Vol.5,n.2,pp.09-16 (Dez 2013 - Fev 2014)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

PERSPECTIVAS ATUAIS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

CURRENT PERSPECTIVES IN THE TREATMENT OF CHILDHOOD OBESITY

LAIS SAAD VALADARES SANTOS!, LUANA PACHECO DE MEDEIROS!, MARIA LUISA BARROS
QUINTAO COUTO?, RAFAELA PEREIRA DE LIMA?Y, LEA RACHE GASPAR?

1. Académicas do 9° periodo de Medicing; 2. Professora de Pediatria, Salide da Crianca e Adolescente VI, Salide da Crianca e Adolescente VIII,
Emergéncias Pedidtricas; Pediatra da Secretaria de Salde do estado de Minas Gerais; Coordenadora do Nucleo de Pediatriado IMES; Coordenadora do
Programa Respirar da Secretaria de Salde de Ipatinga; Especialista em Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria; Especialista em Educacdo

Médica; Mestre em Salide Publica; Mestre em Ciéncia da Salide pela UFRGN.

* IMES (FAMEVAGCO) — Av. Marechal Candido Rondon 850, Ipatinga Minas Gerais, Brasil. CEP: 35164-314; lea_rache@hotmail.com.

Recebido em 22/11/2013. Aceito para publicagdo em 26/11/2013

RESUMO

A obesidade é consider ada uma doenca cr6nica. O aumento
de sua prevaléncia no mundotem sido motivo de preocu-
pacéo de pais, médicos e especialistas, principal mente, suas
consequénciasa curto e longo prazo. Na ultima década
obser vou-se uma elevagdo do niimer o de casos de sobrepeso
e obesidade em populacbes pediatricas, tornando-se um
grande desafio para os profissionais, uma vez que falta
consenso na literatura da melhor forma de abordar etratar
este publico. Dessa forma, o presente trabalho realizou um
levantamento bibliogréfico para esclarecer os principais
tratamentos e abordagens utilizados em pacientes pedia-
tricos com sobrepeso e obesidade. Foi realizada uma busca
em trabalhos publicados no periodo de junho de 2008 a
dezembro de 2012. Foram realizados revisdes de
872 artigos pela PubMed e Scielo, o Manual de Orientacdo
da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Sociedade Brasi-
leira de Endocrinologia e Metabolismo. A discussdo dos
resultados foi dividida em duas partes. a primeira parte
sobre o tratamento geral, o pape da familia, tratamento
dietético e incentivo a atividade fisica, intitulado M udancas
no Estilo de Vida; asegunda parte foi apresentada as dis-
cussOes a respeito do Tratamento M edicamentoso, apre-
sentando quais as drogas recomendadas, precaucdes a se-
rem tomadas e seus efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVE: Criangas, obesidade, sobrepeso, trata
mento e abordagem.

ABSTRACT

Obesity is considered a chronic disease. The increase in preva
lence in the world has been of concern to parents, doctors and
specidists, mainly their consequences in the short and long
term. In the last decade, was observed was an increase in the
number of cases of overweight and obesity in pediatric popula
tions, becoming a major chal-lenge for practitioners, since a
lack of consensus in the literature of how best to address and
treat this audience. Thus, this study conducted a survey biblio-
graphic to clarify the main treatments and approaches used in
pediatric overweight and obesity. We conducted a search for
studies published from June 2008 to December 2012. Revi-
sions were performed for 872 articles by PubMed and Scielo,
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and the Guidance of the Brazilian Society of Pediatrics and the
Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism. The dis-
cussion of the results was divided into two parts: the first part
of the general treatment, the role of family, dietary treatment
and encouraging physical activity, entitled Changesin Lifestyle
and the second part was presented discussions about drug
treatment, showing which drugs recommended precautions to
be taken and their co -lateral effects.

KEYWORDS: Children, obesity, treatment and approach.

1. INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como o acimulo de
tecido gorduroso, localizado ou generalizado, provocado
por desequilibrio. O sobrepeso como uma proporcéo
relativa de peso maior que a desgjavel para a atura,
associado ou ndo a distarbios genéticos ou
endacrinometabolicos'.

Tal patologia sempre foi objeto de preocupagéo entre
os profissonais médicos, principamente pelas
repercussdes clinicas e as comorbidades apresentadas.
Nos dUdltimos anos observou-se um aumento da
prevaléncia e incidéncia da obesidade no publico
infanto-juvenil, levantando o0 questionamento das
consequéncias desse quadro num periodo t&0 precoce!.
Diversas sd0 as explicagdes para 0 desenvolvimento da
obesidade ainda na infancia, desde estudos sobre a
importancia da amamentagdo, imprinting metabdlico, o
papel dos pais nos hdabitos aimentares e fatores
genéticos predisponentes®.

