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Resumo
A obesidade é definida como um distúrbio nutricional, caracterizado pelo aumento de gordura no tecido adiposo, refletindo no aumento de peso corporal. O método mais utilizado para avaliar o risco de obesidade é o índice de massa corporal (IMC). Em criança a avaliação nutricional é feita de acordo com a faixa etária, utilizando o IMC e curvas de crescimento.  Este trabalho se caracteriza como uma revisão de literatura sistemática no qual foi realizado um levantamento de matéria de estudo, tendo como objetivo estudar a obesidade infantil e fatores de risco. Obesidade infantil é caracterizada pelo excesso de peso entre bebês e crianças até 10 anos. Os fatores de risco presente na obesidade em crianças incluem: obesidade mórbida, doenças respiratórias, hipertensão arterial, doenças cardíacas e diabetes tipo II. Estudos demonstram que a obesidade infantil é uma epidemia mundial e um grande problema de saúde pública. O estilo de vida em todas as faixas etárias, sobretudo na infância os hábitos alimentares e o sedentarismo são fatores que contribuem para o desenvolvimento da obesidade, com isso pode-se aparecer riscos futuros para saúde.
Descritores: Obesidade, Criança, Fatores de risco.
[bookmark: _Toc402190076]Abstract

Obesity is defined as a nutritional disorder characterized by increased fat in the adipose tissue, resulting increased body weight. The most used method to evaluate the risk of obesity is the body mass index (BMI). Nutritional assessment on children is made according to age, BMI and the use of growth curves. This work is characterized as a systematic review of literature in which a survey of the field of study was performed in order to analyze childhood obesity and its risk factors. Childhood obesity is characterized by excess weight among infants and children up to 10 years. The risk factors present in obesity in children include: morbid obesity, respiratory diseases, hypertension, heart disease and type II diabetes. Studies show that childhood obesity is a worldwide epidemic and a major public health problem. The lifestyle in all age groups, especially eating habits and a sedentary lifestyle during childhood are contributing factors to the development of obesity and they can lead to health risks in the future.
[bookmark: _Toc397967224]Descriptors: Obesity, Child, Risk Factors.
[bookmark: _Toc402190077]Introdução
A obesidade é um distúrbio caracterizado pelo acúmulo excessivo de gordura nos tecidos adiposos, que causa várias complicações como doenças cardiovasculares, hipertensão, diabetes e hipercolesterolemia. O índice de massa corporal (IMC) é utilizado para indicar o risco de excesso de peso, em crianças é utilizado de acordo com a faixa etária(1). Atualmente a obesidade é reconhecida como um dos maiores problemas de saúde pública no mundo, atingindo todas as faixas etárias, principalmente crianças(2). A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 confirma a tendência dos estudos anteriores de que a obesidade e o sobrepeso têm aumentado rapidamente nos últimos anos(3). 
Com o crescimento da obesidade infantil, as complicações associadas tornaram mais comuns e mais facilmente identificadas. Assim como acontece na fase adulta a obesidade leva ao aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis(4). Outro fator importante relacionado ao desenvolvimento da obesidade infantil é o sedentarismo, causado pelo estilo de vida atual, isso implica outros agravos, como depressão e isolamento.
O acesso à TV, internet e jogos eletrônicos é um ponto negativo para as crianças, pois a mídia influencia suas escolhas alimentares, que levam prejuízos à saúde(5). Os meios de comunicação atingem o público infantil de modo desleal, pois focam em propagadas apelativas com mensagens subliminares. As crianças por sua vez, não entendem o que estão consumindo, e acabam sendo vítimas. 
As causas da obesidade infantil são multifatoriais, tal como foi descrito anteriormente e percebe-se que os fatores genéticos têm uma grande contribuição neste aspecto, mesmo não sendo uma tarefa simples avaliar até onde vai o papel da genética e onde entram os fatores ambientais, já que os filhos costumam compartilhar o estilo de vida dos pais. Sendo assim, os hábitos alimentares, doenças relacionadas ao sobrepeso, riscos nutricionais, avaliação e prevenção desses distúrbios nas crianças, é uma questão que deve sempre ser observada, investigada e orientada por um profissional de saúde(6).
