, atuam na origem e manutencao da
doenca.

Ja Flodmark (2018) destaca com base na Agéncia Sueca de Saude Publica,
gue o diabetes tipo 2 aumentou 3 vezes em meninos de 15 a 19 anos e quase 4
vezes em meninas de 10 a 14 anos, 0 que esta relacionado ao aumento da
obesidade pediatrica na Suécia. Em relacdo a prevencdo, ndao existem terapeutas
especializados em obesidade ou sobrepeso, pois hd uma crenca comum de que o
sistema de apoio aos pais e filhos também poderia ser usado de forma mais
sistematica contra a obesidade, acrescentando-se elementos especiais ao programa

de apoio universal.
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Percebe-se com base na literatura que quando a alimentacdo saudavel é
realizada pelos pais e responsaveis da criang¢a, torna-se mais facil a crianga gostar,
tendo os pais como exemplo. Dessa maneira, essa pratica pode ser considerada
positiva, desde que sua aplicacdo ndo tenha conotac&do negativa quanto ao consumo
de determinados alimentos pela crianca e nao estimule o consumo alimentar
compensatorio de alimentos altamente caldricos posteriormente ou em momentos
liberados pelos pais.

Na pesquisa de Katzmarzyk et al. (2019) que analisaram um estudo
Internacional de Obesidade Infantil, Estilo de Vida e Meio Ambiente (ISCOLE) que
incluiu um total de 7.372 criancas de 9-11 anos de paises em uma ampla gama de
desenvolvimento humano. Em relacdo as pontuacdes dietéticas médias em todos 0s
locais de estudo, os resultados demonstram variabilidade nas pontuacdes do padréao
alimentar entre os paises, com a pontuag¢do do padrao alimentar saudavel mais alta
encontrada no Canada, enquanto a mais baixa é encontrada na Coldémbia. Pode-se
observar nesse estudo, que houve correlacdo com padres de obesidade das
cirancas/adolescentes desses paises, como também aos indices de diabetes tipo Il
nesse publico.

Como ja visto anteriormente, de acordo com Villa et al. (2015), a definicdo de
alimentacdo saudavel atualmente, observa-se que alguns documentos relacionados
a area da saude passaram a adotar um conceito de alimentacdo adequada e
saudavel, dialogando com a politica de seguranca alimentar e nutricional, que se
refere a adequacao cultural, social, econdbmica da alimentacdo, e ndo apenas
nutricional. A promocdo da alimentacdo adequada e saudavel é um dos
componentes da promocdo da saude e abrange medidas de incentivo, apoio e
protecdo, que visam a difundir informacdes, facilitar e proteger a adeséo a praticas
alimentares saudaveis, como a rotulagem nutricional obrigatéria, 0s guias
alimentares e a regulamentacdo da publicidade de alimentos (MAGALHAES, 2017).

Da mesma forma Rocha et al. (2019) ressaltam a importancia de avaliar os
padrdes alimentares na populagao, principalmente em criancas e adolescentes, que
podem desde cedo apresentar habitos alimentares inadequados que favorecem o
excesso de peso.Como também podem aumentar o risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il e predizer riscos a saude tardiamente,
como no publico participante da pesquisa, com 378 criangas de 8 e 9 anos,

matriculadas em escolas urbanas no municipio de Vigosa, Minas Gerais (MG),
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Brasil, onde observaram maior adesdo ao padrdo alimentar industrializado e
excesso de peso nos participantes.

Apesar de nao estar definido um modelo padrdo na abordagem deste
problema, as intervencbes em ambiente familiar de base comportamental, que
incorporam modificagfes na alimentacdo e na atividade fisica, parecem ser as mais
efetivas no controle do peso corporal em criancas e adolescentes (SOUZA et al.,
2019).

Pesquisa de Rito et al. (2019), que relatou os dados de 22 paises
participantes no estudo COSI europeu da OMS (rodada 4: 2015/2017) de criangas
de 6 a 9 anos de idade (n= 100.583).0s autores observaram maior prevaléncia de
obesidade entre todas as criancas que nunca foram amamentadas e/ou
amamentadas por menos de 6 meses em comparagcao com aquelas que foram
amamentadas por mais de 6 meses. Outro aspecto destacado sédo as comorbidades
associadas a obesidade que corroboram com 0s outros estudos aqui apresentados,
como a diabetes tipo Il, que enfatizam que a adocdo do aleitamento materno,
exclusivamente, estd abaixo das recomendacfes globais e longe da meta de
aumentar a prevaléncia do aleitamento maternonos primeiros 6 meses em pelo
menos 50% até 2025, uma meta endossada pelos Estados Membros da OMS no
mundo Metas globais da Assembleia da Saude para a nutricdo, impactando
negativamente na prevencédo da obesidade pediatrica e risco de diabetes tipo Il.

