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Resumo: A elevada prevaléncia atual de excesso de peso e obesidade em idade
pediatrica tera consequéncias futuras na saude e bem-estar da populacdo adulta. A
dimensdo do problema, reconhecida ndao sé pelos profissionais de saude como
também, e cada vez mais, pelas populagdes, justifica um maior empenho na sua
resolucdo, tanto a nivel individual como comunitario e governamental.

Este artigo pretende fornecer orientagdes praticas para a intervengao no excesso de
peso e obesidade, nomeadamente nos cuidados de saude primarios, abordando
aspetos de diagnéstico, identificacdo de grupos de risco, prevengao e terapéutica.
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Abstract: The current high prevalence of paediatric overweight and obesity will have
future implications for the health and well-being of the adult population. The magnitude
of the problem, recognised not only by health professionals but also increasingly by the
public, justifies a greater commitment to its resolution at individual, community and
governmental levels.

This article aims to provide practical strategies for intervention in overweight and obesity,
especially in primary care, addressing aspects of diagnosis, identification of risk groups,
prevention and treatment.
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INTRODUCAO

O excesso de peso (ExP) e obesidade (OB) tém uma prevaléncia elevada em idade pediatrica,
sendo reconhecidos como uma doenca com repercussdes nao sé na infancia mas também na
vida adulta. Embora seja ja um problema reconhecido pela populagdo, é ainda dificil modificar
estilos de vida que levem a sua redugéo.

Em Portugal e Espanha cerca de uma em cada 3 criancas apresentam excesso de peso ou
obesidade. De acordo com o estudo COSI em Portugal em 2019 (1), 29,6% das criangas entre
0s 6 e 8 anos apresentavam ExP ou OB (sendo 12,0% OB). Tem-se verificado no entanto uma
tendéncia para a melhoria, ja que em 2008 este valor se situava nos 37,9% (15,3% OB).

Embora ndo exista uma definicdo universal para ExP e OB, na pratica clinica usa-se
maioritariamente o indice de massa corporal, j4 que apresenta uma boa correlagdo com a
adiposidade. Em idade pedidatrica ndo é considerado o valor absoluto, como no adulto, mas a
sua avaliacdo em curvas de percentis. (Tabela 1. Definigoes de excesso de peso e obesidade)

Tabela 1. Definicbes de excesso de peso e obesidade

0-2 anos (Rel. P/E)®®  2-5anos (IMC)@©  5-19 anos (IMC)®
(percentil e z-score)
Excesso de peso Pg7.99 (+2 a +3DP) Pg7.99 (+2 a +3DP) Pss 97 (+1 a +2DP)
Obesidade >Pgg (> +3DP) >Pgg (>+3DP) >Pg7 (> +2DP)
Fonte: OMS e Valerio G. et al (2018)(2)

Equivaléncia Z-score e percentil: +1DP=84,1; +2DP=97,7; +3DP=99,9; Rel. P/E: relagdo peso/estatura; IMC: indice de massa
corporal; DP: desvio-padrdo; OMS: Organizacdo Mundial de Satde; @Curvas de referéncia da OMS 2016; ®)Curvas de referéncia da
OMS 2017; “)De acordo com a OMS a Rel. P/E deve ser usada até aos 5 anos com as seguintes definicdes: excesso de peso >2DP e
obesidade >3DP (3), embora na prdtica clinica se use o IMC entre os 2-5 anos; Considerar obesidade grave a partir dos 5 anos se
IMC >Pgs.

Para uma intervencdo adequada é necessario primariamente uma avaliacdo sistemdtica e
interpretacdo da somatometria nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil. Devem
ser consideradas monitorizacbes mais préximas e atuacdo mais precoce logo que se verifique
um cruzamento ascendente de percentis de peso ou IMC, mesmo antes do estabelecimento do
problema.

Também deverd ser dada maior aten¢do as criangcas com fatores de risco para o
desenvolvimento de ExP e OB. Os primeiros anos de vida e o periodo pré-natal sdo
particularmente sensiveis a influéncia de fatores nutricionais e ambientais que podem
influenciar a expressdo ou supressdo da atividade de alguns genes associados a predisposicao
para obesidade e doenga metabdlica futura (mecanismos epigenéticos). (Tabela 2. Fatores de
risco para obesidade)

Porém, independentemente do estado nutricional, o investimento na prevencao é uma forma
de intervenc¢do fundamental na redugao da prevaléncia.
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No que respeita a intervengao, a primeira linha deverd ser implementada nos Cuidados de
Saude Primarios, ja que tém uma posicdo privilegiada préoxima da familia e da comunidade,
gue muitas vezes sera também alvo de intervencdo. A referenciacdo a cuidados mais
especializados serd efetuada em situacGes particulares.

