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OBESIDADE INFANTIL

Nas tltimas décadas, tem-se observado relevante aumento no nimero de obesos
no mundo. A obesidade passou a ser tratada como doenca e caracterizada como
uma nova epidemia mundial.!

H4a muitos anos vem sendo observado o declinio progressivo da desnutricao e
o avancgo do sobrepeso e obesidade, o que vem sendo mencionado em estudos de
abrangéncia nacional, tais como o Estudo Nacional de Despesas Familiares (EN-
DEF), a Pesquisa Nacional sobre Satude e Nutricao (National Health and Nutrition
Examination Survey) e a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide (PNDS).2?

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mos-
tram importante aumento no nimero de criangcas acima do peso no pais, princi-
palmente na faixa etaria entre cinco e nove anos de idade. O nimero de meninos
acima do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%, res-
pectivamente. JA o nimero de obesos teve aumento de mais de 300% nesse mesmo
grupo etario, indo de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009. Entre as meninas essa
variacao foi ainda mais significativa, 11,9% para 32%.*

Com o crescimento da obesidade infantil, as complica¢oes associadas tornam-
-se mais comuns, podem levar as enfermidades metabdlicas, cardiovasculares, pul-
monares, traumatologicas, psicoldgicas e algumas formas de cancer, que podem se
agravar na fase adulta.>$

Esta revisao bibliografica teve como objetivo discutir a relacao entre a deficiéncia de
vitaminas, especialmente as antioxidantes, e 0 excesso de peso e a obesidade em criangas.

METODOLOGIA

A revisao foi elaborada com base em artigos publicados em periddicos indexados
nas seguintes bases eletronicas: National Library of Medicine (Medline), Literatura La-
tion-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), SciElo (Scientific Eletronic
Library Online), Pubmed. O periodo de revisao foi de 2005 a 2011, compreendendo pu-
blicagoes em lingua portuguesa e inglesa. Os descritores foram: obesidade, crianca,
deficiéncia de vitaminas e antioxidantes.
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INGESTAO DE VITAMINAS
ANTIOXIDANTES E OBESIDADE

A deficiéncia vitaminica em criangas obesas pode
parecer um paradoxo, uma vez que existe alta ingestao
caldrica, porém dados da literatura tém documentado
que esse excesso de calorias consumidas nao se equi-
vale automaticamente ao alto consumo de vitaminas.”

As criangas, principalmente na idade pré-escolar,
sao mais vulneraveis e mais susceptiveis a ma-nutri-
cao. Nesta fase, ha mais exposicao aos alimentos refi-
nados, com alta densidade caldrica, grandes quanti-
dades de sal e gordura e déficits em vitaminas.®

A fim de verificar a associacao entre a qualida-
de da dieta e peso corporal, estudo norte-americano
avaliou pré-escolares e demonstrou associagao dire-
ta entre baixa qualidade da dieta e aumento da pre-
valéncia da obesidade infantil.?

A ingestao de micronutrientes com propriedades an-
tioxidantes (p-caroteno, vitaminas A, E e C) possui agao
protetora perante a ocorréncia das doencgas cronicas e
possiveis beneficios na regulacao hormonal, metabélica
e inflamatoria, podendo atuar no tratamento da obesida-
de, atuando também na prevencao de efeitos deletérios
da oxidagdo ao inibir o inicio da peroxidagao lipidica.!*!!

A quantidade de antioxidantes na dieta influencia a
suscetibilidade de um individuo desenvolver o estresse
oxidativo, que pode ser causado pelo desbalango nutri-
cional devido a deficiéncia desses antioxidantes.!

A prevaléncia da inadequacao de vitaminas na dieta
de criangas obesas foi estudada por Gillis e Gillis (2005)"2,
que demonstraram deficiéncias dietéticas de 81% de vita-
mina E, 27% de magnésio, 55% de célcio, 46% de vitamina
D e ingestao energética de 124% acima do recomendado.

Estudos nacionais tém correlacionado deficién-
cias das vitaminas A, E e C e ingestao energética ex-
cessiva da dieta em criancgas de sete a 10 anos. >

No contexto internacional, estudo avaliou 1.030
criancas hispanicas com excesso de peso e com peso
normal e verificou menos consumo de frutas e mais
consumo de carnes, bebidas e gorduras no grupo com
sobrepeso, resultando em 50% de inadequacao da in-
gestao de vitamina E e 30% de inadequagao da ingestao
de vitamina A. Em outros antioxidantes, como vitamina
C, nao houve significante inadequag¢ao na ingestao.