Este trabalho teve como objetivo analisar os fatores associados ao risco da obesidade infantil e suas complicações.
[bookmark: _Toc397967225][bookmark: _Toc402190078]Revisão de Literatura
Trata-se de um estudo revisão sistemática da literatura, feito em artigos publicados no período de 2007 à 2014. Para revisão do tema foram consultadas as bases de dados do Scielo, Lilacs, Medline/ Pubmed, tendo como descritores: obesidade, criança, fatores de risco. Foram encontrados 80 artigos e considerando os fatores de inclusão e exclusão, utilizou-se 18 artigos.
Obesidade é definida como um distúrbio nutricional e metabólico caracterizado pelo aumento de massa adiposa no organismo, refletindo em um aumento de peso corpóreo(7). Pode iniciar-se em qualquer idade, sendo desencadeada por fatores como o desmame precoce, a introdução inadequada de alimentos, distúrbios de comportamento alimentar e relação familiar(8).
Obesidade infantil tem o mesmo impacto em relação às doenças crônicas em expansão, desenvolvidas na fase adulta. O armazenamento de gordura corporal é associado ao risco para saúde, devido a sua relação com várias complicações metabólicas, concomitantes a fatores genéticos e ambientais(9). Uma criança obesa tem maior probabilidade de se tornar um adulto obeso, o que pode gerar problemas de saúde tendo como consequência até mesmo a morte, visto que obesidade na infância tem aumentado de forma progressiva.
A adoção de hábitos alimentares conhecidos como ocidentais, consistem em uma alimentação rica em gorduras, especialmente de origem animal e açúcar refinado. Esse hábito alimentar tem sido apontado como fator para redução do gasto energético(10). Estes fatores tendem a atrapalhar o estado nutricional da criança que acaba se alimentando em lugares impróprios com refeições hipercalóricas.
As comodidades oferecidas pelo mundo moderno, tais como aparelhos de televisão, telefones sem fio, vídeo games, computadores, controle remoto, entre outros, colaboram para desenvolvimento do sedentarismo. Os transtornos psicossociais, também contribuem negativamente para aptidão física, com atrasos no desempenho motor que podem levá-las à discriminação e exclusão das brincadeiras, acarretando consequentemente à inatividade, isso enfatiza a possibilidade de apresentar condições mórbidas associadas(7).

Os fatores de risco para hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, síndrome metabólica e alterações ortopédicas, fatores esses que são responsáveis pelo aumento da morbimortalidade na maturidade(12). Estudos realizados com crianças de 7 a 9 anos de idade, observou que não houve diferenças estatísticas entre as crianças com sobrepeso e obesidade, encontrando-se 100% de alterações em ambos os grupos em relação à circunferência abdominal alterada, que é um bom preditor de adiposidade visceral relacionada com fator de risco para a diabetes tipo 2 e desordens metabólicas(11). Este fato é preocupante, devido à essas alterações metabólicas colocarem em risco a saúde da criança, como no caso do diabetes tipo 2, que ocorre na medida em que o ganho de peso excessivo causa resistência à insulina, diminuindo assim a quantidade de insulina disponível no organismo(4). 
Avalição feita com grupo de crianças obesas de 6 a 10 anos de idade, do sexo feminino e masculino, demonstra que foram consideradas hipertensas as crianças com valores de PAS (pressão arterial sistólica) e PAD (pressão arterial diastólica) ≥ percentil (P) 95, para o sexo, idade e percentil de altura(11). A hipertensão é um importante fator de risco para doenças cardiovasculares, considerando que o coração precisa exercer uma força maior para promover a circulação sanguínea, o que faz com que ocorra o aumento da pressão do sangue nas artérias(12). 
Pode-se observar que as crianças obesas são mais predispostas a apresentarem complicações ortopédicas, quando comparadas aos indivíduos eutróficos, tendo como consequência alterações posturais, hiperlordose lombar, joelhos vagos e dores musculo-esqueléticos. O principal fator que causa o desenvolvimento destas alterações é a sobrecarga articular, associada à fragilidade óssea em fase de crescimento e a diminuição da estabilidade postural, o que conduz ao aumento das necessidades mecânicas(13).
 A obesidade é considerada como um problema de saúde pública, tanto no Brasil como em outros países, essa epidemia traz aos profissionais de saúde, desafios para o entendimento de sua determinação, acompanhamento e apoio à população, nas diferentes faixas do curso da vida(9). 
[bookmark: _Toc397967229][bookmark: _Toc402190079]Discussão

Segundo Tassara et al(14) estudos constataram excesso de peso na faixa etária pediátrica em diferentes regiões. A obesidade na infância está diretamente relacionada à obesidade na fase adulta, pois cerca de 50% das crianças obesas aos seis meses e 80% das crianças obesas de cinco anos permanecerão obesas. Costa et al(15) relata que a obesidade infantil vem ocorrendo com grande intensidade, atingindo ambos os sexos e todas as classes sociais, cujas crianças apresentam prevalência de sobrepeso/obesidade superiores aos seus pais quando criança. 
De acordo com Enes; Slater(10) o aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais precoce tem despertado a preocupação de pesquisadores e profissionais da saúde, em razão dos danos e agravos à saúde provocados pelo excesso de peso, tais como hipertensão arterial, cardiopatias, diabetes entre outras. 
 Em estudos analisados, os maus hábitos alimentares adotados pelas crianças têm consequências que vão além da obesidade. A escolha de alimentos pobres do ponto de vista nutricional, além ocasionar o ganho de peso, implica um quadro sério de deficiências nutricionais(16,17) o consumo de alimentos não saudáveis como guloseimas, batata frita, salgados fritos, refrigerantes, biscoitos doces supera o consumo de frutas frescas. Neste contexto o alto consumo de alimentos processados industrialmente – ricos em gorduras saturadas, açúcares e altamente calóricos têm assumido um aumento no número de casos de obesidade e doenças relacionadas(7).
 Iampolsky(18) verificou que o Brasil passou por um processo de transição nutricional, nas últimas décadas, traduzido pela elevação na prevalência de sobrepeso e obesidade. Para Machado(19) é importante salientar que o Brasil é considerado um país em transição nutricional, pela substituição da desnutrição decorrente pela escassez de alimentos, pela obesidade, devido ao excesso e à inadequação do consumo alimentar. 
Alguns estudos demonstram que as transformações socioeconômicas, culturais e tecnológicas ocorridas nos últimos tempos modificaram o estilo de vida das crianças, restringindo as possibilidades da atividade fisicamente ativa, provavelmente em função do aumento da violência, população, tráfego, sistema urbano, escolas em tempo integral, entre outros(17).
De acordo com Oliveira et al(17) o hábito sedentário é um dos motivos pelos quais as crianças têm sido menos ativas. A prática de assistir televisão durante várias horas por dia, jogos eletrônicos, o abandono da amamentação são fatores que devem ser considerados na determinação do crescimento da obesidade infantil(7).
Com a realização da pesquisa, os dados apresentados devem ser motivo de reflexão e intervenção no combate à obesidade infantil, por parte dos responsáveis diretos e indiretos, pelo desenvolvimento infantil, visto que essa epidemia pode causar sérios prejuízos nas crianças nos aspectos da saúde(20). 
Os pais como responsáveis diretos, devem incentivar seus filhos adotar um estilo de vida saudável e estimular a prática de atividade física e uma alimentação saudável. Os professores e pedagogos como responsáveis indiretos devem possibilitar que as crianças participem de brincadeiras, jogos, esportes com mais movimentação e que sejam orientadas quanto à alimentação saudável.
[bookmark: _Toc397967230][bookmark: _Toc402190080]Conclusão
Conforme a literatura apresentada o sobrepeso/obesidade é um distúrbio nutricional e metabólico, que se desenvolve em grande escala com o passar dos anos. A obesidade infantil afeta não só os países desenvolvidos, mas também os em desenvolvimento.
Os fatores de risco podem comprometer a vida das crianças obesas, causando sérios prejuízos à saúde pelo fato de desenvolver doenças não transmissíveis, que deixou de ser comuns somente em adultos.
[bookmark: _Toc397967231][bookmark: _Toc402190081]Com diversas causas da obesidade em crianças, têm-se maior destaque o sedentarismo e o alto consumo de alimentos calóricos. O fato é que, as perdas na juventude de uma pessoa que sofre com este problema, não são apenas físicas, elas ultrapassam as barreiras e partem para lado emocional, fazendo com que a recuperação se torne cada vez mais complicada.
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Normas para publicação na Revista do Instituto de Ciências da Saúde
[bookmark: _Toc278727323][bookmark: _Toc399183701][bookmark: _Toc402190083]A Revista do Instituto de Ciências da Saúde tem por objetivo contribuir na divulgação dos conhecimentos na área das ciências da saúde, publicando artigos originais, resumos de teses, relatos de casos clínicos, revisão e divulgação. É aberta a colaboradores da comunidade científica em âmbito nacional e internacional. Estas instruções baseiam-se no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”* (the Vancouver style) elaborado pelo “International Committee of Medical Journal Editors” (ICMJE).
1. Apresentação dos trabalhos
1.1 Os trabalhos enviados para publicação devem ser inéditos, não sendo permitida a sua apresentação em outro periódico em formato impresso ou eletrônico.
1.2 Os trabalhos serão submetidos a consultores escolhidos dentro da especialidade e somente serão aceitos após o parecer dos mesmos, que podem solicitar modificações. Os trabalhos não aceitos pelo Corpo Editorial serão devolvidos aos autores.
1.3 Os conceitos emitidos nos trabalhos são de responsabilidade exclusiva dos autores, não refletindo a opinião do Corpo Editorial.
1.4 À Revista reservam-se todos os direitos autorais do trabalho publicado, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodução como transcrição e com a devida citação da fonte.
1.5 A data de recebimento e aceitação do original constará, obrigatoriamente, no final do mesmo, quando da sua publicação.
1.6 Quando houver experimentos realizados in vivo em homens ou animais, devem vir acompanhados com aprovação do Comitê de Ética que analisou a pesquisa. Os seres humanos não poderão ser identificados a não ser que dêem o consentimento por escrito.
1.7 Os nomes dos autores devem aparecer apenas na página de título, não podendo ser mencionados durante o texto. Se o trabalho for aceito, todos os autores devem assinar uma Declaração de Responsabilidade Pública pelo conteúdo do trabalho, bem como o Termo de Transferência de Direitos Autorais (serão enviados ao autor de correspondência após o aceite do trabalho).
2. Envio dos trabalhos
2.1 Os trabalhos devem ser encaminhados, inicialmente, por e-mail, jhsi@unip.br, para uma triagem a ser feita pelo Corpo Editorial. Não serão aceitos trabalhos em desacordo com as instruções. Podem ser em português ou inglês para apreciação de consultor da área. Uma vez aceita a submissão do trabalho para análise a resposta será via e-mail.
2.2 Colocar como título do e-mail “Artigo para submissão”.
2.3 As figuras e ilustrações devem ser enviadas em arquivos separados do texto, no mesmo e-mail. As mesmas devem estar em arquivo TIF com resolução de 300 dpi para imagens e 1200 dpi para esquemas gráficos em escalas de cinza.
3. Preparação dos trabalhos
3.1 O texto deve ser preparado em formato A4, com espaço 1,5 entre linhas (fonte Arial, corpo 12). Todas as páginas devem estar numeradas a partir da página de título. Manter as margens laterais com 3 cm e superior e inferior com 2,5 cm. Os trabalhos devem ser digitados em Microsoft Word. O trabalho deve ter um tamanho máximo de aproximadamente 3.000 palavras. Os autores devem manter em seu poder uma cópia do material enviado.