Tabela 2. Fatores de risco para obesidade

Pré-natais

Obesidade parental (maior risco se os 2 pais obesos)

Baixo nivel socioeconémico

IMC pré-concecional >30kg/m?

Aumento excessivo de peso na gravidez, diabetes gestacional, consumo de tabaco

Neonatais

Leves para idade gestacional (maior risco se crescimento de recuperagao rapido)
Macrossémicos

Infancia

Auséncia de amamentacdo

Formulas infantis com elevado teor proteico

Diversificacdo alimentar precoce

Aumento de peso excessivo nos primeiros 2 anos

Ressalto adipocitario precoce @

Fonte: Adaptado de Valerio et al. (2018)

(a)
Ressalto adipocitdrio: aumento do IMC que se verifica no crescimento normal, apds diminuigéo do seu valor entre os 2-6 anos.

OBESIDADE PRIMARIA E SECUNDARIA

E bem reconhecido que a maioria dos casos de OB tem uma causa primdria ou nutricional, que
resulta de uma predisposicdo genética, de caracteristicas poligénicas, associada a um
ambiente obesogénico. Este inclui um estilo de vida sedentdrio associado a um
desproporcional aporte calérico, muitas vezes dependente do ambiente familiar e da
comunidade em que as criangas estdo inseridas.

As criancas com obesidade primdria geralmente apresentam um crescimento acelerado nao sé
no peso mas também na estatura, que esta frequentemente acima da estatura alvo familiar
durante o crescimento. Podem apresentar mesmo uma idade d&ssea avangcada e
desenvolvimento mais precoce de caracteres sexuais secundarios.

Quando associadamente a obesidade estdo presentes baixa estatura ou desacelera¢do da
velocidade de crescimento linear, inicio precoce ou evolucdo rapidamente progressiva,
perturbacdo do neurodesenvolvimento ou dismorfismos, terdo de ser consideradas causas
secundarias que, embora raras, devem de ser excluidas através de uma histéria clinica e exame
objetivos completos. (Tabela 3. Causas de obesidade secundaria)

Quando identificadas causas enddcrinas dever-se-a proceder ao tratamento especifico, bem
como no défice de leptina, situacdo extremamente rara. Na maioria das situacbes genéticas a
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intervencdo em relacdo ao peso é semelhante a da obesidade primdria. Em relagdo aos
farmacos, a sua continuidade tera de ser equacionada avaliando o risco-beneficio.

Tabela 3. Causas de obesidade secunddria

Caracteristicas

Enddcrinas baixa estatura ou desaceleragdo da velocidade de
Hipotiroidismo crescimento estatural

S. Cushing

S. de Obesidade Monogénica OB grave de inicio logo nos primeiros anos de vida

Mutagdo do receptor 4 da melanocortina Deficiéncia
de propiomelanocortina
Défice de leptina ou do seu recetor

S. Genéticos caracteristicas dismorficas tipicas, atraso do
Prader-Willi, Cohen, Bardet-Biedl, neurodesenvolvimento e por vezes baixa estatura
Albright, Alstrom

LesOes hipotalamicas OB grave rapidamente progressiva

Trauma, tumor, doengas inflamatdrias

Farmacos OB apos inicio de terapéutica

Corticoides sistémicos

Antiepiléticos (carbamazepina, valproato de sodio)
Risperidona

Antidepressivos (triciclicos, paroxetina) e
Antihipertensores (propranolol, clonidina).

PREVENGAO

Mesmo em familias com conhecimento sobre os beneficios de uma nutricdo saudavel e
importancia da atividade fisica, é necessdrio reforcar em cada consulta de vigilancia os
comportamentos saudaveis ou, se for o caso, motivar para a mudanga.

Apresentam-se seguidamente alguns aspetos gerais prdticos a aplicar nas consultas de
vigilancia que poderao ter um papel positivo na prevenc¢do do ExP e OB (4):

- A dieta das criangas e adolescentes deve ser rica em alimentos de baixa densidade caldrica
(vegetais, fruta, leguminosas, carnes magras, peixe, leite meio-gordo ou magro sem adicdo de
sabores), devendo ser limitado o uso daqueles densamente energéticos (fritos, alimentos
processados, carnes gordas, doces, bolos e bolachas).