As consequéncias da obesidade infantil podem ser notadas a curto e longo
prazo, onde as desordens ortopédicas, os distlrbios respiratorios, a diabetes, a
hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos distarbios psicossociais séo
evidenciadas (GIESTA et al., 2019).

Seidell e Halberstadt (2020) tratam do cenério da Holanda, que tem uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas. Cerca de 1 em 7 das criancas
de 2 a 19 anos tem sobrepeso ou obesidade. Diante desse cenario o Ministério da
Saude, Bem-estar e Esportes da Holanda, identificou seis &reas-chave de acéo para
combater a obsidade deste publico: (1) promover a ingestdo de alimentos saudaveis,
restricdo da comercializacdo de alimentos e bebidas ndo saudaveis para criancas;
(2) promover a atividade fisica, disponibilidade de instalacdes em escolas e espacos
publicos; (3) pré-concepcdo e cuidados com a gravidez como monitoramento do
ganho de peso gestacional, glicose e pressao arterial durante a gravidez; (4) dieta e

atividade fisica na primeira infancia; (5) saude, nutricdo e atividade fisica para
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criancas em idade escolar; ambiente alimentar saudavel nas escolas entre outros;
(6) controle de peso, servicos de controle de peso adequados para criangas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade, que sdo baseados na familia e com
profissionais de saude treinados.

Cabe destacar, conforme o embasamento tedrico, que nem todo excesso de
peso significa aumento da adiposidade, é importante confirmar o diagndstico com
algum tipo de avaliacdo de composicdo corporal, podendo-se utilizar o exame fisico
ou medidas especificas, tais como circunferéncia abdominal, dobras cutaneas,
bioimpedanciometria ou outros métodos de avaliacdo corpérea (NISHTAR;
GLUCKMAN; ARMSTRONG, 2016).

No estudo de Ruiz et al. (2020), em dados coletados do ciclo National Health
and Nutrition Examination Surveys (NHANES) de 2015-2016 indicaram que 18,5%
dos jovens de 2 a 19 anos nos Estados Unidos eram obesos, dos quais 5,6% foram
classificados como gravemente obesos. Adolescentes de 12 a 19 anos, tiveram a
maior prevaléncia de obesidade em 20,6%, em comparacdo com 18,4% para jovens
de 6 a 11 anos e 13,9% para criancas de 2 a 5 anos. Foi observado, que a
resisténcia a insulina e o diabetes mellitus tipo 1l sdo complicacbes relacionadas a
obesidade em popula¢gdes mais jovens.

Doencas relacionadas ao mau habito alimentar e sedentarismo, como o
Diabetes mellitus tipo Il (DM2) se desenvolvem a partir do excesso de gordura
acumulada na regido abdominal, dai a relacdo entre diabetes mellitus tipo Il e
obesidade (NETOL; CAMPOS, 2019).

Corroborando com os autores ja citados, Motevalli et al. (2021) citam como
um grande problema de saude publica, a obesidade infantil,embora os fatores de
risco genéticos contribuam e interajam com o inicio e desenvolvimento do excesso
de peso corporal, as evidéncias disponiveis indicam que varios comportamentos
obesogénicos modificaveis desempenham um papel crucial na etiologia da
obesidade infantil. As evidéncias sugerem que o manejo da obesidade infantil requer
consideracdo de fatores genéticos, bioldgicos, comportamentais, psicologicos,
interpessoais e ambientais para induzir mudancas sustentaveis no estilo de vida,
juntamente com uma compreensao profunda dessas interacbes para identificar
oportunidades para estratégias de intervencdo. Para os autores a interacdo entre 0s

varios componentes das abordagens preventivas/terapéuticas, o0 manejo da
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obesidade infantil permanece altamente complexo, citam entre 0 agravamento da
saude nesse publico, o diabetes tipo Il.

