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e Aprevaléncia da obesidade juvenil esta aumentando em muitos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Ela atingiu proporgdes de epidemia.
e Uma redugdo na pratica de atividade fisica, principalmente devido ao maior “tempo de tela” (TV, internet, jogos de computador, videos), provavelmente é

uma importante causa desta epidemia.

e A maior pratica de atividade fisica gera diversos efeitos benéficos na sadde e bem-estar de criancas e adolescentes obesos. Menos informacdes estao

disponiveis em relacdo a sua efetividade na prevencao da obesidade juvenil.

e Diversas diretrizes publicadas estdo disponiveis em relagéo a quantidade, frequéncia, intensidade e natureza das atividades adequadas para a popula-
¢éo de criangas e jovens em geral. Contudo, existe a necessidade de mais pesquisas para a validagdo destas diretrizes.
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INTRODUCAD

Determinando quem estd acima do peso e quem é

obeso.

Os termos “sobrepeso” e “obesidade” s&o utilizados frequentemente
como se fossem sindnimos, mas eles ndo sdo. Ambos denotam
excesso de peso corporal, mas a obesidade € um estado mais
avancado que 0 sobrepeso. As definicdes e critérios para a
determinacdo da obesidade dependem, em grande parte, do
método utilizado. De maneira ideal, o individuo deve medir ou
avaliar a porcentagem de gordura corporal pela determinagdo
da espessura das dobras cutaneas, ou pesagem hidrostatica, ou
utilizando técnicas de absorciometria de raios-X de dupla energia
(DEXA). O excesso de gordura corporal em 30% é frequentemente
utilizado como um critério para obesidade.

Na auséncia de ferramentas para se estimar o percentual de
gordura corporal, o individuo deve recorrer a medidas mais simples
de peso corporal e altura. O indice mais comumente utilizado de
sobrepeso e obesidade, baseado no peso e altura, é o Indice de
Massa Corporal (IMC = peso (kg) dividido pela altura ao quadrado
(m2)). Para os adultos, o IMC de 25-29 kg/m?2 denota sobrepeso,
e um IMC de 30 kg/m2, ou mais, denota obesidade. Estes pontos
de corte, no entanto, ndo sdo validos para criangas e adolescentes.
Baseando-se em dados de mais de 97.000 individuos de diversos
paises, 0s niveis de corte para 0s adolescentes sdo menores que
para 0s adultos, e eles sdo até menores em criancas (Cole et al.,
2000). Por exemplo, o nivel de corte para a obesidade em um
menino de 15 anos de idade é 28 kg/m2, e para um menino de 8
anos de idade é 23 kg/m2. Os pontos de corte correspondentes
para sobrepeso sdo 23 e 18 kg/m2 , respectivamente.

Apesar da popularidade do IMC, deve-se notar que ele ndo diferencia

0 objetivo deste artigo é descrever de maneira concisa o rapido
e recente aumento da obesidade entre criangas e adolescentes,
resumir os resultados das investigagées que estudaram as
possiveis causas para a epidemia de obesidade juvenil, e discutir
brevemente as abordagens para a prevencdo e tratamento desta
condigdo. A maioria dos estudos que relatam um aumento na
prevaléncia de obesidade utilizaram dados do IMC como método
de avaliagéo.

REVISAO DE PESQUISAS

A Epidemia de Obesidade Juvenil

As (ltimas 3 décadas viram o surgimento dramatico da prevaléncia
daobesidade juvenil. (Neste artigo “juvenil” é utilizado coletivamente
para criangas e adolescentes). Por exemplo, como visto na Tabela
1, a prevaléncia da obesidade e sobrepeso juvenil nos Estados
Unidos aumentou dramaticamente de 1965 a 1995. 0 aumento foi
mais rapido em meninos que em meninas.

Tabela 1. Aumento em 30 anos na prevaléncia de obesidade
juvenil, comparando dados das pesquisas nacionais nos Estados
Unidos NHANES | de 1965 e a NHANES Il de 1995. Dados de
Troiano et al. (1995). A obesidade foi avaliada de acordo com 0s
percentis do IMC.

% de aumento na
prevalencia

Género Faixa Etdria (anos)

entre uma pessoa cujo excesso de peso corporal é devido a um Meninas 6-11 106
alto contetdo de gordura e aquele cujo excesso de peso corporal é

atribuido a grande quantidade de massa magra. Este inconveniente | MEninas 1217 69
¢ particularmente relevante para os atletas, que podem apresentar Meninos 6-11 108
variagdes de maneira acentuada no seu volume muscular e massa .

livre de gordura. Para estas pessoas em particular, deve-se tentar Meninos 12-17 146

a obtencdo da medida do percentual de gordura corporal.



Um estudo nacional canadense mostrou um maior aumento na
prevaléncia do sobrepeso e obesidade juvenil entre 1981 e 1996
(Tremblay & Willms, 2000). O aumento pareceu particularmente
dramatico em grupos etarios mais jovens. Por exemplo, entre
meninos de 7 anos de idade houve um aumento alarmante, seis
vezes maior da obesidade e trés vezes maior do sobrepeso. A
taxa de aumento na obesidade juvenil é consideravelmente maior
que em adultos canadenses (Tremblay et al., 2002). Este rapido
surgimento da obesidade juvenil ocorre ndo apenas em paises
tecnologicamente desenvolvidos (Livingstone, 2001), mas também
em sociedades menos desenvolvidas, nas quais a desnutricao
havia sido prevalente anteriormente (Seidell, 1999). A Organizagdo
Mundial da Saude nomeou este fendbmeno de Epidemia Global
(Organizacdo Mundial da Saude, 1997).

Possiveis Causas para a Epidemia de Obesidade

As causas da atual epidemia de obesidade juvenil ndo estéo claras (Bar-Or
et al., 1998; Jebb & Moore, 1999; Livingstone, 2000). Conceitualmente,
ha trés possiveis causas: mutagbes genéticas, um aumento na ingestao
energética, e uma redugdo no gasto energético. Uma hipGtese genética pode
ser rejeitada porque é improvavel que as mutagdes possam ser expressas
em uma janela de tempo t4o curta. Ndo se pode excluir, no entanto, a
possibilidade de uma interag&o entre 0s genes e o ambiente, no qual as
alteracdes na pratica de atividades e no consumo de alimentos séo afetadas
por uma disposicdo genética do individuo (Clément & Ferré, 2003).

Nos Estados Unidos, a maior ingestdo energética parece improvavel como
uma causa geral da obesidade porque dados obtidos entre 0s anos 70 até
0s anos 90 ndo confirmam um aumento no consumo total de energia na
maioria dos individuos entre 2 a 19 anos de idade (Troiano et al., 2000).
As Unicas excegdes sdo meninas adolescentes, cuja ingestdo aumentou.
A mesma pesquisa mostrou um declinio na porcentagem do consumo de
gorduras na dieta em ambos 0s géneros. Em contraste com os Estados
Unidos, a emergéncia da obesidade juvenil em paises menos desenvolvidos
parece acompanhar um aumento no consumo alimentar.

Se, certamente, a ingestdo de energia e de gorduras ndo aumentou ao
longo das Ultimas décadas, a causa mais provavel para a atual epidemia
de obesidade na América do Norte é o declinio no gasto energético devido a
reducdo da prética de atividade fisica habitual (Bar-Or et al., 1998; Troiano
etal., 2000). Enquanto esta hipdtese ¢ plausivel, ha dados insuficientes para
confirmé-la (Jebb & Moore, 1999).

As criancas e jovens obesos sdo insuficientemente ativos?
Diversos estudos transversais (cross-seccional) foram conduzidos
ao longo dos anos na tentativa de documentar o comportamento da
pratica de atividades em individuos jovens obesos comparados com
pessoas do mesmo grupo etario ndo-obesos (Bar-Or & Baranowski,
1994; Bar-Or et al., 1998). A maioria (Bruch, 1940; Bullen et al.,
1964; Dionne et al., 2000; Pate & Ross, 1987; Waxman & Stunkard,
1980), mas ndo todos (Klesges et al., 1990; Stunkard & Pestka,
1962; Wilkinson et al., 1977) estes trabalhos, sugere que a obesidade
coincide com um estilo de vida relativamente sedentdrio.

A possivel relacdo entre a obesidade juvenil e a quantidade de tempo
gasta vendo TV atraiu uma atencdo especial. Diversos estudos
(Andersen et al., 1998; Crespo et al., 2001; Dietz & Gortmaker,
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1985; Gortmaker et al., 1996), mas ndo todos (Robinson et al.,
1993; Wolf et al., 1993), mostraram que o risco de ser obeso esta
fortemente relacionado com o ato de assistir TV. Por exemplo,
Crespo et al., (2001) analisou dados de mais de 4.000 criangas e
jovens, com idades entre 8-16 anos, que participaram da pesquisa
nacional americana de 1988-1994 (NHANES Ill). Eles encontraram
que a prevaléncia de obesidade foi maior entre aqueles assistindo
TV por quatro horas, ou mais, diariamente e menor entre aqueles
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 ap6s o controle para idade, raca/etnia, renda
familiar, atividade fisica semanal e ingestdo energética (Crespo et
al., 2001). Outro estudo mostrou que a probabilidade em ser obeso
¢ trés vezes maior em adolescentes que assistem TV por mais de 5
horas/dia, em comparagdo com aqueles que assistem por 0-2 horas/
dia (Gortmaker et al., 1996) (Figura 1). 0 mesmo estudo demonstrou
que a probabilidade de remissdo da obesidade, por um periodo
de 4 anos, é consideravelmente maior entre 0s adolescentes que
assistem TV menos que uma hora/dia em comparagdo com aqueles
assistindo TV 5,5 horas por dia ou mais. Os autores concluiram que
(mesmo apesar da maioria dos estudos sobre essa questdo serem
transversais, ndo experimentais) hd uma relacdo de causa e efeito
entre a extensdo do tempo de TV e a obesidade juvenil.
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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).

Apesar da aparente forte relagdo entre assistir TV e a obesidade
juvenil, ha pouca ou nenhuma relacdo entre a quantidade de tempo
assistindo televisdo e o gasto energético diario em geral (Robinson
et al., 1993; Taraset et al., 1989). No entanto, apesar dos dados da
populagdo em geral ndo indicarem um aumento recente no consumo
de energia, é possivel que um dos efeitos de assistir TV de maneira
excessiva seja 0 maior consumo de fast-foods e outros produtos
com alto teor energético desta populacéo de telespectadores, talvez
devido ao grande numero de comerciais relacionados aos fast-foods
em programas do horario nobre (Story & Faulkner, 1990).
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Mesmo que existam muitas evidéncias da pouca pratica habitual de
atividades em criangas e jovens obesos, ha uma relagdo mais complexa
entre a obesidade e o gasto de energia total, que inclui o gasto de
energia no repouso somado ao gasto de energia durante a atividade
fisica (Ekelund et al., 2002). Alguns estudos mostram que 0 gasto
energético diario total (MJ/24 h) é semelhante em individuos obesos
e ndo obesos, ou mesmo maior entre 0s obesos (Bandini et al., 1990;
Goran, 1997; Treuth et al., 1998). Também n&o ha diferencas no gasto
energético diario total entre criangas com maior disposicdo genética
para a obesidade no futuro e aquelas que ndo tém esta disposicdo
(Treuth et al., 2000).

Assumindo que um maior gasto de energia em individuos obesos seja
em fungdo da grande quantidade de massa corporal (Maffeis et al.,
1993; Volpe-Ayub & Bar-0r, 2003), alguns autores expressaram o gasto
de energia por unidade de massa corporal, como a diferenca entre o
gasto total de energia e 0 gasto de energia no repouso, ou como a
propor¢ao entre o gasto de energia didrio total e o gasto de energia no
repouso (PAL = Nivel de Atividade Fisica). Mesmo com estas corregoes,
0s resultados sdo ambiguos, variando entre uma relagéo inversa (Bandini
et al., 1990; Davies et al., 1995) até nenhuma relagdo (Bandini et al.,
1990; et al., 2002; Goran et al., 1997) entre a adiposidade e 0 gasto
energetico.

Nao é facil conciliar a auséncia de relacdo entre a obesidade e o0 gasto
total dirio de energia. Uma possivel explicagio é que os individuos na
maioria destes estudos ja eram obesos quando as observagdes foram
feitas. E possivel que, se eles tivessem sido testados durante o perfodo
de transicdo da ndo obesidade para a obesidade (exemplo, quando o
balanco energético era excessivamente positivo), 0 gasto energético
daqueles que mais tarde se tornaram obesos de fato teria sido menor.