- Deve ser sugerido a familia ndo ter em casa alimentos associados ao desenvolvimento da
obesidade ou estar longe da observagao imediata da crianca, colocando os mais saudaveis nas
prateleiras mais acessiveis.

- Deve ser controlado o tamanho da porcdo colocada no prato, usando por exemplo pratos e
travessas mais pequenos.

- Os alimentos doces ndo devem ser usados como recompensa de comportamento.
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- Deve ser reforcada a importancia do pequeno-almogo e evitar longos tempos de jejum que
aumentam o apetite na refeicdo seguinte.

- Nas refeicGes fora de casa deve ser evitado o fast-food, devendo ser ajustada a qualidade e
tamanho da porcdo a idade da crianga.

- No lactente deverd ser encorajado o leite materno exclusivo até aos 6 meses e a sua
continuacdo durante a diversificacdo até aos 12 meses ou mais. Os primeiros 2 anos de vida
sdo um periodo critico na programacdao da obesidade e aquisicdo de habitos alimentares.
Embora as criangas pequenas tenham de forma inata preferéncia pelo doce e salgado, devera
ser estimulada a diversidade de sabores, para evitar um padrdo alimentar mondtono e menos
saudavel no futuro.

- As bebidas agucaradas (colas, ice teas, refrigerantes) ndo deverao fazer parte da dieta em
idade pediatrica, devendo ser lembrado que os sumos naturais também apresentam elevado
valor caldrico, sendo preferivel sempre oferecer a fruta inteira. As bebidas com zero calorias
ou de baixo teor também ndo sdo recomendadas ja que perpetuam o habito do gosto pelo
doce. A dgua é a bebida ideal para criancas e adolescentes.

- Em relagdo a atividade fisica, é recomendado que as criangas maiores de 5 anos acumulem
por dia pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa, em atividades
desportivas estruturadas ou jogo livre, bem como nas rotinas diarias (subir escadas em vez de
elevador, ir a pé ou de bicicleta para a escola). As atividades devem ser adaptadas a idade e as
preferéncias individuais, e sempre que possivel realizadas também em familia.

- Os profissionais de saude devem ainda conhecer os recursos da comunidade no que respeita
a locais para atividades fisicas recreativas (parques, percursos pedestres e de bicicleta, clubes
desportivos) e envolver-se na saude escolar para estimular desenvolvimento de acessibilidade
a alimentos saudaveis e melhoria das condi¢Oes para a pratica de atividade fisica.

- Relativamente aos dispositivos eletréonicos, havendo evidéncia da sua relagdio com o
desenvolvimento de obesidade, estes ndo devem estar presentes no quarto ou na hora da
refeicdo e o seu uso deve ser limitado. As refeices devem ser a mesa e em familia. (Tabela 4.
Recomendacgodes para o uso de dispositivos eletrénicos)

- Deverdo ainda ser reforgadas, também, recomendacgdes relativas a duragao do sono, pela sua
associacao com obesidade.

Tabela 4. Recomendagées para o uso de dispositivos eletrénicos

IDADE

< 18 meses Desencorajar uso de dispositivos (exceto videochamadas)

18-24 meses Se desejarem usar: escolher programas/aplica¢gdes adequadas, usar em conjunto com
os cuidadores

2-5 anos Limitar a 1h/dia, programas/aplica¢gdes adequadas, usar em conjunto com cuidadores

>5 anos Limitar a 2h/dia

Fonte: American Academy of Pediatrics (2016)(7)(8)
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ORIENTACAO TERAPEUTICA

Ndo estd definido um modelo universal de intervencdo e este deve ser adaptado
individualmente tendo em conta a idade da crianga ou adolescente, o seu IMC, a motivagao
para a intervencdo, bem como aspetos socioculturais da familia. E objetivo do tratamento a
obtengdo de um peso adequado, mas também promover a aquisicdo de habitos alimentares e
de atividade fisica em idade pediatrica que se mantenham no futuro. A abordagem a
crianca/jovem e sua familia deve ser empatica, sem culpabilizacdo ou juizos de valor,
reforcando positivamente as modificacdes de estilo de vida, mesmo que os resultados na
reducdo do IMC nao atinjam o objetivo esperado. Em cada consulta, mais do que sugerir uma
mudanca completa de habitos, é necessdrio obter o compromisso para a mudanga em alguns
aspetos.