Taghizadeh, Zarnag e Farhangi (2021) analisaramo processo de formulacao
de politicas de prevencdo da obesidade infanti (COP) no Ir4, onde 24
stakeholdersforam entrevistados. Sendo um problema crescente no pais e trazendo
comorbidades associadas, como a diabetes tipo Il, os participantes acreditam que a
Food and Drug Organization, apesar de ter grande potencial para participar das
politicas da COP, ndo tem sido muito ativa nessa area, exceto por alguns casos de
reducdo de aclcar e gordura em alguns produtos alimenticios e instalacdo de placas
e rotulos nutricionais nos alimentos produzidos.

Os autores ressaltam haver mais foco na abordagem curativa do que na
preventiva no sistema de saude iraniano, considerado outro desafio nas politicas
adotadas pelas partes interessadas, quando se trata da obesidade na infancia e
adolescéncia e a diabetes tipo Il associada (TAGHIZADEH; ZARNAG; FARHANGI,
2021).

Percebe-se que a ingestdo de alimentos com alto teor de aguUcar, gorduras e
sal tem se tornado cada vez mais comum entre a populagéo, principalmente
entrejovens e criangas. Reconhecer os fatores que interferem na qualidade de vida
das criancas e dos adolescentes com diabetes mellitus tipo Il € fundamental para a
formulacdo de estratégias terapéuticas que atendam as suas expectativas,
promovendo a adesédo ao tratamento e melhor controle metabdlico.

Estudo baseado na Pesquisa Global de Saude dos Alunos com Base nas
Escolas 2003-2017, incluiu 121.963 adolescentes com idades entre 12-15 anos de
15 paises, realizado por Fan e Zhang (2021), indicaram que a prevaléncia de
exposicao a comportamentos obesogénicos variou amplamente nos 15 paises e
continuou em niveis elevados na maioria deles.

As epidemias de comportamentos obesogénicos sao parcialmente
impulsionadas por mudangas no ambiente alimentar (por exemplo, disponibilidade
de alimentos processados ndo saudaveis), progresso econdmico (por exemplo,
industrializacdo, urbanizacdo, mercantilizacdo e globalizacdo) e transformacodes
sociais (por exemplo, avangos tecnolégicos tais como a informatizacao e introducao
de tecnologias de economia de atividade). Com relagéo aos fatores relacionados as

politicas, alguns paises reconhecem a necessidade urgente de enfrentar a
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obesidade infantii eimplementar politicas para mitigar comportamentos
obesogénicos (FAN; ZHANG, 2021).

Destacam que a importancia dessas politicas € crucial para uma vida
saudavel, evitando morbidades como problemas cardioldgicos e diabetes tipo | e II.
Analisados em conjunto, esses achados sugerem que a prevencgao e intervencoes
para diminuir comportamentos obesogénicos s&o cruciais para conter a epidemia de
obesidade infantil.

A educacdo em diabetes é a principal ferramenta para a garantia desse
autocuidado, permitindo o autocontrole por parte do paciente. Ela deve se estender
aos familiares e/ou cuidadores, para garantir o envolvimento da maioria das relagbes
do paciente e promover a manutencdo dos novos habitos e comportamentos
adquiridos (SBD, 2019-2020).

Nos estudos selecionados, observa-se que a questdo do combate a doenca
denominada obesidadeganha relevancia, sob prisma das criancas e adolescentes.
Possui dispositivos legais especificos, onde o tratamento da obesidade infantil é
complexo, pois engloba diversas especialidades da salde, além de inexistir um
tratamento farmacolégico em longo prazo que ndo envolva mudanca de estilo de
vida.

Dentre os mecanismos de combate a obesidade infantil, destaca-se a
realizacdo de atividades fisicas. As criancas precisam deixar o sedentarismo e
gastar energia todos os dias e manter o corpo ativo. Assim, o ideal é que troquem ou
diminuam os habitos que envolvem videogame e televisdo. Outro importante
mecanismo de combate e prevencdo é a alimentacdo. Devem ser privilegiados os
alimentos saudaveis com fibras e baixo teor de acuUcar, gordura e soédio, em
detrimento dos produtos ricos em acucares e/ou gorduras.

As pesquisas também apontam que em relacdo a diabetes tipo Il na fase
inicial, a resisténcia a acdo da insulina € compensada pelo aumento da sua
secrecdo e tolerancia normal & glicose. A medida que se agrava a resisténcia, a
capacidade de secrecdao se torna cada vez mais inadequada e insuficiente,
resultando em hiperglicemia apés as refeicdes. O declinio posterior da insulina e a
crescente producéo de glicose pelo figado acabam por elevar a glicemia em jejum.
O ganho excessivo de peso na forma de gordura, em particular o acimulo na regiao
abdominal, é frequente e agrava a resisténcia a insulina, sendo fator determinante

do aparecimento do DM tipo II.
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J& sobre o papel dos governos, entende-se que ndo existe apenas um Unico
conceito que determine politicas publicas, entre as varias definicbes destaca-se
como uma soma de acles ou de atividades dos governos, agindo diretamente ou
através de comissao responsavel, influenciando dessa forma, a vida do publico alvo
da politica publica, ou seja, refere-se elas como o que o governo escolhe fazer ou
ndo para oferecer a populacdo uma saude com qualidade.

Esta auséncia de comprometimento fica visivel em muitos estudos, através de
falta de acbes em relacdo a obesidade na infancia e adolescéncia. Observou-se que
a orientacdo como forma de prevencdo e a interacdo familiar e multidisciplinar
devera despertar no publico infantojuvenil o desejo de buscar habitos saudaveis que
proporcionem uma saude equilibrada no futuro. A associacdo de exercicios fisicos
com alimentacdo saudavel ndo s6 ajuda a manter ou perder o peso, como também
contribui para a prevencao de diversas doencas, incluindo diabetes mellitus tipo II,
doencas cardiovasculares, depressao, fortalecimento dos ossos e musculos e auxilia
no fornecimento, no caso dos alimentos, de uma variabilidade de nutrientes que irdo

atuar para promover uma melhor qualidade de vida.
5.1.2 Efeitos da diabetes tipo Il na qualidade de vida de criancas/adolescentes

Garcia-Hermoso et al. (2017) buscaram analisar se reducfes no indice de
massa corporal interferem no perfil lipidico e resisténcia a insulina em adolescentes
com diagnéstico de diabetes e obesos, sugerindo uma possivel ligacdo entre as
alteracdes na adiponectina e na composicao corporal no excesso de peso pediatrico
e obesidade. Andlise combinada demonstrou que o exercicio ndo reduziu as
concentragfes de resistina na obesidade pediatrica. Por se tratar de um pequeno
namero de jovens incluidos na analise pode ser uma explicacdo para os efeitos nao
significativos.

Para a crianca, a obesidade representa, muitas vezes, o fator desencadeante
para uma serie de comorbidades que interferem na saude atual e podem persistir
até a vida adulta. Essas comorbidades, que antes se acreditavam presentes apenas
nos adultos, j& sdo demonstradas em criancas e adolescentes, aparecendo ja na
fase de sobrepeso, em todas as classes sociais (ALMEIDA; MELLO, 2016).

Pratte e Skelton (2018) trazem uma discussdo sobre as intervencdes
baseadas na familia e na teoria dos sistemas familiares (FST) tendo como obijetivo a

dindmica familiar para influenciar os comportamentos relacionados ao tratamento da
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obesidade infantil. Citam entre as interven¢des 1) avaliar o funcionamento da familia
entre os jovens em programas de controle de peso pediatrico, 2) avaliar as
mudancas no funcionamento da familia durante o tratamento, 3) avaliar as
mudancas nos comportamentos relacionados ao peso e status do peso, 4)
determinar se o funcionamento familiar pode prever mudangas de comportamento e
perda de peso em jovens e membros da familia, e 5) comparar o funcionamento
familiar entre familias em programas de controle de peso pediatrico e familias que
nao buscam tratamento com jovens obesos. Este tipo de intervencdo clinica é
relevante para a obesidade infantil e controle da diabetes tipo I, pois a dinamica
familiar geral em torno dos comportamentos relacionados ao peso sao direcionados
ao tratamento, buscando uma melhor qualidade de vida.

Como ja citado anteriormente, os pais e os profissionais de salde precisam
estar atentos quanto ao elevado consumo de produtos processados e
ultraprocessados pelas criancas. Os familiares devem estar atentos a sintomas
iniciais e classicos que as vezes passam despercebidos devido a rotina diaria de
trabalho dos pais.

Gama et al. (2020) por meio de coleta de dados do Sistema de Internacdes
Hospitalares (SIH) do Repositério de dados do Sistema de Informacao da Secretaria
de Estado da Saude do Mato Grosso no periodo de 2009 a 2018, encontraram um
total de 276 casos, com uma maior prevaléncia de diabetes do tipo 1 (97,1%),
insulino dependente com cetoacidose (6,5%), em criancas e adolescentes do sexo
feminino (65,2%), com idade entre 10 a 14 anos (34%), sendo que 31 pacientes
necessitaram de internacdo em UTI durante o periodo analisado (11,2%). A falta de
exercicios fisicos e falta de uma alimentacdo adequada favorece muito para que
tenham essas doencas.

O suporte familiar € de suma importancia para o jovem portador de diabetes
tipo I, uma vez que, além de estimular um estilo de vida saudavel, a familia também
pode incentivar a continuidade dos tratamentos médicos. O suporte e a abordagem
ideais, no entanto, dependem da idade do paciente.

Na pesquisa realizada por Freitas et al. (2020) que teve como participantes
criancas e adolescentes de 6 a 17 anos completos com diagnostico médico de
diabetes mellitus, os autores observaram que quando a enfermidade é descoberta
h& sentimentos, como tristeza, revolta, desespero, raiva, frustracdo, inconformismo,

incerteza, duvidas e medo, diante do diagnostico. As criancas e os adolescentes
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apresentam sentimentos negativos, e apresentam diferentes maneiras de
administra-los e lidarem com uma condi¢cao nova de vida e, portanto, desconhecida.
O conjunto das narrativas mostrou que eles enfrentam dificuldades durante o
seguimento terapéutico farmacoldgico e nédo farmacoldgico e que é necessario apoio
familiar e multiprofissional, com planejamento das intervencdes propostas para o
controle da doenca, e oportunizar uma melhor qualidade de vida.

A diabetes tipo Il na infancia e adolescéncia coloca novos problemas de
diagnéstico e tratamento. No campo do tratamento da DM2 em idade pediatrica
faltam ainda ensaios clinicos aleatorizados e controlados que estudem em larga
escala essa populacdo (por exemplo, no que se refere ao emprego de outras
classes de anti-diabéticos orais além da metformina). O crescimento dessa patologia
em pediatria esta diretamente relacionada com o problema da obesidade infantil. A
qualidade de vida também surge em varios estudos diminuida para as criancas e
jovens com obesidade e com énfase na diabetes tipo Il.

Percebe-se que para a compreensao da obesidade infantil e para se pensar
em intervencdes mais eficazes, deve-se considerar o sentido atribuido a obesidade,
as relacdes familiares, as condi¢bes socioecondmicas e a todos os elementos que
circundam a obesidade infantil, como no presente estudo do aspecto do diabetes
tipo I1.

Cardel et al. (2020) citam que a maioria dos jovens com obesidade carrega
um excesso de adiposidade até a idade adulta, o que os coloca em maior risco de
desenvolver complicagcdes causadas pela obesidade, como diabetes tipo Il e
doencas cardiovasculares, o que afeta negativamente a saude social e emocional.
Essa necessidade consideravel de maior atencdo aos cuidados com a obesidade
exige recursos dedicados tanto a educacéo quanto a pesquisa para o tratamento da
obesidade em jovens, como uma dieta de muito baixa caloria (VLCD), geralmente
consistindo de aproximadamente 800kcal por dia, pode resultar com seguranca em
perda rapida de peso e potencialmente reverter a diabetes tipo Il de inicio recente
em adolescentes.

O impacto pela mudanca alimentar no cenario familiar vem em decorréncia
das necessidades ou demandas para controle da doenca, ja que os estudos
apontam que a terapia nutricional é parte imprescindivel no tratamento do diabetes

tipo Il.
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Vasconcelos et al. (2020) avaliaram a qualidade de vida de adolescentes com
diabetes mellitus e a relacdo com aspetos clinico laboratoriais e estilos de vida,
responderam ao inquérito 71% (n=36) dos adolescentes, 55,6% do sexo masculino,
com uma media de idades de 15 anos. Os autores destacam que a maioria dos
adolescentes classificou sua percepcdo de salde como bom ou excelente em
comparacgao com adolescentes saudaveis. Apesar de sua condi¢do cronica, eles se
consideram pessoas saudaveis, o que pode ser parcialmente explicado por esses
pacientes serem jovens e em um estagio da doenca sem complicacdes graves.
Adolescentes com melhor autopercep¢édo de saude relataram melhor qualidade de
vida, menos impacto da doenca em sua vida diaria e menos preocupacao.

Tendo em vista 0s aspectos observados, fica evidente o impacto da
obesidade infantil na saude publica em geral, independente do pais. ldentificou-se
alguns fatores de risco para a obesidade, como desmame precoce, introducao
alimentar inadequada, distUrbios alimentares, alto consumo de opc¢des rapidas ultra
processadas, bem como mudancas nos habitos de vida das criancas, em especial
no que tange as atividades de lazer — mais tempo dedicado a computador e
televisdo. Levando-se em consideracdo esses aspectos é possivel compreender a
alta prevaléncia da obesidade pediatrica no mundo.

A profunda compreensao da fisiopatologia dos efeitos precoces da glicose no
metabolismo pode levar a um melhor rastreamento, prevencdo ou retardo na
progressao do pré-diabetes para o diabetes tipo Il. Alguns estudos demonstraram
que nas familias onde os pais tinham um papel de encorajar mais e supervisionar o
cuidado em relagéo ao diabetes, as criancas/adolescentes respondiam melhor que
nas familias onde estes eram dependentes dos pais em tudo. Embora existam varios
protocolos e diretrizes para o controle do diabetes, 0 manejo acaba sendo uma
experiéncia muito particular de cada familia.

A real questdo do enfrentamento do diabetes gira em torno de adquirir
conhecimento e experiéncia nas mais diversas situacdes impostas pela doenca. O
fato de tentar assumir o controle e estabelecer restricbes sao algumas das situacdes
gque mostram a acdo da familia diante das exigéncias da doenca. Em nenhum
momento foi demonstrado que a aceitagdo e enfrentamento da doencga é algo facil,

porém tem como conviver com as restricdes impostas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou sistematizar a producao cientifica no tema obesidade e
sobrepeso como fator de risco para o diabetes tipo Il em criancas e adolescentes
presentes nas bases de referénciasno periodo de 2016 a 2021, onde foram
selecionados 18 artigos.

Em relacdo ao objetivo especifico que buscou sistematizar a producao
cientifica presente nas bases de dados no periodo de 2016 a 2021 no tema
obesidade e sobrepeso na infancia/adolescéncia e o risco de diabetes tipo I, foram
encontrados doze estudos que trataram deste tema, nos quais 0s autores sao
unanimes em citar que a obesidade e sobrepeso infantil e na adolescéncia estéo
fortemente ligados a alimentacdo, devido ao alto consumo de alimentos
industrializados e altamente caldricos, independente do local do estudo, onde se
verifica que a obesidade esta associada a elevacao da pressao arterial, resisténcia a
insulina, diabetes mellitus, dislipidemia e com o aumento da morbimortalidade
cardiovascular na idade adulta. Por isso, é importante identificar o excesso de
gordura corporal nesta populacdo e criar estratégias para prevenir o0
desenvolvimento de doencas crbnicas no futuro.

Ja o objetivo especifico que procurou identificar na literatura quais os efeitos
da diabetes tipo Il na qualidade de vida de criancas/adolescentes, seis pesquisas
apontaram a necessidade do envolvimento da familia, comunidade e governo
guando se trata da qualidade de vida desse publico, pois faz-se necesséario uma
mudanca nos habitos da familia, assim como a adeséo das criancas e adolescentes
em relagcdo a novos habitos alimentares, bem como o entendimento sobre a
consequéncia do nao tratamento adequado para a qualidade de vida.

J& procurando responder a questdo norteadora que foi “Quais agbes vem
sendo desenvolvidas pelos profissionais de saude para combater o excesso de peso
na infancia e adolescéncia buscando combater o risco precoce da diabetes tipo II”,
nao existe uma linha de tratamento concisa para a obesidade infantil ja que as
intervencgdes, apesar de diversas, ainda sdo muito discutidas.

Percebe-se, portanto, a necessidade deestudos mais aprofundados acerca da
obesidade pediatrica a fim de encontrar uma linha principal de cuidado que consiga

frear, de maneira definitiva, seu avancona populacdo mundial.
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