No estudo de Duran et al. (2009)'%, em criangas de
dois a cinco anos de idade com sobrepeso e obesidade
houve prevaléncia de 16,5% de anemia, 14,3% de defici-
éncia de vitamina A e 2,8% de deficiéncia de vitamina D.
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Ha estudos que também demonstram correlagcao
entre obesidade e deficiéncia de vitaminas na fase
adulta, como, por exemplo, o estudo no Rio de Janei-
ro com 57 adultos obesos, que verificou inadequagao
na ingestao dietética das vitaminas A e E em 100% de
sua amostra e 93% dos adultos apresentaram inade-
quagao da ingestao de vitamina C."

Na Espanha foram avaliados 557 adolescentes e
observou-se déficit do consumo de carboidratos (45%)
e de vitaminas A, C e E (9 a 13% dos adolescentes in-
gerem menos de 2/3 da ingestao diaria recomendada
—IDR). De outros nutrientes em geral, 51 a 52% dos ado-
lescentes possuem ingestao inadequada.’®

Pesquisa na Polonia avaliou 105 criangas de qua-
tro a seis anos quanto a alimentacao e estado nu-
tricional e observou-se alto consumo de doces por
criangcas com sobrepeso e obesidade, associado a
alimentacao inadequada, o que pode conduzir a de-
ficiéncia de vitaminas e minerais. O consumo de pro-
teina total, cobre, vitamina A, B2 e B6 excederam os
niveis recomendados, assim como outras vitaminas
do complexo B, C, fésforo, magnésio e sodio.”

A associacao entre situagcao socioeconomica,
estado nutricional e alimentagcao nao saudavel foi
documentada em pesquisa no Peru, em que, na pre-
valéncia de 6% de crianc¢as com sobrepeso e 8% com
obesidade (total de 284 escolares), apurou-se que
70% destas apresentavam alto status socioeconomi-
co e inadequada alimentacao. Essas criangas consu-
miam elevada quantidade de guloseimas, o que re-
fletiu baixa ingestao de vitaminas na alimentagdo.?

Segundo Lattimer e Haub (2010), existe relacao
entre o aumento do consumo de fibras dietéticas e a
regulacao do peso corporal. As fibras dietéticas pre-
sentes nos alimentos contém vitaminas antioxidantes,
entre outros componentes. E demonstrado que a obe-
sidade tem como causa primaria o aumento de energia
consumida de dieta inadequada. Os autores relatam
que a Food and Drug Administration (FDA) tem adota-
do e publicado que o aumento do consumo de fibras
dietéticas e vitaminas antioxidantes pode reduzir a
prevaléncia de doengas coronarianas e cancer. !

Koniuszy e Bonczek (2011) examinaram 871
criancas de 13 anos de idade, nas quais se obteve
o estado nutricional e foram escolhidas apenas as
criangas obesas. A analise nutricional, realizada em
71 criangas escolhidas, demonstrou baixa ingestao
de fibras, componentes minerais (K, Ca, P, Fe, Mg, Zn,
Cu), vitaminas (E, B1, A, B2, B6) comparando com
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a ingestao recomendada. As meninas obesas apre-
sentaram menos ingestao de Fe, vitaminas A, Bl e os
meninos obesos menos ingestao de fibras, potassio,
calcio, vitamina A, B2, C e liquidos.

CONCLUSAO

Ha limitada producao que demonstra o perfil da
ingestao de vitaminas antioxidantes por criangas com
sobrepeso e obesidade. A maior parte dos estudos en-
contrados salienta que criangas com sobrepeso e obe-
sidade possuem inadequada alimentacao, deficiente
em vitaminas, inclusive as que sao antioxidantes. Com
o aumento do sobrepeso e obesidade infantil conco-
mitante com a presenca de deficiéncias vitaminicas,
é importante a atuacao de profissionais como o nutri-
cionista e/ou pediatra, que irao acompanhar e orientar
a criancga e familiares quanto a alimentagao, a fim de
prevenir doencas metabdlicas, cardiovasculares, pul-
monares, traumatologicas, psicologicas e algumas for-
mas de cancer que poderao se agravar na fase adulta.
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