Na base da intervencao estdo os cuidados alimentares e a atividade fisica, ndo sendo suficiente
nesta fase transmitir uma informag¢do apenas genérica de “tem de comer menos!” e “tem de
se mexer mais!”.

Para uma orientacdo terapéutica estruturada e mais individualizada, é necessario a realizacdo
inicial de uma histdria clinica detalhada que inclua os habitos alimentares (numero de
refeicdes, composicdo, preferéncias e aversdes, tamanho das por¢bes, petiscar entre
refeicGes, bebidas, local da refeicdo — com TV, em familia, restaurante) e a atividade fisica
(quantificacdo da participagdo em atividades desportivas estruturadas escolares e extra-
escolares, forma de deslocacdo para a escola, tempos livres, atividades em familia, tempo de
ecrd). O questionario em idades mais jovens é geralmente dirigido aos pais e nos mais velhos
ao proprio, devendo incluir refei¢cdes e snacks fora de casa.

Também é importante avaliar intervencbes anteriores ja efetuadas, modificacdes de estilo de
vida conseguidas e dificuldades encontradas.

E fundamental perceber se a crianca ou adolescente e os seus cuidadores compreendem as
consequéncias atuais e futuras do problema e a dimensdo do ExP ou OB. Ndo esquecer de
analisar os potenciais recursos ou obstdculos para a implementacdo das orientagdes, que
podem ser dependentes da crianga ou adolescente, familia e comunidade residencial ou
escolar.

As intervencgOes baseadas na familia sdo mais eficazes que aquelas focadas apenas na criancga,
sabendo-se que o modelo parental é fundamental para a aquisicdio de habitos saudaveis.
Quando outros adultos estdo envolvidos nos cuidados, por exemplo avds, também estes
devem receber a mensagem indireta ou diretamente em consulta.

A identificagdo de comorbilidades (Tabela 5. Comorbilidades) podera levar a um refor¢o ou
necessario ajuste nas recomendacoes terapéuticas. Estas poderao ser identificadas através da
procura de sinais ou sintomas sugestivos ou através da realizacdo de avaliacdo analitica. Esta
ultima esta indicada a partir dos 2 anos (5) e podera incluir glicose e ficha lipidica em jejum,
AST e ALT. Poderdo também ser considerados adicionalmente apds os 5 anos, insulina em
jejum, 25-hidroxi-vitamina D, acido Urico ou ainda ecografia abdominal e estudo poligrafico do
sono.
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Tabela 5. Comorbilidades

COMORBILIDADES Sinais / Sintomas / Avalia¢do laboratorial

Ansiedade, Baixa autoestima, Depressao
Sindrome de apneia obstrutiva do sono

Insulinorresisténcia

Diabetes mellitus tipo2

Refluxo gastroesofagico, obstipagao, litiase
vesicular

Sindrome do ovario poliquistico
Hipertensao arterial

Dislipidémia

Figado gordo ndo alcodlico

Epifisidlise da cabeca do femur

Doenga de Blount

Pseudotumor cerebri

Evicgdo escolar, mau rendimento escolar,
isolamento, bullying

Roncopatia, apneia, sonoléncia ou agitacdo
diurna

Acantose nigricans, aval. analitica

Polidria, polidipsia, fadiga, nicturia

Pirose, dor abdominal, dispepsia, nduseas,
vémitos

Hirsutismo, acne, menstruagdes irregulares
Avaliagdo da tensao arterial

Avaliagdo analitica

Avaliagdo analitica, Ecografia abdominal
Dor na anca ou joelho

Deformidade dos membros inferiores, dor
joelhos

Cefaleias, vomitos, fotofobia, diplopia, visdo

desfocada

As primeiras fases de intervencao devem ser desenvolvidas nos cuidados de saude primarios,
sendo as recomendacgdes iniciais sobreponiveis as ja referidas na prevencdo. Na auséncia de
melhoria, pode ser necessdrio um suporte mais estruturado e individual, com plano dietético e
de exercicio fisico, bem como visitas e monitorizacdo mais regulares. Em determinadas
situacGes estd indicada a orientagdo para centros de referéncia com equipas multidisciplinares,
gue incluam pediatra, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, especialista em exercicio fisico, que
estardo mais capacitados para uma abordagem mais completa do problema. (Tabela 6.
Referenciagdo a cuidados especializados em obesidade pediatrica)