3.2 A página de título deve conter as informações na seguinte ordem:
a. Título em português e inglês, completo e conciso;
b. Título resumido, com até 60 caracteres, incluindo espaço;
c. Nome por extenso dos autores em letras minúsculas, separados por vírgula;
d. Nome, endereço, telefone e e-mail do autor de correspondência;e. Indicaç
ão numerada da filiação institucional de cada autor (até duas), sem abreviaturas;
f. Fontes de auxílio, bolsas e equipamentos mencionando o nº do processo;
g. Declaração da inexistência de conflitos de interesse.
[bookmark: _GoBack]3.3 Os resumos em português e inglês devem constar na página 2. Os artigos originais devem conter o resumo e o “abstract” no formato estruturado, com o máximo de 250 palavras, com os seguintes itens em formato de um só parágrafo com cabeçalhos em negrito dentro do texto. Introdução/Introduction – (objetivos do estudo). Métodos/Methods – (descrição do objeto do trabalho tais como, pacientes, animais, plantas etc. e a metodologia empregada). Resultados/Results – (ordem lógica sem interpretação do autor). Conclusões/Conclusions – (vincular as conclusões ao objetivo do estudo). Dar preferência ao uso da terceira pessoa e de forma impessoal. Para outras categorias de artigos o formato dos resumos deve ser o narrativo com até 250 palavras. Os descritores identificam o conteúdo do artigo. Devem ser indicados até cinco descritores. Para determinar os mesmos em português consultar “Descritores em Ciências da Saúde” (DeCS) elaborado pela Bireme (http://decs.bvs.br/). Para indicar os descritores em inglês consultar “Medical Subject Headings” (MeSH). Outras fontes podem ser utilizadas tais como "Descritores em Odontologia" (DeOdonto), “Index to Dental Literature” e “International Nursing”. Caso não se localizem descritores que expressem o conteúdo podem ser indicados termos consagrados.
3.4 As ilustrações (desenhos, fotografias) devem ser citadas como Figuras, com suas legendas em folhas separadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arábicos, após as referências. Os gráficos são representados pela palavra Gráfico. Cada tipo de ilustração deve ter a numeração própria sequencial de cada grupo. As fotografias devem ser em preto e branco, com contrastes e papel brilhante.
Não serão publicadas fotos coloridas, a não ser em casos de absoluta necessidade e a critério do Corpo Editorial, podendo ser custeadas pelos autores. A posição das ilustrações deve ser indicada no texto.
a. Imagens fotográficas devem ser submetidas na forma de arquivo digital em formato TIFF, com dimensão mínima de 10 x 15 cm e resolução de 300 dpi.
b. Não serão aceitas imagens inseridas em aplicativos de texto (Word) ou de apresentação (Power Point).
c. Não serão aceitas imagens fora de foco.
3.5 As tabelas e quadros devem ser representados pelas palavras Tabela ou Quadro, numerados, consecutivamente, em algarismos arábicos, na ordem em que aparecem no texto. As legendas das tabelas e quadros devem ser colocadas na parte superior das mesmas.
Na montagem das tabelas seguir as “Normas de apresentação tabular” do IBGE.
As tabelas são abertas nas laterais, elaboradas apenas com linhas horizontais de separação no cabeçalho e no final. Os quadros são fechados. As notas explicativas devem vir no rodapé da tabela. As tabelas que foram extraídas de trabalhos publicados devem ter permissão do autor por escrito e deve ser mencionada a fonte de origem.
3.6 Os nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais devem ser escritos por extenso e não abreviados. Devem constar somente nomes genéricos, seguidos entre parênteses do nome do fabricante, da cidade e do país em que foi fabricado, separados por vírgula.
3.7 Para as abreviaturas deve ser utilizada a forma padronizada e, para unidades de medida, devem ser usadas as unidades legais do Sistema Internacional de Unidades (SI).
3.8 As notas de rodapé serão indicadas por asteriscos e restritas ao indispensável.
4. Estrutura do texto
4.1 Para os artigos originais seguir o formato: Introdução, Métodos, Resultados, Discussão, Conclusões, Agradecimentos (opcional) e Referências.
