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OBESIDADE

 Definida como doença 

crônica associada ao 

excesso de gordura 

corporal, com etiologia 

complexa e multifatorial, 

resultando da interação de 

estilo de vida, genes e 

fatores emocionais

(Ribeiro Filho et al. Arq. Bras. Endocrinol. Metab., v.50, 230-238, 2006)

Tecido adiposo como glândula endócrina



OBESIDADE

- 56,9% da população 
brasileira, com mais de 18 
anos está acima do peso -
IMC≥25;

– 20,8% da população são 
obesos - IMC≥30;

O índice de sobrepeso e 
obesidade em crianças e 
adolescentes passou de 
4% para 14%

(Pesquisa Nacional da Saúde – IBGE, 2013)



Obesidade na infância e adolescência

(IBGE. Instituto Nacional de Despesa familiar, 1974-1975. Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição,1989. Pesquisa de Orçamento familiares, 2008-2009)



Obesidade na infância e adolescência



Nas últimas décadas ocorreu um processo de transição nutricional, 

constatado entre os anos de 1974/1975 e 1989:
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(Arq Bras Endocrinol Metab, vol 47 n.2 Abril, 2003)



Obesidade na infância e adolescência



Consequências da obesidade infantil

 Distúrbios metabólicos:

- Resistência à insulina;

- Hiperglicemia;

- Hipertensão arterial;

- Dislipidemia;

↓

↑risco cardiovascular

(Carvalho et al. Rev. Med. Minas Gerais, 2013; 23(1):74-82)



CUSTOS DA OBESIDADE NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA

 Mundialmente, estima-se que mais de 
22 milhões de crianças menores de 5 
anos sejam obesas ou apresentem 
sobrepeso, e mais de 17 milhões 
estejam em países em 
desenvolvimento;

 Entre 1979-1981, o custo anual de 
hospitalização relacionado com a 
obesidade entre crianças e 
adolescentes foi de 35 milhões de 
dólares, custo que apresentou 
aumento expressivo a partir de 1997-
1999, passando para 127 milhões de

 dólares.

(Mancini et al. Tratado de obesidade. 2ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kogan, 2015)



Etiologia da obesidade infantil
- Fatores externos socioambientais (obesidade exógena):

↓
Responsável por 95% dos casos

- Fatores neuroendócrinos ou genéticos (obesidade endógena):

↓

Responsável por 5% dos casos

(Carvalho et al. Rev. Med. Minas Gerais, 2013; 23(1):74-82)



Obesidade exógena

 Desmame precoce;

 Sobrepeso na família;

 Alimentação excessiva;

 Distúrbio na dinâmica familiar;

 Redução da prática de atividades 

físicas.

(Carvalho et al. Rev. Med. Minas Gerais, 2013; 23(1):74-82)



Sedentarismo

 Crianças de 6 a 11 anos –
média de 26 horas por 
semana na frente da TV;

 Adolescentes – passam cerca 
de 22 horas por semana 
assistindo TV;

 Cada acréscimo semanal de 
1 hora em frente a TV  
reflete uma aumento de 2% 
na prevalência da obesidade 
infantil.

(Moura, N. C.  Segurança Alimentar e Nutricional, v. 17, n. 1, p. 113–122, 2010)



Hábitos Alimentares

 Em média uma criança 
americana típica assiste a 
cerca de 40 mil comerciais 
por ano na TV – a maioria de 
doces, sucrilhos, 
refrigerantes e fast food;

 As industrias alimentícias e 
de bebidas gastam pelo 
menos 10 bilhões de dólares 
por ano em propagandas 
direcionadas à criança e ao 
jovem.

(Moura, N. C.  Segurança Alimentar e Nutricional, v. 17, n. 1, p. 113–122, 2010)



Hábitos alimentares

 1 Big Mac americano – 600 calorias



51% da quantidade de gordura recomendada para a ingestão 
diária

1 Big Mac brasileiro – 490 calorias



31% da ingestão diária

(Veja – Agosto, 2004)



Hábitos alimentares

Um refrigerante super size



48 colheres de chá de 
açucar.

(Veja – agosto, 2004)



OBESIDADE E CLASSES SOCIAIS

Em oito anos, o número de mulheres obesas das classes D 

e E cresceu 30% na região sudeste;

Nas classes A e B houve uma queda de 40%;

No nordeste, o número de obesas de baixa renda 

aumentou 60%

(Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição – USP, 2003)



Obesidade e Eixo GH/IGF-I
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Obesidade e Eixo GH/IGF-I



Exercício físico x restrição calórica
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Exercício físico x restrição calórica



Exercício e Eixo GH/IGF-I



Exercício e Eixo GH/IGF-I



TECNOLOGIA E SEDENTARISMO



Exergames e Exercício Físico
Uma possibilidade real num mundo virtual



Programa de condicionamento físico com Exergames  
EEFERP/USP

 ↑Experiências positivas;

 ↑ Auto-estima

 ↑ Motivação para a prática 

 ↑ Educação alimentar;

 ↓ dobras cutâneas
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