O acréscimo nos valores da prevaléncia do sobrepeso
e obesidade em populagbes pedidtricas, tornou-se um
grande desafio para os profissionais, uma vez que falta
consenso na literatura da melhor forma de abordar e tra-
tar este publico. Chama a atencéo a frequente associacao
encontrada entre a obesidade e as comorbidades como
diabetes, hipertensio e sindrome?.

A respeito do diagnéstico alguns autores utilizam
como critério os mesmos empregados pelo publico
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adulto (medida do indice de Massa Corpérea — IMC),
mas existe uma necessidade de maiores estudos para o
diagnéstico hagja vista ser uma faixa etéria muito
especifica’.

Por se tratar de um fendmeno recente ndo se encontra
na literatura um consenso sobre a abordagem e
tratamento da obesidade infantil. Dessa forma o presente
trabalho realizou um levantamento bibliogréfico para
esclarecer os principais tratamentos e abordagens
utilizados em pacientes pediatricos com sobrepeso e
obesidade.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho baseia-se em um levantamento
bibliogréfico sobre o tratamento e abordagem da obesi-
dade em criancas e adol escentes. Para a presente revisdo
foi realizada uma busca em trabalhos publicados na lin-
guainglesa e portuguesa no periodo de junho de 2008 a
dezembro de 2012 nas seguintes bases de dados. Pub-
Med e Scielo.

Foram utilizados na pesquisa 0s seguintes unitermos,
com 0s seus equivalentes em inglés: criancas, obesidade,
sobrepeso, tratamento e abordagem. Foram considera
dos critérios de inclusdo para o levantamento hibliogré-
fico: o periodo da publicagdo de junho/2008 a dezem-
bro/2012; os artigos que abordam o tratamento da obe-
sidade e sobrepeso e criangas entre 2 a 18 anos, e 0s que
englobam o tratamento em criancas e adolescentes sem
comorbidades, além de terem sido publicados em inglés
ou portugués.

Na primeira busca realizada, utilizando-se os uniter-
mos e o primeiro critério de inclusdo, foram encontrados
8 artigos na base de dados Scielo e 864 artigos na Pub-
Med.

Analisando os titulos e resumos dos trabalhos publi-
cados, levando em consideracéo os critérios de pesquisa
e os artigos, foram selecionados um artigo no Scielo e
oito artigos no PubMed. Além dos artigos selecionados
utilizaram-se publicacBes, Diretrizes Brasileiras de Obe-
sidade, pela Associacdo Brasileira para Estudo da Obe-
sidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), e o Manual
de Orientacdo da Obesidade na Infancia e Adolescéncia
do Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP).

A andlise dos artigos foi dividida em duas partes: a
primeira parte sobre o tratamento geral, o papel da
familia, tratamento dietético e incentivo a atividade
fisica, intitulado Mudancgas no Estilo de Vida; a segunda
parte foi apresentada as discussbes a respeito do
Tratamento Medicamentoso, apresentando quais as
drogas recomendadas, precaucfes a serem tomadas e
seus efeitos colaterais.

Ao final foram apresentadas as conclusdes a respeito
da pesquisa e enfatizado a importancia do profissional
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intervir de forma mais precoce no tratamento e de uma
abordagem mais ampla, que se considere o paciente em
Seus aspectos psicossociais.

Assim, a discussdo a respeito dos resultados da
pesquisa sera apresentada em dois tépicos principais. o
primeiro ressatando as abordagens as mudancas no
estilo de vida das criancas e adolescentes, incluindo as
discussdes a respeito da dieta, da prética de atividades
fiscas e apoio familiar; e segundo sobre as
recomendacOes e cuidados que devem se tomar com o
tratamento medicamentoso.

3. DESENVOLVIMENTO

A obesidade sempre foi um tema de preocupacdo
para a salde dos individuos, principamente pelos seus
riscos, conhecidos em indmerosestudos, como
o0 aumento de chance de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (aterosclerose), elevacdo do colesteral,
risco potencial de diabetes tipo 2, entre outros*.

A obesidade é definida como um excesso de gordura
corporal relacionado a massa magra, e o sobrepeso como
proporcéo relativa ao peso maior que a desgével para a
altura. A etiologia € multifatorial e o aparecimento
ocorre sobinfluéncia de diversos fatores, tais como
biol égicos, psicol dgicos e socioecondmicos®.

Observa-se uma preocupacdo dos profissionais da
salde, nas Ultimas décadas com o aumento dos indices
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes.
Este fato denota elevacdo do risco no desenvolvimento
de sindrome metabdlica e possiveis complicacbes na
vida adulta. Segundo A obesidade incorporou-se ao rol
das doengas pediétricas a partir da década de 80, e atu-
almente € uma das doengas mais comuns enfrentadas
pelos médicos na prética diaria®.

