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A RELACAO ENTRE A OBESIDADE INFANTIL E HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA VIDA ADULTA

Tauane Pinto Oliveira, Anatalia Quadros e Helida Hlavnicka *
Professora orientadora 2

RESUMO

Objetivo: descrever a relagcdo entre a obesidade infantil e hipertensdo arterial sistémica na
vida adulta. Método: Trata-se de uma revisao integrativa. A selecédo dos artigos realizou-se
pela internet, nas bases de dados: Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Medical
Literature on Line (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e SCIELO.
Resultados: Os estudos revelaram que as caracteristicas associadas aos niveis
hipertensdo arteriais foi 0 excesso de peso corporeo durante a infancia e adolescéncia,
reforcando os dados das nossas pesquisas que demonstram uma importante associacao
entre HAS e sobrepeso/obesidade, e a importancia das a¢bes desenvolvidas tendo em vista
conscientizar os pais e responsaveis, visando a prevencao de doencas e a educacao para a
saude. Conclusdes: Estudos defendem fortemente a necessidade de programar medidas
intervencionistas na area da salde, no contexto educacional e na familia para prevenir a
obesidade na infancia tendo em vista evitar possiveis patologias cardiovasculares.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Fatores de riscos; obesidade adulta e HAS
ABSTRATC

Objective: to describe the relationship between childhood obesity and systemic arterial
hypertension in adult life. Method: This is an integrative review. The selection of the articles
was done through the internet, in the databases: Latin American and Caribbean Literature
(LILACS), Medical Literature on Line (MEDLINE), Nursing Database (BDENF) and SCIELO.
Results: The results tudies have revealed that the characteristics associated with arterial
hypertension levels were excess body weight during childhood and adolescence, reinforcing
the literature data that demonstrate an important association between hypertension and
overweight / obesity, and the importance of the actions developed taking into account
awareness of parents and caregivers, with a view to disease prevention and health
education.

Conclusions: Study strongly defend the need to implement interventional measures in the
health area, in the educational context and in the family to prevent childhood obesity in order
to avoid possible cardiovascular pathologies.

Keywords: Child obesity; Risk factors; obesity and hypertension
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RESUMEN

Objetivo: Describir la relacion entre la obesidad infantil e hipertension arterial sistémica en
la vida adulta. Método: Se trata de una revision integrativa. La seleccion de los articulos se
realizé por internet, en las bases de datos: Literatura de América Latina y el Caribe
(LILACS), Medical Literature on Line (MEDLINE), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y
SCIELO. Resultados: Estudios revelaron que las caracteristicas asociadas a los niveles
hipertensién arterial fueron el exceso de peso corporal durante la infancia y la adolescencia,
reforzando los datos de la literatura que demuestran una importante asociacion entre HAS y
sobrepeso / obesidad, y la importancia de las acciones desarrolladas teniendo en con el fin
de concientizar a los padres y responsables, con miras a la prevencion de enfermedades ya
la educacion para la salud. Conclusiones: Estudio defienden fuertemente la necesidad de
implementar medidas intervencionistas en el area de la salud, en el contexto educativo y en
la familia para prevenir la obesidad en la infancia con el objetivo de evitar posibles
patologias cardiovasculares

Palabras clave: Obesidad infantil; Factores de riesgo; obesidad adulta y HAS
1. INTRODUCAO

Anualmente, morrem mais pessoas de doencas cardiovasculares do que de
qualquer outra causa. Estima-se que 17,3 milhdes de pessoas morreram de doencas
cardiovasculares em 2013, representando mais de 30% de todos os Obitos no
mundo. Paises de baixa e média renda sdo gradativamente afetados: 82% das
doencas cardiovasculares ocorrem nesses paises. *

No Brasil, apesar da mortalidade causada por essas doencas ter diminuido ao
longo dos anos, um relatério recente de 2013 (Pesquisa Nacional de Saude - PNS),
4,2% (6,1 milhdes) de pessoas com idade menores que 14 anos idade teve
diagnéstico médico de alguma doenca do coracdo associado a obesidade. *

A gravidade da obesidade infantil estd aumentando a cada dia. As estimativas
atuais mostram que aproximadamente 17% das criancas e adolescentes tém indice
de massa corpérea (IMC) superior ao percentual de 28%, um nivel que é
considerado obeso. Isso aumentou de uma prevaléncia de cerca de 5% em 2013 a
2015, quando os pontos de percentual foram estabelecidos. Além disso, a gravidade
da obesidade infantil parece estar aumentando. As estimativas atuais sao que 4%
das criancas e adolescentes tém um IMC acima dos 29%, um nivel que esta
associado a um aumento ainda mais dramatico nos fatores de risco cardiovascular
em individuos jovens. 2

Nos dias atuais, a obesidade é uma abordagem que vem se destacando na
area da saude, chegando a ser analisado como um grave problema de saude

publica. Sua prevaléncia esta aumentando consideravelmente, especialmente nos



paises de primeiro mundo, por causa da falta de atividade fisica e por consumo
demasiado de alimentos gordurosos e industrializados.

Apesar de serem temas bem familiares de algumas pessoas, ainda existe um
grande percentual de individuos bem leigos nessa questdo e que as vezes tem o
problema e n&o sabe por falta de esclarecimento do mesmo. Antes identificarmos a
hipertenséo arterial como uma doenca do idoso, hoje o que percebemos € que ela
pode surgir cada vez mais cedo, atingindo também criancgas, adolescentes e adultos.

Levantou-se 0 seguinte questionamento qual a relacdo entre obesidade
infantil e HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) na vida adulta?

O objetivo do presente estudo consiste em descrever a relacdo entre

obesidade infantil e HAS na vida adulta.

2 METODOLOGIA

O presente estudo utilizou-se a revisao integrativa. Este tipo de pesquisa
permite constituir uma sintese a respeito de um campo de estudo em particular,
realizado de maneira sistematica e ordenado, com o designio de colaborar para o
conhecimento pesquisado. °

Esta pesquisa leva em consideracdo principalmente os aspectos de
coeréncia, para que o leitor possa identificar os verdadeiros aspectos das pesquisas
selecionadas e apresentar assim, contribuicbes para a melhoria das acfes em
enfermagem. 3

Proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na préatica. Sendo um método utilizado desde
1980, no ambito da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a
sistematizacao e publicacao dos resultados de uma pesquisa bibliografica em saude
para que possam ser (teis na assisténcia a saude, acentuando a importancia da
pesquisa académica na pratica clinica. O principal objetivo da revisao integrativa é a
integracdo entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no ambito da atuagéo
profissional. *

Para o desenvolvimento desta pesquisa integrativa foram realizadas algumas
etapas. A primeira etapa consistiu na verificacdo do tema e identificacdo do

problema norteado na pesquisa, que foi desenvolvida a partir da seguinte



problemética: Qual a relagdo entre obesidade infantil e HAS na vida adulta? Na
segunda etapa, foram classificados os critérios para inclusdo e excluséo do estudo.

Definiram-se como critério de inclusdo as pesquisas publicadas no formato de
artigos. Artigos nacionais, em portugués e inglés; que pesquisados sobre
abordagem do tema tratado na pesquisa; no periodo de 2012 a 2017; independente
da metodologia empregada na pesquisa; titulos e resumos indexados e disponiveis
nas bases de dados (LILACS, MEDLINE e SCIELO).

Os critérios de exclusdo foram utilizados considerando qualquer publicacéo
disponivel gratuitamente que ndo atendasse aos objetivos do presente estudo,
resumos, trabalhos incompletos, fora do periodo estabelecido dos ultimos 10 anos e
em outros idiomas para evitar falhas de traducao e interpretacdo, foram excluidos
relatérios, reflexdo, ensaios, editoriais, entre outros.

A selecgéo dos artigos realizou-se pela internet, nas bases de dados: Literatura
da América Latina e Caribe (LILACS), Medical Literature on Line (MEDLINE), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e SCIELO. Para o levantamento das pesquisas
nas bases de dados foram selecionados 0s seguintes Descritores na Biblioteca
Virtual de Saude e nas Ciéncias da Saude (DeCS): com os seguintes descritores:
Obesidade infantil; Fatores de riscos; obesidade adulto e HAS (hipertenséo Arterial
Sistémica)

A Ultima etapa desse estudo consistiu em desenvolver as consignacfes para
identificacdo dos fatores de risco da obesidade infantil relacionado ao adoecimento
cardiovascular e descricdo dos condicionantes sociais e o perfil sécio demogréafico
das criancgas obesas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo os critérios de inclusdo, 18 artigos foram selecionados para analise,
a fim de organizar e tabular os dados. Foi elaborado um fluxograma para ilustrar os
artigos que foram incluidos e excluidos: Logo ap6s construiu-se um Quadro 1 dos
artigos selecionados, contendo espaco para o nome do periédico, nome dos autores,

ano de publicacéo, tipo de estudo e objetivo.
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Figura 1- Distribuicdo dos artigos encontrados, excluidos e selecionados, conforme os meios eletrénicos.

Fonte: Elaboragdo propria (2016), sendo adaptada do estudo da Revista Baiana de Enfermagem, Salvador
2017.

A busca resultou em 07 artigos, distribuidos nas areas de Educacdo em
saude, Atencdo primaria a saude e Enfermagem. Em relacdo ao tipo de
delineamento de pesquisa dos artigos selecionados e avaliados, evidenciou-se, na
amostra: cinco artigos com metodologia transversal qualitativa, dois estudos
observacionais, cinco descritivos exploratorios. Com relacdo a indexacdo dos
artigos, destacou-se o banco de dados da Scielo, Medline e Lilacs.

Logo ap6s a leitura dos artigos selecionados conseguiu-se informacdes
importantes tendo relacdo ao tema da pesquisa. Para a andlise dos dados, foi
elaborado um quadro sintese (Quadro I) no qual constam as variaveis estudadas:
Nome do artigo, Revista, Ano, Autores e Objetivos.



Quadro 1
NOME DO ARTIGO | REVISTA | ANO AUTORES OBJETIVO
Obesidade infantil Medeiros, Carla | O objetivo  desse
como fator de risco Campos Muniz | estudo foi descrever a
1 para a hipertensao etal.,. correlagcdo  existente
arterial: uma revisdo REM'.E rev. | 2012 entre obesidade
integrativa min. infantil como fator de
enferm. risco para 0
desenvolvimento da
hipertensédo arterial na
literatura.
Prevaléncia, fatores Revista Soares, Ludmila | Comparar a
etiologicos e | Brasileira D; Petroski, | prevaléncia de
2 tratamento da de 2013 | Edio obesidade infantil
obesidade infantil. | Cineantropo segundo trés critérios
Data da publicacéo. metria e antropométricos,  foi
Desempenh realizado estudo
0 Humano transversal em oito
escolas publicas
estaduais na cidade
de S&o Paulo, com
criancas entre 6 e 11
anos de idade
Sonographic Sakuno, Telma
evaluation of et al Realizar avaliacao
3 visceral and | Radiol Bras | 2014 sonografica da
subcutaneous fat in gordura visceral e
obese children subcuténea em
criangas obesas
Insulin  Resistance, Pires, Analisar a resisténcia
Dyslipidemia  and | Arg. Bras. