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RESUMO

Introducéao

O excesso de peso é caracterizado pelo acumulo excessivo de tecido adiposo
e esta associado a complicacbes metabdlicas e ao desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Em criancas, 0 excesso de peso precoce traz
consequéncias fisicas e psicossociais a curto e a longo prazo e em todo o mundo, o
namero de criancas e adolescentes obesos aumentou dez vezes nas Ultimas quatro
décadas. A obesidade infantil € multifatorial, condicionada por fatores genéticos e
ambientais, pela interacdo entre eles e pelo estilo de vida. Diversos estudos
relacionam a alta ingestao energética e a presenca de sobrepeso e obesidade em
criancas, com a deficiéncia dietética de vitaminas, o que afeta de maneira

significativa a salde e a qualidade de vida dos individuos.

Objetivos

Investigar as possiveis relagdes entre a presenca de excesso de peso e

alteracdes no perfil de vitaminas em criancas e adolescentes.

Métodos

Foi realizada uma revisao bibliografica com base em artigos publicados no

periodo entre 2015 e 2020, em periodicos indexados em bancos de dados em



linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que avaliaram as relacdes entre excesso

de peso e o perfil de vitaminas em criancas e adolescentes.

Descritores: Nutricdo; Excesso de peso infantil; Sobrepeso infantil; Obesidade

infantil; Micronutrientes; Vitaminas.
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1. INTRODUCAO E OBJETIVO

1.1. ASPECTOS GERAIS DA OBESIDADE

A obesidade é caracterizada pelo acumulo anormal ou excessivo de tecido
adiposo e esta associada a uma série de riscos para a satde (GUNGOR, 2014;
KUMAR et al.,, 2017; MAHAN et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020b). Trata-se de uma doenca que possui relagdo com complicacdes metabdlicas
e € um importante fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como hipertenséo, sindrome metabdlica, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, doenca da vesicula biliar, doenca
hepatica gordurosa nao alcoodlica, asma, apnéia do sono, sindrome do ovario
policistico, infertilidade, osteoartrite, doenca renal, distarbios musculo-esqueléticos e
cancer (AFSHIN et al., 2017; GUNGOR, 2014; KELSEY et al., 2014; MAHAN et al.,
2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). Uma medida bruta da obesidade na
populacéo é o alto indice de Massa Corporal (IMC), que apresenta-se como um fator
de risco para o desenvolvimento de DCNT (AFSHIN et al., 2017; MAHAN et al.,
2013).

E possivel identificar muitas das mesmas complicaces e doencas cronicas
encontradas em adultos, em criangas com excesso de peso. A obesidade infantil
traz consequéncias fisicas e psicossociais, a longo e a curto prazo. No primeiro
grupo estao hipertensao, dislipidemia, aterosclerose, doencas cardiovasculares,
resisténcia a insulina, pré-diabetes, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica,
doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, complicacbes relacionadas ao
crescimento e a puberdade, asma, apnéia do sono, complicagcbes musculo-
esqueléticos como comprometimento da mobilidade e aumento da prevaléncia de
fraturas, e comorbidades dermatol6gicas. No segundo grupo estéo baixa autoestima,
depressdo, ansiedade, distarbios emocionais e comportamentais, diminuicdo da

gualidade de vida, maior probabilidade de se tornarem vitimas de



bullying e discriminacdo, além de distarbios de comportamento alimentar e
socializagdo diminuida (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA - ABESO, 2016; CESARE et al.,
2019; DANIELS, 2009; GUNGOR, 2014; KUMAR et al., 2017; MAHAN et al., 2013;
THOMPSON et al., 2007; WHO, 2020b).

A avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes leva em conta
um conjunto de parametros e utliza indicadores diferentes para subgrupos
diferentes (0 a 5 anos, 5 a 10 anos e 10 a 19 anos). O indice de Massa Corporal
(IMC)-para-idade € um desses parametros e demonstra a relacdo entre o peso da
crianca e a estatura ao quadrado (IMC = peso (kg) / estatura? (m)). E utilizado para
identificar o excesso de peso, e sua vantagem é a de que € um indice que pode ser
utilizado em outras fases da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Em criangas e adolescentes, em razdo da corpuléncia durante o crescimento,
a interpretacdo do IMC difere de acordo com 0 sexo e a faixa etaria e associa-se
significativamente a adiposidade e alteracdes metabdlicas. De acordo com as curvas
de crescimento da World Health Organization (WHO, 2006), em criangas menores
de 5 anos, 0 sobrepeso e a obesidade séo definidos quando o IMC est4 acima dos
percentis 97 e 99,9 ou acima dos escores-z +2 e +3, respectivamente. Para criancas
entre 5 e 10 anos de idade e adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, a curva do
IMC acima dos percentis 85, 97 e 99,9 ou acima dos escores-z +1, +2 e +3, definem
sobrepeso, obesidade e obesidade grave, respectivamente (ABESO, 2016;
MINISTERIO DA SAUDE, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2015c; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2018; WHO, 2006)

A obesidade é considerada um agravo de etiologia multifatorial, com causas
genéticas, bioldgicas, historicas, ecoldgicas, econdbmicas, sociais, culturais e
politicas (KUMAR et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2020a). As alteracdes
sécio-comportamentais e o ambiente moderno sdo grandes estimulos para o
desenvolvimento desta doenca. O aumento da ingestéo calérica de cada refeigéo, a
diminuicdo do numero de refei¢des realizadas em casa, o aumento do tamanho das
por¢cdes e a diminuicdo dos niveis de atividade fisica sdo fortes determinantes

ambientais que estimulam o desenvolvimento de excesso de peso nas populacdes
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(ABESO, 2016). Embora muitos fatores estejam relacionados com o excesso de
peso, o desequilibrio entre as calorias consumidas e gastas por um individuo é sua
causa fundamental (WHO, 2020Db).

A inatividade fisica, medida indiretamente pelo nimero de horas assistindo a
televisdo, esta muitas vezes relacionada a passatempos sedentarios ou longos
periodos em frente a uma tela e desempenha importante relacdo com o
desenvolvimento da obesidade por encorajar horas inativas e passivas de lazer
(ABESO, 2016; MAHAN et al., 2013). Essa relagdo esta principalmente associada a
comportamentos sedentarios no publico infantil. As diretrizes da Academia
Americana de Pediatria (The American Academy of Pediatrics) recomendam que
criancas menores de 2 anos nao sejam expostas a qualquer tipo de tela e considera
excessivo, para criancas entre 2 e 5 anos de idade, uma hora ou mais de exposic¢éo,
tendo em vista que o tempo excessivo de tela mostra-se como um dos principais
fatores de risco para a saude e para o desenvolvimento de DCNT no futuro (KAUR
et al., 2019).

1. 2. OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL E NO MUNDO

A crescente prevaléncia do excesso de peso em criancas é um problema de
saude publica importante e alarmante. Globalmente, o sobrepeso e a obesidade
infantil estdo relacionados a mais mortes do que o baixo peso. H4 mais pessoas
obesas do que abaixo do peso no mundo, com excecdo de locais da Africa
subsaariana e da Asia (MAHAN et al., 2013; WHO, 2020b). O nimero de criancas
de 2 a 4 anos com excesso de peso aumentou entre 1980 e 2015, de 3,9% para
7,2% em meninos e de 3,7% para 6,4% em meninas. Em 1980, o pais com o maior
namero de meninos com obesidade era a india, seguida pela China, Russia e
México. Para meninas, os maiores nimeros estavam na India, China e RuUssia
seguidos pelos Estados Unidos da América (EUA). Em 2015, a China tinha o maior

nimero de meninos com obesidade, seguida pela india, Brasil e EUA. O maior



nimero de meninas com obesidade estava na China, seguido pela india, EUA e
Brasil (CESARE et al.,, 2019). A Figura 1 ilustra a prevaléncia de obesidade em
criangas de 2 a 4 anos, em 2015, por pais. As areas escuras do mapa indicam as
regides com alta prevaléncia de obesidade nessa populacao, e as areas mais claras

indicam as regiées com menor prevaléncia.

Figura 1 - Prevaléncia de obesidade por pais, em 2015, em criancas (2-4 anos) do
sexo feminino (A) e do sexo masculino (B).
A

Fonte: Adaptado de: (CESARE et al., 2019, p. 4).



Segundo um estudo liderado pelo Imperial College London e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2017, o numero de criancas e
adolescentes obesos com idades entre 5 e 19 anos aumentou consideravelmente
nas ultimas quatro décadas. As taxas mundiais de obesidade nesta faixa etaria
aumentaram de menos de 1% em 1975 (5 milhdes de meninas e 6 milhdes de
meninos) para quase 6% em meninas e quase 8% em meninos (50 milhdes e 74
milhdes, respectivamente) em 2016. Neste mesmo ano, 213 milhdes de criangas e
adolescentes estavam com sobrepeso.

Em 1975, os EUA apresentavam o maior nimero de criancas e adolescentes
entre 5 e 19 anos obesos, seguidos pela Italia, México e Alemanha para meninas e
China, Italia e México para meninos. Em 2016, a China apresentava 0 maior numero
de meninos e meninas obesos, seguida pelos EUA e pela india (ABARCA-GOMEZ
et al.,, 2017; CESARE et al., 2019; WHO, 2020b). A Figura 2 ilustra a prevaléncia de
obesidade em criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, em 2016, por pais. As areas
escuras do mapa indicam as regifes com alta prevaléncia de obesidade nessa

populacéo, e as areas mais claras indicam as regiées com menor prevaléncia.
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Figura 2 - Prevaléncia de obesidade por pais, em 2016, em criancas e adolescentes
(5-19 anos) do sexo feminino (A) e do sexo masculino (B).
A

Fonte: Adaptado de: (ABARCA-GOMEZ et al., 2017, p. 2632).

Segundo estudo realizado por Afshin et al. (2017), no qual foram analisados
dados sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no periodo de 1980 a 2015, as
taxas de aumento da obesidade infantil global foram iguais para meninos e meninas

em todas as faixas etarias. A prevaléncia de obesidade infantil foi maior nos paises
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com maiores niveis de indice Sociodemogréafico (ISD) - uma medida criada para
classificar os paises conforme o seu desenvolvimento, que reune dados de renda
per capita, nivel educacional de pessoas acima de 15 anos e taxa de fertilidade.
Entre 1980 e 2015, as maiores taxas de aumento foram observadas nos paises com
ISD médio. Durante esse periodo, houve um aumento significativo da prevaléncia de
obesidade em paises com baixo ISD entre meninos e meninas (AFSHIN et al.,
2017). Sendo anteriormente considerado um problema de paises de renda elevada,
agora, 0 sobrepeso e a obesidade apresentam aumento significativo em areas
urbanizadas de paises em desenvolvimento, onde atualmente encontram-se a
maioria das criancas com excesso de peso (WHO, 2020b).

Nas Ameéricas, a prevaléncia de obesidade infantil cresce a cada ano,
atingindo proporgdes epidémicas (WHO, 2014). O desenvolvimento precoce da
obesidade vem apresentando niumeros alarmantes no Brasil, sendo um problema de
salude publica que exige atencdo, pois € a caracteristica epidemiolégica mais
marcante no processo de transi¢do nutricional da populacéo brasileira (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015¢c; MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS),
gue tem como objetivo tracar um perfil da populacdo feminina em idade fértil e das
criangas menores de cinco anos no Brasil, foi realizada em 1986, 1996 e 2006. A
partir de dados coletados por meio de entrevistas domiciliares, foi possivel analisar o
estado nutricional das criancas de 0 a 5 anos. Na terceira edicdo, realizada em
2006, situacOes de excesso de peso-para-altura foram encontradas em 6,9% dos
meninos e 7,7% das meninas, resultando em um valor médio de 7,3% das criancas,
indicando exposicdo moderada desta populagcédo ao risco de obesidade na infancia.
Quando comparada com os dados obtidos na edicdo anterior, em 1996, a
prevaléncia de criangas com excesso de peso-para-altura demonstrou estabilidade -
passando de 7,2% em 1996, para 7,3% em 2006 (Gréfico 1) (MINISTERIO DA
SAUDE, 20009).
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Gréfico 1 - Evolucao do excesso de peso-para-altura em criancas de 0 a 5 anos de
idade

Excesso de peso-para-altura em criancas de 0 a 5 anos de idade
40,0%

30,0%

20,0%

0, (V)
— 7,2% 7,3%
0,0% u
PNDS 1996 PNDS 2006

Fonte: Dados de: (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Outras pesquisas realizadas trazem dados referentes ao excesso de peso em
criangas de 5 a 9 anos no Brasil. O Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF)
realizado nos anos de 1974-1975 verificou que nesta faixa etéria, 10,9% dos
meninos e 8,6% das meninas estavam com sobrepeso, e na faixa etaria de 10 a 19
anos, 3,7% dos meninos e 7,6% das meninas estavam com sobrepeso. Os niveis de
obesidade eram de 2,9% entre os meninos e 1,8% entre as meninas de 5 a 9 anos e
de 0,4% entre os meninos e 0,7% entre as meninas de 10 a 19 anos. A Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, mostrou aumento
dessas taxas, com prevaléncia de sobrepeso de 15% em meninos e 11,9% em
meninas entre 5 e 9 anos e 7,7% em meninos e 13,9% em meninas de 10 a 19
anos, e de obesidade em 4,1% dos meninos e 2,4% das meninas entre 5 e 9 anos e
1,5% dos meninos e 2,2% das meninas entre 10 e 19 anos. A Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2002 e 2003, traz dados apenas da populacao entre 10 e 19
anos:. apresentavam sobrepeso 16,7% dos meninos e 15,1% das meninas, e

obesidade 4,1% dos meninos e 3,0% das meninas. A quinta edi¢cao da POF,
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realizada nos anos de 2008-2009, mostra aumento dessas taxas, com prevaléncia
de sobrepeso em 34,8% dos meninos e 32,0% das meninas com 5 a 9 anos de
idade e de obesidade em 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas. Entre 10 e 19
anos, 21,7% dos meninos e 19,4% das meninas apresentavam sobrepeso e 5,9% e
4,0% apresentavam obesidade, respectivamente (Gréaficos 2 e 3) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
2010; ROSAS, 2010).

Gréfico 2 - Evolugéo do sobrepeso em meninos e meninas de 5 a 9 anos e de 10 a
19 anos de idade

Evolucao do sobrepeso em criancas (5-9 anos) e adolescentes (10-19 anos)
[ ENDEF 1974-1975 [l PNSN 1989 POF 2002-2003 [l POF 2008-2009

40,0%
34,8%
32,0%

30,0%

21,7%

19,4%
20,0%
15,1%

10,0%

0,0%
Meninos 5-9 anos Meninas 5-9 anos Meninos 10-19 anos Meninas 10-19 anos

Fonte: Dados de: (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010; ROSAS, 2010).
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Grafico 3 - Evolugéo da obesidade em meninos e meninas de 5a 9 anos e de 10 a
19 anos de idade

Evolucao da obesidade em criangas (5-9 anos) e adolescentes (10-19 anos)
[ ENDEF 1974-1975 [l PNSN 1989 POF 2002-2003 [l POF 2008-2009

20,0%
16,6%
15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Meninos 5-9 anos Meninas 5-9 anos Meninos 10-19 anos Meninas 10-19 anos

Fonte: Dados de: (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, 2010; ROSAS, 2010).

1. 3. FATORES DE RISCO PARA OBESIDADE INFANTIL

Diversas situacdes inerentes as varias fases da vida e ao desenvolvimento da
crianca sao frequentemente relacionados a obesidade infantil, pois podem ter
influéncia no ganho de peso, tais como a fase intrauterina, peso ao nascer, fatores
relacionados ao aleitamento materno, obesidade dos pais e fatores relacionados ao
crescimento (ABESO, 2016). A obesidade infantil &€ multifatorial e condicionada por
fatores genéticos, ndo genéticos (como o ambiente no qual a crianga esta inserida,
midia e condi¢cbes soOcio-econdmicas) e pelas relacdes entre eles (Figura 3)

(GUNGOR, 2014).
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Figura 3 - Determinantes da obesidade infantil

Determinantes da obesidade infantil
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1
- Dieta
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Fonte: Adaptado de: (GUNGOR, 2014, p. 130).

O ambiente, o estilo de vida e a genética possuem relagcdes complexas com o
desenvolvimento de excesso de peso. Alguns efeitos genéticos passiveis de ocorrer
intra Gtero, podem persistir e serem transmitidos ao longo de geracdes, através da
epigenética, que é definida como o estudo de alteracdes hereditarias que afetam a
funcdo do gene sem modificar a sequéncia de DNA (HERRERA et al., 2011).
Contudo, mesmo a predisposicdo genética mostrando-se como um importante fator
para o desenvolvimento da obesidade, ndo é o Unico que explica o aumento da
prevaléncia. A obesidade materna e o diabetes resultante desse cenario podem
estar associados ao desenvolvimento dessas mesmas condi¢cdes de saude pelas
proximas trés geracdes (ABESO, 2016; CESARE et al.,, 2019; HERRERA et al.,
2011; MAHAN et al., 2013; SCHELLONG et al., 2012;).

Ainda, durante a fase gestacional, algumas acfes auxiliam na prevencao da
obesidade, como a promocao do correto crescimento do feto, evitando a restricdo do
crescimento intrauterino e o nascimento de bebés prematuros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Deve-se considerar também o tipo de parto, pois bebés nascidos por

cesariana, a via de parto predominante e com tendéncia crescente no Brasil,
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segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude em
2019 (passando de 40% em 2003 para 55% do total de partos no Brasil, em 2017),
apresentam maior risco para o desenvolvimento de obesidade e de doencas
cronicas durante a infancia e na vida adulta (GOLDANI et al., 2013; MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2019c).

Apoés o parto, fatores como o peso ao nascer e a duracdo do aleitamento
materno também mostram-se relacionados ao excesso de peso infantil. Uma revisao
sistematica conduzida por Schellong et al. (2012), com 66 estudos de 26 paises,
incluindo 643.902 pessoas, demonstrou que o alto peso ao nascer esta associado
ao maior risco de desenvolvimento de obesidade. Em contrapartida, o aleitamento
materno apresenta-se como um fator protetor (ABESO, 2016; ARMSTRONG et al.,
2002; GUNGOR, 2014; MORENO et al., 2007; OWEN et al., 2005). O melhor
desenvolvimento da auto-regulacéo de ingestdo alimentar apresentado por criancas
amamentadas esta entre 0s possiveis mecanismos implicados nessa prote¢do. Da
mesma forma, a composicdo singular do leite materno é capaz de alterar, por
exemplo, a quantidade e/ou tamanho das células de gordura, induzindo a
diferenciacao e integrando o processo da chamada “programagéo metabdlica”, que
engloba as alteracdes fisiopatoldgicas adaptativas resultantes da interacdo entre
genes herdados e fatores ambientais (AGOSTI et al., 2017; HAISMA et al., 2005; ).

Apesar da pratica de aleitamento materno ter crescido na populacédo brasileira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019a), sua prevaléncia permanece abaixo das
recomendacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2015c). A OMS e o Ministério da Satde
do Brasil, orientam que a amamentacao deve ocorrer logo na primeira hora ap6s o
parto e que a pratica seja continuada ao longo dos dois primeiros anos ou mais,
sendo em amamentacdo exclusiva durante os seis primeiros meses de vida pois, até
esse periodo, o leite materno é capaz de suprir totalmente as necessidades
nutricionais da crianca e a introducédo precoce de alimentos complementares pode
acarretar em prejuizos a satde infanti (MINISTERIO DA SAUDE, 2015c;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

Segundo a OMS, apesar da amamentacdo ser uma das maneiras mais
eficazes de garantir a saude de criancas e promover menor probabilidade de

desenvolverem sobrepeso ou obesidade, mundialmente, apenas 41% das criancas
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com menos de seis meses de idade sdo amamentadas exclusivamente (WHO,
2020a). Em um documento publicado pela United Nations Children’s Fund
(UNICEF), em 2018, a andlise de dados de 123 paises mostrou que nos paises de
baixa e média renda, 4% (ou 1 em cada 25) dos bebés nunca sdo amamentados,
enquanto nos paises de alta renda, a taxa de bebés que nunca recebem leite
materno sobe para 21% (ou 1 em cada 5) (UNICEF, 2018). No Brasil, duas em cada
trés criancas menores de seis meses jA sd0 expostas a outros tipos de leite e
somente uma em cada trés criangas continua sendo amamentada até os dois anos
de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

Durante a fase de introducéo alimentar e ao longo dos primeiros anos de vida,
h&d menor variedade no consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, que sao considerados saudaveis, e exposi¢cdo precoce das criancas
aos alimentos ultraprocessados (LOPES et al., 2018; MINISTERIO DA SAUDE,
2019a) que sdo desbalanceados nutricionalmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
e nao devem fazer parte da alimentacdo pois podem ser prejudiciais a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019a). De acordo com a OMS, a Organizacdo das
Nacoes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO) e o World Health
Organization Fund, um dos fatores mais importantes e que colabora positivamente
para o ganho de peso, desenvolvimento de obesidade e de DCNT ¢ a alta ingestao
de energia, geralmente incluindo elevado consumo de alimentos que possuem altos
teores de acucares, gordura e sodio e pobres em nutrientes (CESARE et al., 2019;
WHO, 2014).

Os dados epidemioldgicos apontam para importantes mudancas nos padrdes
de nutricdo infantil no Brasil. As praticas alimentares das criancas e o modo de vida
da sociedade vem sofrendo intensas mudancas: refeicbes compostas por pouca
variedade de alimentos in natura e minimamente processados, aumento do consumo
de alimentos néo saudaveis, alta exposicdo e ambientes que favorecem o consumo
de alimentos ultraprocessados, falta de tempo da familia para o preparo das
refeicbes, e perda da tradicdo de cozinhar e da transmissédo das habilidades
culinarias entre as geracées (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda que os alimentos in

natura, que nao sofreram alteracdes apos serem retirados da natureza, ou
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minimamente processados, que sao o0s alimentos in natura submetidos a processos
simples como limpeza ou moagem, sejam a base para uma alimentacéo
nutricionalmente balanceada. Esse grupo abrange alimentos como frutas, verduras,
legumes e gréos. Ja alimentos como salgadinhos, refrigerantes e biscoitos
recheados devem ser evitados, pois sdo considerados alimentos ultraprocessados,
ou seja, sdo formulacdes industriais prontas, que envolvem diversas etapas e
técnicas de processamento e contém adicdo de ingredientes como sal, agucar,
gorduras e substéncias sintetizadas, consideradas como aditivos, frequentemente
usados para alterar propriedades sensoriais, tornando-os extremamente atraentes
(LOPES et al., 2020; LOUZADA et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os alimentos ultraprocessados possuem composicdo  nutricional
desbalanceada, sdo pobres em fibras, vitaminas e minerais e ricos em gorduras,
acucares e sodio, além de possuirem elevada densidade caldrica, um dos principais
fatores que aumentam o risco para obesidade, pois desregula o balan¢o energético.

Soma-se a isso o fato de que os alimentos ultraprocessados tendem a ser
consumidos em grandes quantidades e em detrimento dos alimentos in natura ou
minimamente processados (LOPES et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2014;
MONTEIRO et al., 2016). Bortolini et al. (2012) observaram, em um grupo de 4.322
criancas brasileiras entre 6 e 59 meses de idade o baixo consumo diario de verduras
(12,7%), legumes (21,8%) e carnes (24,6%), e em contrapartida, elevado consumo
de refrigerantes (40,5%), alimentos fritos (39,4%), salgadinhos (39,4%) e doces
(37,8%), na frequéncia de uma até trés vezes por semana (BORTOLINI et al., 2012).

A alimentacdo de baixa qualidade e pouco variada e o desmame precoce
prejudicam o desenvolvimento infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a). Tendo em
vista que os habitos alimentares sdo formados no inicio da vida, deve-se portanto

evitar a promoc¢ao do consumo de alimentos ultraprocessados na infancia, pois

interfere diretamente na formacao de habitos alimentares saudaveis (WHO, 2014).
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1. 4. OBESIDADE INFANTIL E VITAMINAS

Desde os primeiros anos de vida a alimentagdo fornece macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos) e micronutrientes (vitaminas e minerais)
responsaveis pelo fornecimento de energia e matéria para crescimento e
desenvolvimento do ser humano. A deficiéncia de micronutrientes pode ser um fator
de risco para o desenvolvimento de DCNT e pode estar associada com o
desenvolvimento de fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
hipertenséo, sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2 (CASCINO et al., 2018;
CUNHA et al., 2015; VIA, 2012; WANG et al., 2017). Estudos mostram ainda que a
ingestdo adequada de micronutrientes exerce efeitos importantes contra o
desenvolvimento de excesso de peso, incluindo o infantil, seja como fator protetor ou
auxiliando no seu tratamento (ASTRUP et al., 2010; CUNHA et al., 2015; MAHAN et
al.,, 2013). A alta ingestdo caldrica por criangcas com excesso de peso ndo se
equivalem ao alto consumo de micronutrientes, dessa forma a situacdo de caréncia
de micronutrientes vem ocorrendo em paralelo com o aumento da prevaléncia de
obesidade infantil (ALMEIDA et al., 2011a; MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2011; VAZ-TOSTES et al., 2015).

No Brasil, segundo dados da POF de 2008-2009, a prevaléncia de
inadequacdo da ingestdo de micronutrientes € alta em decorréncia da baixa
gualidade da alimentacdo da populacdo. Destacou-se 0 baixo consumo de frutas,
verduras e legumes e de leite, refletindo em altas taxas de inadequacédo de
vitaminas. Na populacdo adolescente (10-18 anos), os resultados mostraram
inadequacéo de vitaminas A, E, C e D.

O leite materno é uma importante fonte de micronutrientes, mas seu consumo
comeca a diminuir em torno do primeiro ano de vida da crianga. A partir dessa idade,
a alimentacdo complementar juntamente com o leite materno devem prover as
guantidades necessarias de micronutrientes. Dos 6 aos 24 meses de idade, a
ingestao de vegetais e de carnes é baixa e ha um aumento na ingestao de alimentos
com alta densidade caldrica, cereais, grdos, sal e doces. E comum que seja

observada com mais frequéncia a diminuicdo das concentracdes de vitamina A e
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riboflavina (vitamina B2) em criancas na idade pré-escolar em comparagdo com 0sS
lactentes (DUBOIS et al., 2007; KELLER et al., 2009; MAHAN et al., 2013).

Além do excesso de peso, quando a alimentacdo complementar € fornecida
de forma inadequada, a crianca pode desenvolver anemia, deficiéncia de vitamina A
e de outros micronutrientes e desnutricdo. Esse periodo necessita de atencao, pois
€ a fase em que héa declinio mais rapido do crescimento e aumento do risco para
deficiéncia de micronutrientes (ALMEIDA et al.,, 2011a; MAHAN et al., 2013;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015¢c; WHO, 2002;).

A prevaléncia da inadequacdo de vitaminas é amplamente observada quando
estudada a alimentacdo de criancas com excesso de peso. Diversos estudos
relacionam a alta ingestdo energética e a deficiéncia dietética de vitamina A,
vitamina E, vitamina C, vitamina D, com a presenca de sobrepeso e obesidade
(ALMEIDA et al., 2011a; CUNHA et al., 2015; DURAN et al., 2009; FILHO et al.,
2008; GILLIS et al., 2005; SILVA et al., 2010; WILSON et al., 2009).

No Brasil, o Ministério da Saude realiza acbes na tentativa de combater a
prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes em criancas e adolescentes, como a
suplementacdo de megadoses de vitamina A, fortificacdo de farinhas com acido
félico e o NutriSUS, programa de fortificacdo da alimentacdo infantil com adicao
direta de nutrientes em p6 aos alimentos, visando a prevencdo e o controle das
deficiéncias de vitaminas e minerais na infancia. Na estratégia NutriSUS, os
micronutrientes sdo embalados na forma de saché para serem acrescentados aos
alimentos exclusivamente no momento do consumo. Dentre as vitaminas presentes
na composicdo do saché NutriSUS estdo: vitaminas D, E, A, C, B1, B6, B12 e outras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).

A deficiéncia de vitaminas, com importante relacdo com a presenca de
sobrepeso e 0 desenvolvimento da obesidade precoce, afeta de maneira significativa
a saude e a qualidade de vida dos individuos durante a infancia e também em
idades mais avancadas. A prevencdo do desenvolvimento de excesso de peso
durante a infancia mostra-se importante, pois essas condi¢des afetam o crescimento
e o desenvolvimento psicossocial do individuo, e gera consequéncias econémicas e
de salde para a sociedade (AGOSTI et al., 2017; GARCIA et al., 2009;
HENRIQUES et al., 2018; WHO, 2014).
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A populacao brasileira vem apresentando transformac¢des sociais importantes,
evidenciando um novo cenario de problemas relacionados a saude, nutricdo e
alimentacéo, através do aumento da prevaléncia de excesso de peso (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013c). Estudos conduzidos em paises em desenvolvimento, que
incluem o Brasil, sugerem que as taxas de obesidade estdo aumentando mais
rapidamente em regides onde as deficiéncias de micronutrientes sdo mais
prevalentes, evidenciando a importancia de incluir esse topicos na agenda de saude
publica destes paises (GARCIA et al., 2009; MONTEIRO et al., 2004; MONTEIRO et
al., 2007).

Observa-se grande relacdo entre a presenca de obesidade e a deficiéncia de
micronutrientes com consequente prejuizo nas funcdes imunologicas, alteracdes
fisiolégicas e metabdlicas com aumento do risco para desenvolvimento de
comorbidades (ASTRUP et al., 2010; GARCIA et al., 2009). A deficiéncia
especialmente de vitaminas antioxidantes, influencia na suscetibilidade do individuo
desenvolver maior estresse oxidativo, enquanto o consumo adequado de vitaminas
fornece inimeros beneficios para o organismo, entre eles, acdo protetora contra
DCNT, beneficios na regulagdo hormonal, inflamatéria e metabdlica e inibicdo de
efeitos deletérios da oxidacéo lipidica (ALMEIDA et al., 2011a).

Combater e controlar o crescente cenario de excesso de peso simultaneo a
presenca de deficiéncias de vitaminas em criancas e adolescentes, requer acdes de
diversos setores e areas (ALMEIDA et al., 2011a; BAHIA et al., 2019; BATISTA et
al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Uma meta-andlise realizada por Bahia et
al. (2009), analisou a qualidade de revisbes sisteméticas publicadas sobre
prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade infantil, e sugeriu que é
necessario envolver toda a sociedade, o governo e os profissionais de saude para
obter melhores resultados prevenindo e reduzindo a epidemia de obesidade infantil
(BAHIA et al., 2009).

A pesquisa e producao cientifica relacionadas ao tema do excesso de peso
infantil, juntamente com acfes e intervencdes de outros ambitos, pode auxiliar na
diminuicdo da tendéncia de aumento do sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes, valorizando a criangca como sujeito de direitos, criando meios de

promover a saude de forma integrada, estabelecendo ambientes e oportunidades
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para uma alimentacédo saudavel e pratica de atividades fisicas (SANINE et al., 2018;
SIMOES et al., 2018; WHO, 2014).

Portanto, o objetivo deste trabalho € investigar as possiveis relacdes entre a
presenca de excesso de peso e alteracdbes no perfil de micronutrientes,
especificamente de vitaminas, em criancas e adolescentes, por meio de uma

revisao bibliografica.

2. METODOS

2.1. ESTRATEGIA DE PESQUISA E CRITERIOS DE SELECAO

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica, com base
em artigos publicados em periddicos indexados nos seguintes bancos de dados
eletrbnicos: National Library of Medicine (Medline), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed. Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram
excluidas. Apés leitura das publicacfes, foram excluidas aquelas cujos contetdos
nao abordavam relacdes entre o excesso de peso infantil e vitaminas.

A revisdo incluiu apenas estudos publicados no periodo de 2015 a 2020, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que avaliaram as relagdes entre sobrepeso
e obesidade infantil e o perfil de vitaminas em criangas e adolescentes. Os termos
utilizados nas buscas foram: ‘obesidade’, ‘obesidade infantil’, ‘micronutrientes’,
‘vitaminas’, ‘vitamina A’, ‘retinol’, ‘carotendides’, ‘complexo B’, ‘vitamina B1’, ‘tiamina’,
‘vitamina B2’, ‘riboflavina’, ‘vitamina B3’, ‘niacina’, vitamina B5’, ‘acido pantoténico’,
‘vitamina B6’, ‘piridoxina’, ‘vitamina B7’, ‘biotina’, ‘vitamina B9’, ‘acido félico’, folato’,
‘vitamina B12’, ‘cobalamina’, ‘vitamina C’, ‘acido ascorbico’, ‘vitamina D’,
‘colecalciferol’, ‘ergocalciferol’, ‘vitamina E’, ‘tocoferol’, ‘vitamina K. Os termos foram

usados também na lingua inglesa.
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Foram incluidos todos os artigos originais com delineamento experimental e

observacional, que foram realizados com criancas e adolescentes. Foram
considerados como critérios de exclusdo: artigos de revisdo, publicacbes que nado
atenderam a tematica da obesidade infantil e vitaminas, e artigos publicados fora do
periodo determinado.

Como resultado da busca, foram encontradas 75 publicacdes relacionadas a
vitamina D, 8 a vitamina E, 13 a vitamina A, 7 ao complexo B (tiamina, folato e B12),
e 5 a vitamina C. ApOs exclusdo das duplicatas, leitura dos artigos e exclusdo dos
gue ndo atendiam a tematica proposta, restaram 42 publicacdes relacionadas a
vitamina D, 5 a vitamina E, 7 a vitamina A, 5 ao complexo B (tiamina, folato e B12) e
3 a vitamina C. Nao foram encontradas publicacdes referentes as outras vitaminas
do complexo B e a vitamina K, dentro do periodo pré-estabelecido para busca. A

Figura 4 apresenta o processo de selecéo das publicacoes.

Figura 4 - Organograma descritivo do processo de pesquisa da revisdo

RESULTADO DA BUSCA NAS BASES DE DADOS
VITAMINA D VITAMINA E VITAMINAA | COMPLEXOB | VITAMINAC
75 8 13 7 5
EXCLUSAD DE DUFPLICATAS
PUBLICAGOES COM POTENCIAL DE INCLUSAO
VITAMINA D VITAMINA E VITAMINAA | COMPLEXOB | VITAMINAC
43 5 9 5 3
@ EXCLUSAD APOS LEITURA,
PUBLICAGOES INCLUIDAS NA REVISAO
VITAMINA D VITAMINA E VITAMINAA | COMPLEXOB | VITAMINA C
42 5 7 5 3
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2.2. ASPECTOS ETICOS

Tendo em vista a natureza do estudo, ndo foi necessaria a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa (CoEP) da Faculdade de Salde Publica da

Universidade de Sao Paulo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo publicados em revista da area.
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