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uma importante causa desta epidemia. 
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INTRODUÇÃO

Determinando quem está acima do peso e quem é 

obeso.

como se fossem sinônimos, mas eles não são. Ambos denotam 

determinação da obesidade dependem, em grande parte, do 

avaliar a porcentagem de gordura corporal pela determinação 
da espessura das dobras cutâneas, ou pesagem hidrostática, ou 

gordura corporal, o indivíduo deve recorrer a medidas mais simples 

de corte, no entanto, não são válidos para crianças e adolescentes. 
Baseando-se em dados de mais de 97.000 indivíduos de diversos 

2000). Por exemplo, o nível de corte para a obesidade em um 

livre de gordura. Para estas pessoas em particular, deve-se tentar 
a obtenção da medida do percentual de gordura corporal.

e recente aumento da obesidade entre crianças e adolescentes, 

brevemente as abordagens para a prevenção e tratamento desta 

de avaliação. 

REVISÃO DE PESQUISAS

A Epidemia de Obesidade Juvenil

para crianças e adolescentes). Por exemplo, como visto na Tabela 

Tabela 1.

Gênero Faixa Etária (anos)
% de aumento na

prevalencia

Meninas 6-11 106

Meninas 12-17 69

Meninos 6-11 108

Meninos 12-17 146
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Um estudo nacional canadense mostrou um maior aumento na 

(Tremblay & Willms, 2000). O aumento pareceu particularmente 

meninos de 7 anos de idade houve um aumento alarmante, seis 

Mundial da Saúde nomeou este fenômeno de Epidemia Global 

Possíveis Causas para a Epidemia de Obesidade

maioria dos indivíduos entre 2 a 19 anos de idade (Troiano et al., 2000). 

parece acompanhar um aumento no consumo alimentar.
Se, certamente, a ingestão de energia e de gorduras não aumentou ao 

redução da prática de atividade física habitual (Bar-Or et al., 1998; Troiano 

As crianças e jovens obesos são insuficientemente ativos?

ao longo dos anos na tentativa de documentar o comportamento da 

1994; Bar-Or et al., 1998). A maioria (Bruch, 1940; Bullen et al., 

coincide com um estilo de vida relativamente sedentário.

gasta vendo TV atraiu uma atenção especial. Diversos estudos 

fortemente relacionado com o ato de assistir TV. Por exemplo, 
Crespo et al., (2001) analisou dados de mais de 4.000 crianças e 

assistindo TV uma hora por dia, ou menos. A atividade de assistir 
TV foi associada de maneira concreta com a obesidade entre as 
meninas, mesmo após o controle para idade, raça/etnia, renda 

transversais, não experimentais) há uma relação de causa e efeito 

Apesar da aparente forte relação entre assistir TV e a obesidade 

et al., 1993; Taraset et al., 1989). No entanto, apesar dos dados da 
população em geral não indicarem um aumento recente no consumo 

devido ao grande número de comerciais relacionados aos fast-foods 

Figura 1 . A atividade de assistir TV e a probabilidade em ser obeso. Baseado 
em amostras representativas nacionais com 746 meninas e meninos com 
idades entre 10-15 anos. Modificado de Gortmaker et al. (1996). 
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energia no repouso somado ao gasto de energia durante a atividade 

e não obesos, ou mesmo maior entre os obesos (Bandini et al., 1990; 

(Treuth et al., 2000).

1993; Volpe-Ayub & Bar-Or, 2003), alguns autores expressaram o gasto 
de energia por unidade de massa corporal, como a diferença entre o 
gasto total de energia e o gasto de energia no repouso, ou como a 
proporção entre o gasto de energia diário total e o gasto de energia no 

os resultados são ambíguos, variando entre uma relação inversa (Bandini 

1990; et al., 2002; Goran et al., 1997) entre a adiposidade e o gasto 

Os Efeitos Benéficos do Aumento de Atividades Físicas

Apesar desta revisão focar nos efeitos do aumento de atividades físicas, 

comportamento (da criança e dos pais) (Bar-Or et al., 1998; Epstein et 
al., 1996; Sothern et al., 2000). Há muitos benefícios documentados de 

os resultados gerais da literatura em relação aos efeitos do aumento 
de atividades físicas na composição corporal e em variáveis diferentes 
da composição corporal, respectivamente. O escopo desta revisão não 
permite uma discussão completa de todos estes efeitos. Para mais 

1999; Gutin & Humphries, 1998; Sothern, 2001).
Tabela 2. Resumo dos trabalhos da literatura em relação aos efeitos 
do aumento de atividades físicas na composição corporal.

Tabela 3. Resumo dos trabalhos da literatura em relação aos 
efeitos do aumento de atividades físicas em variáveis diferentes da 
composição corporal.

Gordura Corporal e Massa Corporal.  

obesas a perder gordura corporal e massa corporal total (ou desacelerar 

1996).

Gordura Visceral. Em estudos com adultos, a gordura intra-
abdominal ou visceral excessiva foi relacionada com o risco coronariano 

visceral (Gutin et al., 2002; Owens et al., 1999). A redução do aumento 

(Treuth et al., 1998).

Resistência à insulina.

Pinhas-Hamiel et al., 1996). Um número crescente de crianças obesas 

Variável Aumenta Redução Sem Alteração

Composição Corporal

Massa Magra 

Gordura
corporal

Gordura Visceral

Altura

Variável Aumento Redução Sem Alteração

Pressão Sanguínea Arterial

a

Tr

Colesterol total

Condição físic

Auto Estim
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Atividade física espontânea. 

física prescritos podem afetar a atividade espontânea das crianças 

de atividade física e o gasto de energia aumentaram no dia seguinte à 
rotina de exercícios estruturados em laboratório (Kriemler et al., 1999). 

aumento do programa de atividade física assumindo um estilo de vida 

Os elementos de um programa de atividade física 

Gutin et al., 2002; Sothern, 2001). A intensidade destas atividades 

corporal como a redução do total de gordura corporal e gordura visceral. 

devem incluir um elemento de alta intensidade (Gutin et al., 2002).
Ao contrário dos adultos, as crianças raramente se exercitam somente 

com passatempos sedentários, como assistir televisão (Faith et al., 

prevenção da obesidade entre as crianças com idade escolar (Robinson, 
1999). Finalmente, no desenvolvimento de um programa deve-se focar 
no aumento da motivação da criança para se tornar e se manter ativa. 

de vida. 

RESUMO

as causas desta epidemia não estão claras, a redução do tempo 
gasto com a prática de atividades físicas e o aumento do tempo 

de computador, provavelmente são fatores importantes. A maior 

melhora da massa livre de gordura. As crianças não irão aumentar 
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