Estima-se que existam mais de 17,6 milhGes de
criangas menores de cinco anos com sobrepeso ou em
risco de sobrepeso em todo o mundo. Nos Estados
Unidos, a obesidade afeta entre 20 e 27% das criancas e
adolescentes, enquanto que, na Europa, 20% das
criangas estdo com sobrepeso, sendo que um terco sdo
realmente obesas. De acordo com estimativas da
Organizacdo Mundia de Salde, a obesidade €
responsavel por 2 a 8% dos gastos em salide®.

Segundo dados da Pesquisa sobre Orgcamentos
Familiares (POF) - 2008-2009 - redlizada pelo IBGE e
Ministério da Salde, analisando dados de 188 mil
brasileiros — demostrou-se que a obesidade e o sobrepeso
tém aumentado rapidamente nos Ultimos anos, em todas
as faixas etérias. Neste levantamento, 50% dos homens e
48% das mulheres se encontram com excesso de peso,
sendo que 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres
apresentam obesidade’.

Ainda segundo a pesguisa comparando-se os dados
de 1974-75 com os de 2008-09, na faixa etéria entre 10 a
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19 anos, 0 excesso de peso aumentou de 3,7% para
21,7% nos meninos e de 7,6% para 19% nas meninas.
Foram considerados obesos 6% dos meninos e 4% das
meninas. Este aumento foi maior na zona urbana do que
na zona rural, em quase todas as regides do pais, e foi
maior nas familias com maior renda’.

As maiores diferencas foram encontradas na faixa
etéria entre 5 e 9 anos, em 2008-09, 34,8% dos meninos
e 32% das meninas estavam com sobrepeso, sendo
16,6% e 11,8% obesos, respectivamente®.

Segundo Zimet (2007 apud COSTA et al., 2012) a
sindrome metabdlica € definida como a associagdo de
pelo menos trés dos seguintes fatores de risco: obesidade
abdominal, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia,
elevados niveis de glicemia de jgjum e baixos niveis de
lipoproteina de alta densidade; sendo essa associagdo
considerada precursora de doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2.

Para demonstrar a associacdo da sindrome
metabdlica com a obesidade infanto-juvenil, Weiss et al.
(2004) redlizaram um estudo sobre o tema, selecionando
um total de 439 criancgas obesas, as quais foram subme-
tidas a um teste de tolerdncia a glicose, sendo
comparadas ao grupo controle composto de 31 criangas
com sobrepeso e 20 ndo obesas. Foram analisados tam-
bém a pressdo arterial, colesterol (HDL) e triglicerideos,
proteina C-reativa e adiponectina. Os resultados
indicaram que cada elemento da sindrome piora com o
aumento da obesidade, sendo uma associacdo que é
independente da idade, género e status pubera e que
cada aumento de meia unidade do IMC esta associado a
elevagdo do risco de sindrome metabdlica em individuos
com sobrepeso e obesos®.

As consequéncias da obesidade infantil podem ser
vistas a curto e longo prazo. A curto prazo estéo as
desordens ortopédicas, os distdrbios respiratérios, a
diabetes, a hipertensdo arterial e as didipidemias, além
dos distirbios psicossociais; a longo prazo ocorre
aumento da mortalidade por diversas causas e por
doencas coronarianas nos individuos que desenvolveram
obesidade na infancia e adolescéncia?2. O grau de
obesidade em criancas e adolescentes tem importantes
implicagBes clinicas, uma vez que o risco de morte entre
os adultos com obesidade grave € o dobro do encontrado
entre os adultos moderadamente obesos*3.

Alguns estudos vém sendo desenvolvidos na
tentativa de apontar qual a possivel etiologia da
obesidade infanto-juvenil e quais os fatores de risco para
0 seu desenvolvimento. Uma das vertentes dos estudos
diz respeito a0 componente genético e os fatores
biolégicos da obesidade. Os defeitos genéticos que
conduzem a obesidade em seu quadro sindrémico sdo
conhecidos, como por exemplo, os encontrados em
pacientes com Laurence Lua Bardet Biedl, Prader Willi,
trissomia do 21, sindrome de Beckwith Wiedemann
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entre outras sindromes. Distlrbios mono genéticos
especificos foram identificados como causas raras de
hiperfagia e obesidade que se iniciam na primeira
infancia, como a mutacdo do gene da leptina e do
receptor da leptina, por exemplo®.

Ainda a respeito da genética, alguns estudos readliza-
dos a partir do mapeamento genético sdo citados na lite-
ratura. Diversos genes foram identificados e
relacionados ao desenvolvimento de obesidade. Contudo
observou-se que o0 risco de desenvolvimento de
obesidade estd relacionado principalmente com a
interacdo desses genes com determinantes ndo genéticos
e fatores ambientais. Para os autores existem dois
momentos do desenvolvimento infantil que seriam
cruciais para ampliar o risco de indice de massa
corpérea: de 5 mesesaum ano e meio e de 5 a6 anos’.

Além da constituico genética aguns autores
apontam como génese da obesidade uma desregulacéo
do sistema neuroendécrino, mais especificamente na
regulacdo do balanco energético. Sabe-se que este
sistema € composto por uma via aferente, uma unidade
processadora no sistema nervoso central (localizada no
hipotélamo ventromedial) e uma via eferente®1°,

A via aferente traz informacfes sobre fome versus
saciedade e acerca das reservas corporais de energia,
sendo os sinais gerados perifericamente ou central mente,
tendo como principais sinalizadores: nivels plasméticos
de dlicose, o cortisol, a grelina, a distensdo
gastrintestinal, os nutrientes, a insulina, a colecistocinina
e a leptina. Esses sinais chegam ao hipotdlamo, sdo
integrados por uma unidade de processamento central,
com posterior modulagdo da ingestdo e o gasto
energético. Na unidade de processamento central, a
presenca de distirbios determinam um balanco
energético positivo, com ganho de peso excessivo e
consequente obesidade. O sistema eferente envolve o
apetite e 0 armazenamento versus gasto energético. O
sistema nervoso simpético estimula o gasto energético, e
0 parassimpético determina o armazenamento®1°.

E consenso entre os especidistas que a genética
isolada ndo determina o desenvolvimento da obesidade,
haja vista fatores epigenéticos (genética + ambiente)
reforcarem o cardter multifatorial da obesidade. Prova-
velmente experiéncias alimentares na infancia determi-
nam risco ampliado de desenvolvimento de sindrome
metabdlica, obesidade, doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e hipertensdo na vida adulta, conhecido
como imprinting metabdlico, que descreve um fendmeno
através do qual uma experiéncia nutricional precoce,
atuando durante um periodo critico e especifico do
desenvolvimento, acarretaria um efeito duradouro,
persistente ao longo da vida do individuo, predispondo a
determinadas doengas>*°.

O aleitamento materno exerce um efeito protetor
sobre a obesidade, pois as experiéncias nutricionais mais
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precoces de um recém-nascido, somado aos diversos
fatores bioativos presentes no leite humano (horménios e
fatores de crescimento), atuardo sobre o crescimento, a
diferenciacdo e a maturagdo funciona de d&rgdos
especificos, afetando varios aspectos do
desenvolvimento. Porém, conforme ja afirma o proprio
autor “a hipdtese de que o aleitamento materno teria um
efeito protetor contra a obesidade ndo € recente.
Contudo, resultados controversos tém sido encontrados e
0 tema permanece extremamente atual [...]”22°.

O maior consumo de proteinas por parte dos lactentes
alimentados com férmula infantil, em comparagdo com
aqueles em adeitamento materno, seria um dos
mecanismos responsaveis pela obesidade. A ingestdo
aumentada de proteinas levaria ao estimulo da secrecéo
do IGF-1 (insulin-like growth factor type 1), o qual
estimularia a multiplicagdo dos adipdcitost®.

Os pais exercem um papel essencia para a obesidade
infantil, pois multiplos fatores de estresse dos pais se
relacionam com a obesidade, além da percepcdo dos
mesmos sobre 0 estresse da crianga, havendo relacéo
direta do nimero de estressores presentes nos pais com a
obesidade infantil. Mas apesar da existéncia de diversos
fatores ndo esclarecidos, observa-se a associagdo do
estresse com 0 consumo de alimentos (fast-food) e ato
teor de aglicar™.

A respeito da avaliagdo clinica daobesidade, o IMC é
indicador mais empregado para o diagndstico e
classificac8o da obesidade em adultos, ndo podendo ser
utilizado com fidedignidade com criancas e
adolescentes, causando divergéncias entre autores sobre
o diagndsticot.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia (2005) devido a variagdo antropométrica
durante o crescimento, a interpretac@o difere de acordo
com género e faixa etaria. O limite de normalidade é
estabelecido por curvas de percentil do IMC, que define
a condicdo de sobrepeso para um indice situado na curva
de percentil entre os valores 85% a 95% para faixa
etéria, e a classificagdo de obesidade correspondente ao
valor acima de 95%"2.

A dificuldade diagnostica € atribuida a utilizacgo de
diferentes pontos de corte para a avaiagdo dos
componentes da sindrome metabdlica. Ha diferencas
consideraveis no diagnostico a partir do critério
escolhidos para a avaliacdo. Pela dificuldade em se
estabelecer os parametros para o diagnéstico vé-se a
necessidade de um consenso quanto aos pontos de corte
para os fatores de risco e uma definicdo diagnéstica
Unica para a sindrome metabdlica em faixas pediétricas,
a fim de diminuir as dificuldades de interpretacdo e
comparacdo dos dados obtidos em diferentes
populagdes, bem como auxiliar na conduta preventiva ou
terapéutica a ser empregada’.

Apesar de haver diversos estudos na tentativa de
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desvendar a etiologia da obesidade infantil e seus
principais fatores de risco, pouco se encontrou na
literatura sobre o tratamento aos pacientes obesos.
Nota-se dessa forma a necessidade de aprofundar mais
sobre 0 desenvolvimento de pesquisas e estudos a
respeito do tema *®

O tratamento da obesidade e sobrepeso infan-
to-juvenil é singular quando comparado a terapéutica
dos adultos, e as publicacfes a respeito do tratamento
para essa faixa etaria ndo apresentam um consenso™.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) recomen-
da que o tratamento seja baseado sobre os seguintes do-
minios: dieta, modificacdo do estilo de vida, gjustes na
dindmica familiar, incentivo a prética de atividade fisica
€ apoio psicossocial. Deve-se ressaltar ainda a importan-
cia dessa abordagem deve ser realizada por uma equipe
multiprofissional, composta pelo médico, nutricionista,
educador fisico, psicdlogo e assistente social*®.

O tratamento de criancgas e adolescentes com sobre-
peso ou obesidade ndo deve ser adiado, pois as possibi-
lidades de persisténcia dessas condi¢Bes na vida adulta
estdo relacionadas com o tempo de duragdo da doenca e
a sua gravidade, somado ao risco de doencas cardiovas-
culares, didipidemias, hipertensdo e baixa tolerancia a
glicose'.

Mudancas no estilo de vida

As mudancas no estilo de vida compreendem altera-
¢Oes dietéticas, a prética de atividade fisica, modificagédo
de comportamentos e o incentivo da familia. O plano
dietético deve ser tracado de forma individualizada e
instituido gradativamente, em conjunto com o paciente e
sua familia, evitando-se a imposi¢do de dietas rigidas e
extremamente restritivas. Deve-se contemplar uma ali-
mentacdo balanceada com distribuicdo adequada de ma-
cro e micronutrientes e orientacdo alimentar que permita
escolha de alimentos de ingestdo habitual ou de mais
facil aceitacdo'®.

A aimentacdo tem sido um elemento chave na abor-
dagem da obesidade infantil. As dietas hipocaldricas
(baixa ingestéo energética didria mantendo aporte equi-
librado de macronutrientes) mostraram-se eficaz no con-
trole do peso corporal, a curto e em longo prazo, em
criancas dos seis aos 12 anos de idade. Nos adol escentes
com idades compreendidas entre os 13 e 18 anos reco-
menda-se uma ingestdo caldrica ligeiramente superior,
n&o ultrapassando 1200 kcal por diat®.

As dietas hipoglicidicas e hiperproteicas devem ser
recomendadas com algumas restri¢cbes e acompanhadas
pelos niveis glicémicos dos pacientes. Houve perdas
estatisticamente significativas no que diz respeito ao
peso corporal e ao IMC em grupos que receberam dieta
de baixo indice glicémico e de baixa carga glicémica®.

O aumento nNo consumo cereais em criangas, também
era eficaz na reducéo do peso corpora e gordura corpo-
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ral, mas, que esta condicdo foi observada quando um
guia de educacdo nutricional foi incluido como parte do
tratamento. A inclusdo de uma ou duas porcdes de cere-
ais na dieta sem educacdo nutricional ndo foi eficaz na
reducdo da gordura corporal e ndo causou qualquer alte-
racdo significativa no peso corporal, em comparagéo
com o grupo controle®.

Sobre a prética de atividades fisicas, os estudos séo
unanimes em posicionar-se quanto a necessidade desta
conduta aliada ao plano dietético'®"18, A introducdo de
exercicios fisicos ndo somente auxiliam ao tratamento
pelos beneficios a reducéo de peso, como também pelas
melhorias no estado cardiorrespiratério e muscular, da
salide Gssea, dos biomarcadores cardiovasculares e me-
tabdlicos. Além disso, tal prética contribui nareducdo de
alguns sintomas associados a depressio®.

E recomendado que as criancas em idade escolar par-
ticipem pelo menos 60 minutos por dia de atividade fi-
sica moderada a vigorosa, devendo ser adaptada a cada
faixa etaria e que se necessario ser associada a atividades
[adicas™™.

Alguns autores tém proposto o desenvolvimento de
programas de intervengdo, com uma abordagem conjun-
ta das alteracOes dietéticas, 0 incentivo a atividade fisica
e as mudancas no habito de vida. Em adolescentes,
Wengle et al. (2011)*® descreve o desenvolvimento de
um programa de seis meses, com uma intervengdo com-
binada de dieta, comportamento e atividades fisica, com
acompanhamento de um tutor, enfatizando a promocéo
de um estilo de vida saudavel, ao invés da perda de peso,
em adolescentes entre 12 a 16 anos. Como resultado,
encontrou-se que as intervengdes no estilo de vida, leva-
ram os adolescentes a consumirem menos alimentos
energeticamente densos e de baixa quantidade de nutri-
entes, e gastaram menos tempo em atividades sedenta-
rias. Os autores demonstraram que a intervencdo no es-
tilo de vida é uma estratégia viavel na melhoria da nu-
tricdo e da atividade fisica em adolescentes com excesso
de peso®.

Ainda se tratando a respeito de programas de inter-
vencdo em criancas e adolescentes Hare et al. (2012)%°
descreve um programa baseado em técnicas cogniti-
VO-comportamentais comprovadas, em gue as criangas e
seus pais foram encorajados a fazer escolhas alimentares
mais saudaveis, reduzir a quantidade de comida, diminu-
ir aingesté@o de bebidas adocicadas e aumentar de forma
moderada a vigorosa atividade fisica. Ao avaiar as in-
tervencdes, ndo houve diferencas entre o grupo controle
e o de intervencdo, em relacdo a ingestdo de alimentos e
nimero de atividades fisicas, apenas uma diminui¢cdo no
consumo de bebidas acucaradas comparado ao grupo
experimental 1°.,

Um aspecto importante a respeito dos trabalhos que
descrevem ou relatam intervencdo no estilo de vida, to-
dos sdo undnimes em ressaltar a dificuldade de se recru-
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tar criangas e adolescentes que concordam em participar
dos programas de intervencao, e principamente, a difi-
culdade de se obter 0 apoio necess&rio dos familia-
I'eSU'lS'lg.

O envolvimento de pais tem sido um componente
essencial nos estudos sobre o tratamento da obesidade
infantil, pois, sabe-se que o fraco envolvimento familiar
pode tornar um obstadculo ao progresso do tratamen-
to. Os autores ainda sugerem que as abordagens basea-
das na familia conseguem melhores redugdes no sobre-
peso infantil do que as intervencdes educacionais indi-
vidualizadas. Contudo, o assunto ainda permanece con-
troverso®,

Assim, numa tentativa de sistematizar o tratamento
da crianca e adolescente com obesidade, Rao (2008)
destaca as recomendacfes da American Medical Associ-
ation (AMA), sobre a abordagem sistematizada dos h&
bitos e estilo de vida do paciente da seguinte forma?
(QUADRGO. 1):

Estagio 1 Recome_nda(;(”)eﬁ: _ _ )

. Alimentares. Incentivo a ingestdo de frutas e
vegetas;
Atividadefisica;

. Acompanhamento mensal.

N&o havendo melhoras no IMC, em até seis meses,

considerar o estagio 2.

Estagio 2 Plano egruturado paracri,anc_;as efamiliares:
- Baixo consumo calérico;
Dieta equilibrada e refei ¢des estruturadas,
Atividade fisica supervisionado, minimo 60
minutos por dig;
Uma hora ou menos de televisdo, video-game e
computador, por dig;
Aumento do monitoramento desses comporta-
mentos.
Se ndo houver melhora no IMC em 3-6 meses, 0

estagio 3 éindicado.

A crianga € encaminhada para servigos especiali-
zados, com equipes altamente treinadas e com expe-
riéncia na obesidade.

Estagio 3

Fonte: Adaptado de Rao (2008), p. 592

Almeja-se com essas medidas uma reducéo gradativa
do peso, manutencdo do peso apropriado para a faixa
etéria e reducdo das morbidades e complicagdes. As
mudangas de habitos e de comportamentos alimentares
ocorrem a médio ou longo prazo?.

Tratamento farmacolégico

Conforme afirma a ABESO (2010) o percentua de
pacientes que ndo obtém resultados satisfatdrios com
medidas conservadoras é alto. Assim, tendo em vista que
a obesidade e o sobrepeso cronicamente acarretam com-
plicacBes e alta mortalidade e ndo havendo perda de pe-
so com a adocdo das medidas ndo farmacol égicas, 0 uso
de medicamentos deve ser considerado®.
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A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) indica que
0 uso de farmacos refere-se aqueles casos nos quais sdo
detectadas situacBes de agravo a salde que tem influén-
cia direta pelo ganho de peso e precisa ser tratado para-
lelamente ao processo de reeducacdo alimentar. A regra
basicainicia & jamaisiniciar um tratamento com medi-
camentos. Pelo menos durante seis meses, criangas e
adolescentes, em sua maioria, devem ser tratados de
forma conservadora’®.

A farmacoterapia € uma opcado disponivel para obe-
sidade extrema (ou segja, IMC = 2 unidades acima do
Percentil 95), criangas com mais de 12 anos de idade que
ndo tenham respondido a 1 ano de dieta e tentativas na
mudanca no estilo de vida, bem como para agqueles que
ja apresentam alguma comorbidade ou forte histérico
familiar de diabetes, infarto do miocardio ou acidente
vascular encefdlico?.

Dessa forma discutiremos dois medicamentos apro-
vados para uso em criangas e adolescentes no Brasil: o
orlistate e a sibutramina?®.

O Orlistate € um dos medicamentos mais recomen-
dados e utilizados no tratamento em adultos, e apesar de
ndo haver amplos estudos sobre 0 seu uso em criangas e
adolescentes, seu uso € indicado. Segundo a ABESO
(2010) o Orlistate € um farmaco com agdo intestinal, que
age inibindo lipases pancredticas, reduzindo em 30% a
absorcdo das gorduras ingeridas, que seréo eliminadas
com a excrecdo fecal. Menos do que 1% do medica
mento é absorvido e ndo ha acdo no sistema nervoso
central. Como ocorre um decréscimo da ingest&o calori-
ca, dtera-se o equilibrio energético, causando um efeito
positivo no controle do peso. A recomendacdo € que o
Orlistate deva ser utilizado trés vezes ao dia, antes ou até
uma hora ap6s as principais refeicdes, em capsulas de
120mg e de 60mg?+.

Contudo, € um medicamento que provoca uma redu-
¢d0 nos niveis plasméticos de vitaminas lipossollveis,
gue pode afetar o crescimento e 0 desenvolvimento dos
adolescentes. Assim, uma administracdo didria conco-
mitante de um multivitaminico é recomendada, como
forma de compensar as %.

Em razdo desse efeito colateral, recomenda-se 0 mo-
nitoramento dos niveis de vitamina D em adolescentes
em uso do medicamento?.

O segundo farmaco recomendado para uso, € a Sibu-
tramina, que foi originalmente desenvolvido como um
antidepressivo, e atua na inibicdo central da recaptacédo
da serotonina e da noradrenalina. Além do bloqueio na
reabsorcdo, a Sibutramina estimula a termogénese, que
desempenha um papel menor na reducdo de peso. O me-
dicamento possui metabolizacdo hepética e sua excrecéo
€ principalmente renal, e seu uso permanece controverso,
principalmente devido as evidéncias dos estudos que
apontam um aumento na incidéncia de eventos cardio-
vasculares em adultos?25:26,
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A respeito dos efeitos da Sibutramina em adolescen-
tes, lughetti et al. (2010) apontam que os efeitos adver-
S0s mais comuns encontrados em adolescentes em uso
do féarmaco foram taquicardia, insbnia, aumento da
pressdo sanguinea, cefaleia, tontura, xerostomia e cons-
tipacdo. Contudo, os autores destacam que os efeitos da
sobre a frequéncia cardiaca e pressdo arterial em adoles-
centes obesos sdo geralmente neutralizados pela efetiva
reducdo do IMC, que parece ser ainda melhor do que
observada em adultos?®.

Assim, segundo a SBP (2012) a sibutramina seria
mais bem indicada naguelas criangas e adolescentes que
possuem comportamento compulsivo por comer. No
Brasil, atualmente se pode utilizar Sibutramina em ado-
lescentes com mais de 16 anos de idade. Estudos reali-
zados com 10 mg dessa substancia demonstraram dimi-
nuicdo de IMC e melhora do perfil metabdlico dos paci-
entest>?,

Além dos dois farmacos supracitados, alguns distar-
bios metabdlicos, como o hiperinsulinismo, independen-
temente de serem considerados como causa ou conse-
guéncia da obesidade, atuam no sentido de dificultar a
perda de peso e facilitar a incorporacdo de gordura. A
SBP (2012) recomenda o uso de medicamentos capazes
de melhorar a atuagdo da insulina. Contudo esse efeito
somente € alcangado com uma alimentacdo equilibrada,
associada a prética de exercicios fisicos. Do contrério,
pode-se ndo obter resultado algum ou, até mesmo, ocor-
rer efeito inverso. O medicamento mais utilizado, se-
gundo a SBP (2012), quanto a essa situacdo, na faixa
etéria pediétrica, € aMetformina’®.

A Metformina é um hipoglicemiante oral utilizado no
tratamento de diabetes tipo 2 e em outras condic¢es com
resisténciaainsulina. O efeito hipoglicemiante € causada
pela inibicdo de gliconeogénese hepatica, aumento de
glicose mediada pelainsulina e inibicdo de &cidos graxos
%, A terapia com Metformina para a resisténcia a insuli-
na e obesidade é segura e bem tolerada e tem um efeito
benéfico sobre o peso, IMC, circunferéncia abdominal,
gordura abdominal, insulina de jejum, e glicose de jgjum,
embora seis meses de tratamento possam ndo ser sufici-
entes para exercer efeitos sobre a perda de tecido adipo-
so viscera e sensibilidade a insulina. A dose recomen-
dada de Metformina inicial é de 500mg por dia, ndo ha-
vendo restrigdes quanto aidade de inicio do seu uso®.

4. CONCLUSAO

Podemos observar pela discusséo apresentada que a
abordagem e o tratamento da obesidade em criancas e
adolescentes ainda s&0 um tema controverso, com reco-
mendagdes e serem mais bem delimitadas. Contudo sa-
be-se da dificuldade dos estudos conseguirem contem-
plar um consenso sobre a melhor terapéutica, visto que,
a obesidade é uma patol ogia multifatorial.
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Apesar da falta de um modelo padrdo, alguns pontos
permitem oferecer um bom direcionamento a respeito do
tratamento. A respeito das abordagens que enfatizam a
mudanca no estilo de vida as intervengdes em ambiente
familiar que incentivam as modificagdes ao nivel da
alimentacdo e da atividade fisica parecem ser as mais
efetivas no controlo do peso corporal. Dessa forma, des-
taca-se a importancia do papd da familia, como impor-
tante ferramenta tanto no incentivo a hébitos de vida
saudavel, como profilaticas, no sentido de que, uma vez
gue se incentiva nas criancas e adolescentes habitos
saudaveis, eles atinjam a vida adulta com menores riscos
de desenvolvimento de doencas.

Assim, percebe-se a necessidade das pesquisas iden-
tificarem estratégias parentais especificas ou abordagens
elaboradas que possam capacitar aos familiares como
agentes mais eficazes na mudanca do estilo de vida de
criangas e adolescentes obesos.

Em relacdo ao tratamento dietético, cabe ressaltar
gue os estudos apontam que a diminui¢do do consumo
de carboidratos de ato vaor calérico, deve ser desesti-
mulada, em troca do aumento do consumo de vegetais,
frutas, verduras e cereais. Contudo como os préprios
estudos apontam a mudanca alimentar deve ser acom-
panhada de orientacdo nutricional, que guiaria ndo so os
alimentos preconizados, mas também quantidade, por-
¢des e horérios. O médico deve estar preparado para
oferecer esse tipo de orientacdo, sobretudo no nivel da
atencdo priméria, aonde o contato com o paciente é mais
frequente e ainda € possivel atuar na prevencéo de outros
agravos.

A respeito do tratamento medicamentoso, espera-se
gue sgjam desenvolvidas mais estudos e pesguisas espe-
cificas para as criancas e adolescentes, uma vez que par-
te das recomendacdes de uso dos medicamentos € pro-
veniente de estudos realizados no publico adulto. Dessa
forma o tratamento medicamentoso de criancas e ado-
lescentes devem ser abordados de maneira cautelosa
pelo médico, pela parca existéncia de estudos acerca dos
efeitos colaterais dos medicamentos a curto e longo pra-
z0 na populacdo pediatrica.

Apesar de poucos estudos o Orlistate tem sido suge-
rido como medicac8o segura e eficaz como efeito adju-
vante na perda de peso. Cabe ressaltar ainda que toda
medicacdo deve ser prescrita depois de uma andlise cli-
nica e laboratorial da criancga, para a certificacdo de que
a obesidade é priméria e ndo secundaria a alguma pato-
logia subjacente.

Dado do exposto, conclui-se que o tratamento da
obesidade na infancia deve ser um processo de constru-
¢do entre 0 médico e a familia, levando-se em conside-
racdo que pais e filhos fazem parte de um binbmio com-
preendidos em seus valores, crencas e saberes. Essa di-
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namica deve ser focada na construcdo de uma estratégia
facilitadora da relacéo entre o profissional e afamiliado
paciente, na tentativa de uma maior aceitabilidade das
modificacBes propostas. O manegjo desses pacientes deve
ser ativo, cuidadoso e respeitoso, uma vez que se propde
a reconstrucdo de um novo estilo de vida. A atuacéo do
médico deve ser sempre pautada no bem estar do paci-
ente, respeitando seus limites.

Espera-se que esse trabalho possa ser utilizado como
fonte de orientacdo para 0 manejo da obesidade e o pon-
to de partida para outros estudos sobre o tema, uma vez
gue algumas lacunas foram apontadas.
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