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Acúmulo anormal ou excessivo de gordura no 
tecido adiposo, numa extensão em que 

a saúde pode ser  prejudicada

OBESIDADE

OMS, 2004



Início da obesidade
Qualquer idade

Períodos críticos
§ Dois primeiros anos de vida
§ Entre os 5 e 7 anos (rebote adiposo)
§ Adolescência
§ Gestação

CYSNEIROS, 1996; GIUGLIANO et al, 2004



PREVALÊNCIA

NHANES II (1976-1980)
§ 5% dos jovens: obesidade
§ 15% dos jovens: risco para obesidade

NHANES III (1988-1994)
§ 11% dos jovens: obesidade
§ 22% dos jovens: risco para obesidade

Brasil PNSN (1989)
§ 54,7% dos adolescentes: peso adequado 
§ 26,3% dos adolescentes: déficit ponderal
§ 19% dos adolescentes: peso acima do esperado para altura



Tabela 1. Prevalência de sobrepeso e obesidade em adolescentes no Brasil 
 

Autor Local Faixa etária  
(anos) n Resultado 

Magalhães & Mendonça, 2003 Nordeste 15 a 19 1.027 
8,45% excesso de peso 

 

Magalhães & Mendonça, 2003 Sudeste 15 a 19 854 11,53% excesso de peso 

Bronzi, 2005 Ribeirão Preto 10 a 19 494 

 
obesidade 
Sexo feminino: 5,26% 
Sexo masculino: 8,91% 
 

Terres et al, 2006 Sul 11 a 13 719 
 
Excesso de peso 
Sobrepeso: 21,3% 
Obesidade:3,5% 

 



Obesidade

Fatores genéticos Fatores Ambientais

Padrão Alimentar Comportamento

ETIOLOGIA



Excesso de peso dos pais: preditor de obesidade em 
adolescentes

FONSECA et al, 2003; MARINS et al 2004; WHITAKER et al 1997

FATORES GENÉTICOS



FATORES AMBIENTAIS

Desmame precoce, introdução inadequada de alimentos e
emprego de fórmulas lácteas inadequadamente preparadas

ESCRIVÃO, OLIVEIRA, TADDEI, LOPEZ, 2000



§ Influenciado pela ingestão alimentar da família

§ Hábito alimentar principalmente materno tende a ser adotado pelos

filhos

§ Hábito de jantar em família está relacionado com refeições mais

saudáveis e menor porcentagem de adolescentes com excesso de peso

FATORES AMBIENTAIS

MARINS et al, 1998; VIDEON & MANNING, 2003; LEE et al, 2001; TAVERAS et al, 2005; SEN, 

2006; GILLMAN et al 2004



FATORES AMBIENTAIS

Hábito de omitir refeições pode contribuir para o
desenvolvimento da obesidade

NEUMARK-SZTAINER et al, 1999; FONSECA et al, 1998, FISBERG, 2000

Dormir poucas horas favorece o excesso de peso
EISENMANN, EKKEKAKIS e HOLMES, 2006; SEKINE et al 2002



FATORES AMBIENTAIS

Redução da 
Atividade Física



SEDENTARISMO

Avanços tecnológicos, adolescentes permanecem muitas horas 
sentados em frente aos aparelhos de televisão, computadores e video-

games ® ¯ atividade física e consumo alimentos energéticos

Susceptibilidade a propagandas consumistas

COON et al, 2001; FONSECA et al, 1998; SALMON et al, 2006; VEREECKEN et al 2005



§ Alta ingestão de fast foods e outros alimentos ricos em gordura, baixa
ingestão de frutas, vegetais e laticínios.

NEUMARK-SZTAINER et al., 1999

§ ↓ no consumo de cereais, leguminosas, raízes e tubérculos e ↑ no
consumo de CHO simples e gorduras.

ANDRADE; PEREIRA; SICHIERI, 2003

FATORES AMBIENTAIS



§ Semelhança entre a ingestão energética de eutróficos e excesso de peso. 
BERKEY et al., 2000; ROMIEU et al.; 1988

§ Excesso de peso está relacionado à quantidade de lipídios da dieta.
MILLER et al., 1999; GAZZANIGA & BURNS, 2003

FATORES AMBIENTAIS



RISCOS DA OBESIDADE

§ Dislipidemias
§ Doenças cardiovasculares
§ Hipertensão arterial
§ Aterosclerose
§ Acidente vascular cerebral
§ Alterações no sistema de coagulação sangüínea
§ Resistência a insulina
§ Intolerância à glicose
§ Diabetes Mellitus tipo 2
§ Doenças do trato digestivo
§ Complicações ortopédicas
§ Alguns tipos de cânceres



RISCOS DA OBESIDADE

§ Alterações da função pulmonar (sonolência diurna e apnéia do
sono)

§ Alterações dermatológicas
§ Intolerância à exercícios físicos
§ Cansaço
§ Sudorese
§ Falta de fôlego
§ Conseqüências sociais
§ Quadro psicológico conturbado, com diminuição da auto-estima,

depressão e distúrbio da auto-imagem

SHILLS, 1999,TERRES et al, 2003; MAGALHÃES; MENDONÇA, 2003



MÉTODOS UTILIZADOS PARA O DIAGNÓSTICO DE 
OBESIDADE

n IMC: Boa correlação com a gordura corporal

n Dobras cutâneas e Impedância Bioelétrica são usadas para 
avaliar a % de gordura corporal

n Maturação sexual deve ser considerada na avaliação 
nutricional



MATURAÇÃO SEXUAL

§ Variações na velocidade e no tempo que o indivíduo atinge a 
maturidade biológica 

§ Relaciona-se com:

§ Características do adolescente de acordo com o sexo e
maturação sexual - Tanner, 1962

DUARTE, 1993

§Aumento de peso e estatura
§ Desenvolvimento muscular
§ Depósitos de gordura nas meninas



MUDANÇAS NA COMPOSIÇÃO CORPORAL

DEL CIAMPO & TOMITA, 2007

§ Tecido muscular: 42% do peso corporal no sexo masculino e 39% no
sexo feminino

§ Massa óssea: hormônios sexuais e de crescimento influenciam
positivamente a mineralização óssea

§ Tecido gorduroso: as crianças ganham gordura um pouco antes da
puberdade e a velocidade de ganho torna-se menor quando o
crescimento muscular e esquelético começa a acelerar



P/I
§ Reflete os processos agudos de desnutrição
§ Não é adequado para avaliar subnutrição crônica
§ Uso limitado durante o estirão
§ Utilizado principalmente para crianças até 2 anos

A/I
§ > Correlação com a idade óssea do que a cronológica
§ Reflete processos crônicos de subnutrição
§ Para avaliação do adolescente deve ser usado com IMC e estágio puberal

ANTROPOMETRIA



P/A
§ Reflete melhor o estado nutricional
§ Revela subnutrição aguda

§ Para avaliação do estado nutricional de adolescentes, o P/A e A/I devem 
ser usados juntos 

IMC
§ Valor limitado na adolescência, pois o aumento dramático durante o estirão

não é devido a mudanças na quantidade de gordura corporal

§ Deve ser utilizado relacionando o estadiamento puberal considerando o    
sexo

ANTROPOMETRIA



ÍNDICE DE MASSA CORPORAL

§ Fornece a medida mais útil da obesidade em relação à
população

§ Não diferencia a ampla variação na gordura corpórea 

§ O IMC não distingue o peso associado a músculos e gordura



ÍNDICE DE MASSA CORPORAL

IMC = Peso (kg)

Altura (m2)

Novo padrão de referência: curva do IMC por idade (CDC, 

2000/OMS 2006)

WHO, 1995
Definição dos percentis que caracterizam o estado nutricional

§ IMC ≤ 3oP – baixo peso

§ IMC < 5 oP – indicativo de baixo peso

§ 5oP ≤ IMC < 85oP – estado de eutrofia

§ 85oP ≤ IMC < 95oP – indicativo de sobrepeso

§ IMC ≥ 95oP – indicativo de obesidade











DOBRAS CUTÂNEAS

Subescapular
§ Boa correlação com  a gordura corporal total

Triciptal
§ Melhor correlação com a % de gordura corporal
§ Dobra cutânea de maior validade
§ Bom indicador de reserva energética
§ Referência em todas as idades

MARSHALL et al, 1991









CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA

Método simples e prático para identificar indivíduos acima do peso com
maior risco de enfermidade associada a obesidade em função da
distribuição de gordura abdominal

Gordura abdominal
§ Fator de risco para doença quanto o excesso de gordura corporal 



CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA NA ADOLESCÊNCIA

n Medida apresenta variações na adolescência devido ao crescimento 

físico;

n Freedman et al (1999) – avaliação de 2996 indivíduos 

n Ponto de corte para faixa etária de 5 a 17 anos: 

n ↑ Percentil 90: > TG e LDL e < HDL-colesterol

ALMEIDA; PINHO; RICCO; ELIAS, 2007; FREEDMAN et al, 1999



FREEDMAN et al, 1999





IMPEDÂNCIA BIOELÉTRICA

Composição corporal
§ Distinção entre massa magra, massa gorda e água corporal total

Método
§ Resistência à passagem de corrente elétrica pelos tecidos orgânicos

EISENSTEIN et al, 2000





Psicólogo

Pediatra 

Educador físico 

Família 

Nutricionista

TRATAMENTO DA OBESIDADE: ATENÇÃO MULTIDISCIPLINAR



TRATAMENTO DA OBESIDADE

§ Modificação do estilo de vida 

§ Alimentação
§ Aumento da atividade física

Métodos de avaliação da ingestão alimentar
§ Retrospectivos

§ Recordatório alimentar 24 horas

§ Questionário de freqüência alimentar

§ Questionário semi-quantitativo de freqüência alimentar 

HAINER et al, 2008



TRATAMENTO DA OBESIDADE

§ Prospectivos 

§ Registro ou diário alimentar

§ Pesagem de alimentos

Tratamento dietoterápico 
§ História alimentar : determina o padrão alimentar e identifica erros      
que contribuem para a obesidade

§ Dieta usual

§ Freqüência de refeições

§ Conhecimento sobre medidas utilizadas e tamanho de porções 

§ Técnicas de preparo de alimentos HAINER et al, 2008



TRATAMENTO DIETOTERÁPICO

§ Planejamento dietético  

§ Hábitos e práticas relacionados à escolha dos  alimentos

§ Comportamento alimentar

§ Adequação ao gasto energético

§ Redução da ingestão energética

§ Macronutrientes

§ Proteínas = 10-35%

§ Carboidratos = 45-65%

§ Lipídios = 20-35% 

§ Micronutrientes: DRIs
NONINO-BORGES et al., 2006; DRIs, 2002



REEDUCAÇÃO ALIMENTAR 

§ É um processo de aprendizagem exercida através de orientações            
nutricionais específicas em que o paciente conhece e incorpora hábitos 
alimentares saudáveis

§ Aplicado à pessoas que têm hábitos alimentares inadequados

§ Processo de mudança comportamental  



REEDUCAÇÃO ALIMENTAR

§ Modificações qualitativas
§ ↓ alimentos ricos em gordura
§ Substituir gordura animal por óleos vegetais 
§ ↑ ingestão de  verduras e frutas

§ ↓ ingestão de alimentos ricos em CHO simples
§ Substituir refrigerante por suco natural
§ Escolher lanches com menos gorduras

DEL CIAMPO & TOMITA, 2007; KRAUSE, 1999



REEDUCAÇÃO ALIMENTAR

n Modificações quantitativas
n ↓ quantidade de pães consumidos no desjejum
n Consumir ½ lata de óleo/mês

n Utilizar o porcionamento preconizado pela pirâmide de alimentos

DEL CIAMPO & TOMITA, 2007; KRAUSE, 1999



REEDUCAÇÃO ALIMENTAR 

Grupo
§ Diagnóstico da situação 

§ Estabelecimento do conteúdo programático 

§ Desenvolvimento do grupo: encontros semanais com duração de 1,5 hora

§ Utilização de dinâmicas de grupo

§ Interação dos membros do grupo por meio das experiências relatadas 

pelos participantes 

PEREIRA & HELENE, 2005



ESTRATÉGIAS DE NUTRIÇÃO COMPORTAMENTAL NO 
TRATAMENTO DA OBESIDADE



Aplicando as técnicas: Rapport Building e EM



Aplicando as técnicas: Rapport Building e EM



Aplicando as técnicas: Rapport Building e EM



Aplicando as técnicas: Rapport Building e EM



Equipe interdisciplinar

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Nutricionista

Médico

Enfermeiro

Psicólogo

Educador Físico



Diminuir o tempo de tela!

Tratamento da obesidade - Estratégias

O’MALLEY et al. International Journal of Exercise Science 10(4): 487-496, 2017

Aumentar 
Atividade Física

Hábito alimentar 
saudável

Aumentar o 
tempo de sono 
sem exageros



EXERGAME













The sky is the limit...

OBRIGADA...