Os Efeitos Benéficos do Aumento de Atividades Fisicas
Apesar desta revisao focar nos efeitos do aumento de atividades fisicas,
deve-se notar que o gerenciamento adequado da obesidade juvenil deve
ser realizado em conjunto com mudangas nutricionais e modificacéo de
comportamento (da crianga e dos pais) (Bar-Or et al., 1998; Epstein et
al., 1996; Sothern et al., 2000). H& muitos beneficios documentados de
uma maior pratica de atividade fisica na obesidade juvenil (Epstein &
Goldfield, 1999; Gutin & Humphries, 1998). As tabelas 2 e 3 resumem
0s resultados gerais da literatura em relagdo aos efeitos do aumento
de atividades fisicas na composicéo corporal e em varidveis diferentes
da composicao corporal, respectivamente. O escopo desta revisdo ndo
permite uma discussdo completa de todos estes efeitos. Para mais
detalhes, veja revisoes recentes (Bar-Or et al., 1998; Epstein & Goldfield,
1999; Gutin & Humphries, 1998; Sothern, 2001).

Tabela 2. Resumo dos trabalhos da literatura em relagdo aos efeitos
do aumento de atividades fisicas na composi¢ao corporal.
Aumenta

Variavel Reducao

Massa Magra X X

Gordura Visceral X

Sem Alteracao
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Tabela 3. Resumo dos trabalhos da literatura em relagdo aos
efeitos do aumento de atividades fisicas em variaveis diferentes da
composigao corporal.

Variavel Aumento

Reducao Sem Alteragao

Sensibilidade a Insulina X

HDL Colesterol X X

Colesterol total X X

Auto Estima X

Gordura Corporal e Massa Corporal. As alteragdes especificas
que acompanham a maior quantidade de atividade fisica dependem da
natureza da atividade, assim como de qualquer alteragdo na dieta. Por
exemplo, para gastar quantidades razodveis de energia metabdlica, uma
crianca deve se engajar em atividades aerobicas, como jogos coletivos
(exemplo, basquete, futebol), caminhada vigorosa, patinagéo ou natagao.
Uma atividade com duracdo de 45-60 minutos pode produzir um gasto
energético de cerca de 200-500 kcal (Blaak et al., 1992; Gutin et al.,
2002). Um programa com atividades aerobicas pode ajudar as criancas
obesas a perder gordura corporal e massa corporal total (ou desacelerar
0 aumento relacionado ao crescimento da massa corporal). Também
¢ provavel induzir uma maior aptiddo fisica aerobica. Ao contrario,
um programa que inclua treinos de resisténcia pode ndo produzir
uma reducdo da massa corporal, mas ele pode ajudar a preservar, ou
mesmo aumentar a massa magra (Pikosky et al., 2002; Sothern et al.,
2000; Treuth et al., 1998). Sem alteragbes nutricionais concomitantes,
uma reducdo significativa de gordura pode ndo ocorrer (Epstein et al.,
1996).

Gordura Visceral. Em estudos com adultos, a gordura intra-
abdominal ou visceral excessiva foi relacionada com o risco coronariano
e faz parte da “sindrome metabdlica”. Ha agora evidéncias em jovens de
que o aumento da quantidade de atividade fisica de natureza aerébica
¢ acompanhado por uma redugdo (ou menor crescimento) da gordura
visceral (Gutin et al., 2002; Owens et al., 1999). A reducédo do aumento
da gordura intra-abdominal também acompanhou treinos de resisténcia
(Treuth et al., 1998).

Resisténcia a insulina. A atual epidemia de obesidade juvenil foi
acompanhada por um rapido aumento na incidéncia e prevaléncia da
diabetes mellitus tipo 2 (“tipo normal do adulto”) (Berenson et al., 1995;
Pinhas-Hamiel et al., 1996). Um niimero crescente de criangas obesas



apresentam altos niveis de insulina no jejum e testes de tolerancia a
glicose anormais, sugerindo uma alta resisténcia a insulina. Uma forte
associacdo entre a diabetes tipo 2 e a obesidade juvenil € outra razdo
pela qual os médicos deveriam tentar prevenir e tratar a obesidade
em criancas e jovens. Atualmente estd claro que programas com mais
atividade fisica podem reduzir a resisténcia a insulina. Contudo, estas
alteracdes e outros efeitos benéficos desaparecem uma vez que 0
programa de intervencéo seja concluido (Ferguson et al., 1999).

Atividade fisica espontinea. Uma questdo importante a qual foi
dada pouca atencéo é se, e em qual extenséo, 0s programas de atividade
fisica prescritos podem afetar a atividade espontdnea das criancas
obesas, isto é, as atividades ndo prescritas que tem a participacdo da
crianca. Utilizando a técnica da dgua duplamente marcada (0 “padréo
ouro” para medidas de gasto de energia total), mostrou-se que um
aumento no gasto energético total durante um programa aerdbico de
quatro semanas foi duas vezes maior que 0 esperado das sessoes de
ciclismo estruturadas nas quais os individuos participaram (Blaak et
al., 1992). Outro estudo, utilizando acelerometria, monitoramento da
frequéncia cardiaca e uma entrevista, relatou que a pratica espontanea
de atividade fisica e o gasto de energia aumentaram no dia seguinte a
rotina de exercicios estruturados em laboratdrio (Kriemler et al., 1999).
E ainda parece que criangas obesas podem ser “energizadas” pelo
aumento do programa de atividade fisica assumindo um estilo de vida
mais ativo. Este aspecto necessita de mais pesquisas.

0s elementos de um programa de atividade fisica
Comumente assume-se que, para que uma maior quantidade de
atividade fisica seja eficaz em relagdo ao controle de peso e adiposidade,
ela deve incluir um componente que induza um aumento consideravel
no gasto energético (Bar-Or & Baranowski, 1994; Epstein et al., 1996;
Gutin et al., 2002; Sothern, 2001). A intensidade destas atividades
n&o é importante se o tratamento focar nas alteragbes da composicéo
corporal como a redugdo do total de gordura corporal e gordura visceral.
Contudo, para induzir um aumento na condicdo aerobica, as atividades
devem incluir um elemento de alta intensidade (Gutin et al., 2002).

Ao contrario dos adultos, as criangas raramente se exercitam somente
pelos beneficios a salde. Elas precisam de gratificacdo imediata da
atividade, na qual, portanto, deve-se incluir elementos agradaveis. Este
aspecto deve ser enfatizado. Além disso, 0s beneficios de um programa
de manutengéo a longo prazo irdo ocorrer mais provavelmente se as
atividades forem da natureza de estilo de vida, ao invés de exercicios
aerdbicos regrados ou intervengdes com exercicios calisténicos (Epstein
et al., 1994). Outro elemento importante € a redugdo do tempo gasto
com passatempos sedentarios, como assistir televisdo (Faith et al.,
2001). Uma reducéo no tempo de televisdo pode também ser eficaz na
prevencdo da obesidade entre as criangas com idade escolar (Robinson,
1999). Finalmente, no desenvolvimento de um programa deve-se focar
no aumento da motivagdo da crianga para se tornar e se manter ativa.
Os pais, por exemplo, podem reforgar a maior quantidade de atividade
da crianca com prémios simbolicos. Em nossa clinica ambulatorial,
langamos periodicamente alguns projetos motivacionais como 0
Programa da Pratica Frequente de Atividades Fisicas (em analogia aos
programas de fidelizagdo das companhias aéreas com a frequéncia de
v008), que sao apreciados por pacientes jovens de todas as idades. Em um
destes projetos, por exemplo, pacientes foram encorajados a acumular
“degraus” da Torre CN (um marco da cidade de Toronto). Cada bloco
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de atividade de 15 minutos foi convertido em uma certa quantidade de
degraus e registrado pela crianga em um formulario especial. Uma vez
que a crianca tivesse acumulado “degraus” o suficiente para “alcancar
0 topo da torre” um prémio foi dado.

Idealmente, uma maior quantidade de atividade fisica deveria se tornar
um projeto familiar, particularmente para criangas na primeira década
de vida.

RESUMO

Nas dltimas décadas, assistimos a um aumento dramatico ao
redor do mundo na prevaléncia da obesidade juvenil. Enquanto
as causas desta epidemia ndo estdo claras, a redugdo do tempo
gasto com a pratica de atividades fisicas e o0 aumento do tempo
dedicado aos passatempos sedentarios como assistir TV, ou jogos
de computador, provavelmente sdo fatores importantes. A maior
pratica de atividades fisicas € um componente importante em
qualquer programa com foco no controle de peso. Tal programa
deve incluir elementos que induzem um gasto consideravel de
energia. Contudo, a inclusdo de treinos de resisténcia é eficaz na
melhora da massa livre de gordura. As criangas néo irdo aumentar
sua rotina de atividades “porque é saudavel”. Elas devem ver uma
gratificacdo imediata em se tornarem mais ativas. Isto pode ser
alcangado pelo engajamento da crianga em atividades prazerosas.
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