4.2 Os casos clínicos devem apresentar uma Introdução concisa, breve Revisão da literatura, Relato do caso, Discussão e Conclusões que podem incluir recomendações para conduta dos casos relatados.
4.3 As revisões da literatura devem apresentar Introdução, Revisão da literatura, Discussão e Conclusões.
4.4 Redigir o texto sempre que possível na terceira pessoa e de forma impessoal.
5. Referências
As referências devem ser citadas em ordem de aparição no texto, numeradas em ordem crescente e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As referências não devem ultrapassar o número de 30. Os títulos dos periódicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.nih.gov/). Para revistas nacionais e latino-americanas consultar http://portal.revistas.bvs.br. Deve-se colocar ponto depois do título abreviado. A menção das referências no texto deve ser feita por algarismo arábico em forma de potenciação e numeradas de acordo com a lista das referências (podendo, no entanto, ser acrescido dos nomes dos autores e a data de publicação entre parênteses). Se forem dois autores devese citar no texto ambos separados pela conjunção “e”. Se forem mais de dois autores, citar o primeiro autor seguido da expressão et al. A exatidão das referências e a citação no texto é de responsabilidade do autor. Comunicação pessoal ou documentos não publicados devem vir em nota de rodapé na página do texto onde são mencionados.
Exemplos:
Artigos de periódicos
De um autor até seis autores, mencionar todos Mais de seis autores, incluir os seis primeiros autores seguidos de et al. separando-os por vírgula.
Brinhole MCP, Real DG, Giovani EM, Costa C, Armonia PL, Melo JAJM et al. Lábio duplo congênito. Rev Inst Cienc Saúde. 2006;24(4):327-30.
Formato eletrônico
Park YK, Ikegaki M, Alencar SM. Classificação das própolis brasileiras a partir de suas características físico-químicas e propriedades biológicas [periódico online] 2002. Disponível em: http://www.naturapi.com.br/artigo.htm
Livro com um autor
Marcucci G. Fundamentos de Odontologia: estomatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.
Capítulo de livro Costa ALS, Bianchi ERF. Convivendo com o estresse. In: Calil AM, Paranhos WY, organizadoras. O enfermeiro e as situações de emergência. São Paulo: Atheneu; 2007. p. 117-26.
Autor corporativo
World Health Organization. World Health Day 2007: international health security. Geneva: WHO; 2007.
Formato eletrônico
Lage-Marques JLF, Antoniazzi JH. Versão eletrônica da técnica endodôntica da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo [CDROM]. São Paulo: AJNA Interactive; 2002.
Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde; Ministério da Saúde. Avaliação da assistência farmacêutica no Brasil: estrutura, processo e resultados. 2005 [acesso 12 set 2006]. Disponível em:
http://www.opas.org.br/medicamentos/docs/HSE_ASF_REM_1205.pdf
Resumo
Lima PSFR. Avaliação crítica sobre a relevância da terapia a laser nas desordens temporomandibulares musculares [Resumo]. Rev Inst Ciênc Saúde. 2006;24(1):66.
Dissertação e tese
Mendonça Junior LW. Viabilidade de macrófagos in vitro após estimulação com ultra-som terapêutico de 1 MHz [dissertação de mestrado]. São Paulo: Curso de Medicina Veterinária da Universidade Paulista; 2006.
Formato eletrônico
Ximenes PMO. Prevalência de hipertensão arterial sistêmica em pacientes submetidos a tratamento odontológico na FOUSP [dissertação em CD-ROM]. São Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo; 2005.
Trabalho apresentado em evento
Lima FPC, Moura MRS, Marques Júnior AP, Bergmann JAG. Correlações de Pearson para parâmetros andrológicos e zootécnicos em touros Nelore elite. In: Anais do XVII Congresso Brasileiro de Reprodução Animal: 2007; Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG: Colégio Brasileiro de Reprodução Animal; 2007. v.1 p.116.
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Envio dos trabalhos por e-mail:
1. Colocar como título do e-mail “Artigo para submissão”
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