Tabela 6. Referenciagéo a cuidados especializados em obesidade pedidtrica

Aumento excessivo de peso muito precoce (sobretudo antes dos 2 anos)
Obesidade grave (IMC >Ps; em maiores de 5 anos)

Suspeita de obesidade secundaria

Presenca de comorbilidades associadas (e.g. dislipidémia, insulinorresisténcia, sindrome
de apneia obstrutiva do sono, HTA)

Faléncia do tratamento nos cuidados de satude primarios

Recomendacdes alimentares

Na maioria das criancas em crescimento ndo esta indicada uma alimentacdo com restricao
caldrica, pelo risco do seu desequilibrio nutricional. O plano alimentar deve ser adaptado com
base no conhecimento das necessidades para cada idade. Dietas hipocaléricas deverdao ser
cuidadosamente acompanhadas por especialistas.
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Um bom ponto de partida em todas as idades, sera comecar pela corregao individual de erros
alimentares, negociando sempre aqueles que numa perspetiva realista poderdo ser
modificados. Seguidamente, recordar algumas regras gerais transversais a todas as idades (2):
fazer 3 refei¢Ges principais e 2 lanches, tomar pequeno-almogo adequado, respeitar porcdes
adequadas a idade, ndo petiscar entre refeicdes, ndo incluir na alimentacdo alimentos de
elevada densidade energética, nem bebidas acucaradas, estimular refeicées em familia
removendo dispositivos eletronicos a refeicdo, capacitar para escolhas saudaveis nas refeicoes
fora de casa. Deve ser promovido o consumo de vegetais, cereais ricos em fibra, fruta e agua.

Sempre que possivel deve seguidamente ser apresentado um plano alimentar, negociado e
adaptado individualmente, com sugestdes de refei¢cdes principais e lanches.

Apresentam-se seguidamente algumas particularidades por grupo etario:

- Nos primeiros meses de vida devera ser incentivado ao leite materno exclusivo, iniciando a
diversificagcdo alimentar preferencialmente aos 6 meses.

- Na crianca até aos 2 anos com excesso de peso ou obesidade deverd ser reforcada a
importancia de uma correta e completa diversificacdo alimentar. Aconselhar sobre uma
alimentacdo saudavel, sem alimentos acucarados (sobremesas) ou bebidas agucaradas
(incluindo sumos de fruta e leite com aromas ou chocolate), respeitar o nimero de refeicées e
evitar petiscar entre refeicbes. A alimentacdo pela sua mao deve ser encorajada logo que
possivel e ndo deverd ser forcada alimentagdo quando a crianga da sinais de saciedade.

- Em idade pré-escolar também deve ser evitado o consumo de fast-food e bebidas agucaradas
e deve ser estimulada a experimentacdo de novos sabores, para evitar uma dieta mondtona.
Nesta idade e em idade escolar, o modelo parental alimentar é fundamental e devem ser
incentivadas refeicGes a mesa em familia. Também devem ser evitadas recompensas de
comportamento com alimentos agucarados.

- Em idade escolar, além do ja referido no grupo anterior, o envolvimento de toda a familia no
plano alimentar é altamente recomendado, evitando ter alimentos inadequados acessiveis em
casa. O consumo de doces devera ser reservado a situacdes especiais. Particular atencdo a
composicdo dos lanches enviados para a escola, que devem sem sempre saudaveis.

- Na adolescéncia, sdo erros frequentes ndo tomar o pequeno-almoco e saltar refeicbes,
contribuindo para um maior volume consumido nas refei¢gdes principais e no final do dia. Deve
ser explicada a importancia de fazer refei¢Ges frequentes (lanches entre refei¢cdes principais).
A maior independéncia com acesso a alimentos fora do ambiente familiar e a influéncia dos
pares podem ainda favorecer o consumo de alimentos inadequados. Devera ser ensinado a
realizar escolhas saudaveis. O uso de dispositivos médveis pode ser incentivado para
monitorizar a ingesta alimentar e o exercicio, bem como a evolugdo ponderal.

Atividade fisica
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A atividade fisica além de melhorar a composi¢do corporal, melhora também a autoestima e
promove a integracdo social. Embora haja pouca evidéncia sobre o exercicio ideal, deve ser
sugerido uma combinagdo de exercicio aerdbio e de resisténcia (2).

Além de promover a participacdo em desportos estruturados, também deve ser programado
jogo livre, atividades em familia e o aumento do exercicio nas rotinas diarias. Tal como para o
plano alimentar, o plano de exercicio deverd ser negociado e registado.

Neste ponto poderemos identificar alguns obstaculos como falta de seguranca no ambiente
em torno da morada, atividades desportivas dispendiosas ou distantes do local de residéncia,
conflito de tempo com as atividades académicas, indisponibilidade de hordrio dos pais para
acompanhar o exercicio ou promover o transporte das criangas. Os profissionais de saude
devem procurar sugerir alternativas face as contrariedades enumeradas.

Nas criancas e adolescentes muito inativos devera ser iniciado exercicio de forma gradual, para
evitar lesOes e principalmente desmotivagao pelas dificuldades encontradas.

Nas criangas mais pequenas deve ser promovida a atividade fisica através da interagdo com os
cuidadores, atividades ao ar livre e a utilizacdo frequente de parques recreativos ou campos de
jogos. A partir da idade escolar as criancas devem participar em atividades desportivas
organizadas (2-3 vezes por semana), e devem aumentar o tempo de brincadeira ativa. Na
adolescéncia é frequente o aumento das atividades sedentdrias, sendo importante
implementar atividade fisica regular, de preferéncia estruturada e intensa (pelo menos 60
minutos 2 vezes por semana)(2), que seja agradavel ao adolescente para evitar abandono
precoce.

A reducdo do sedentarismo passa também pelo controle do uso de dispositivos eletrénicos
(TV, telemdveis, tablets, video jogos), ja que varios estudos demonstraram que o seu uso
excessivo estd associado a um maior risco de obesidade. Sdo recomendac¢des gerais a sua
eviccdo na hora da refeicdo e no quarto, bem como limitar o seu uso na hora antes de ir
dormir. (Tabela 4. Recomendag6es para o uso de dispositivos eletrénicos)

Farmacos e cirurgia bariatrica

A indicacdo para uso de farmacos é muito limitada, ja que a maioria ndo esta aprovada em
idade pedidtrica, os seus efeitos sdo modestos e os efeitos secunddrios ndo sdo despreziveis.
Com o orlistat, aprovado pela FDA para maiores de 12 anos, a perda de peso é pequena e por
condicionar dejecGes gordurosas ndo é bem tolerado. A metformina sé esta aprovada acima
dos 10 anos em criancas com Diabetes Mellitus tipo 2, podendo ter utilidade se os niveis de
insulina foram elevados. Porém a perda de peso conseguida também é geralmente baixa e
provoca efeitos secundarios gastrointestinais.

A cirurgia bariatrica em idade pedidtrica apenas estd indicada na obesidade grave, em
adolescentes que ja atingiram maturidade sexual e esquelética. As recomendacgfes incluem
IMC superior a 35 Kg/m?associado a comorbilidades moderadas a graves ou IMC >40 Kg/m?Z.(5)
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O uso de farmacos e a cirurgia bariatrica deverdao ser sempre realizados por equipas com
experiéncia, num programa que envolva uma equipa multidisciplinar.

Objetivos no controle do peso

Os objetivos da perda de peso dependem da idade, do IMC inicial e sdo baseados em
recomendagbes clinicas e no bom senso, jd que a evidéncia clinica é escassa. (Tabela 7.
Objetivos da intervencdo no excesso de peso e obesidade)

Na maioria das criangas em crescimento, a manutencdao do peso ou a diminui¢cdo do seu
aumento poderd ser suficiente para melhoria do seu estado nutricional e bem-estar. Em
criangas mais velhas e no adolescente é necessdria uma perda de peso que devera ser lenta e
estdvel. Perdas rdpidas deverdo ser cuidadosamente analisadas e excluidas outras causas.

Tabela 7. Objetivos da intervengdo no excesso de peso e obesidade

2-5 anos 6-11 anos 12-18 anos
IMC P35.94:
manutencdo do peso ou diminui¢cdo do seu aumento
IMC >P95: IMC P95.98:
manutencgdo do peso manutengdo do peso ou perda de peso até 0,5kg/més
perda de peso até 0,5kg/més
IMC >21kg/m?* IMC 2Pgg:
perda de peso até 0,5kg/més perda de peso até 1kg/sem

Fonte: Barlow S.E. American Academy of Pediatrics (2007)

CONCLUSAO

A intervencdo no excesso de peso e obesidade é complexa e com resultados muitas vezes
insatisfatérios. E importante recordar a crianga e familia que é um processo a longo prazo
sendo importante valorizar mudancas positivas no estilo de vida. Estas terdo certamente
impacto na sua saude e qualidade de vida atual e futura.
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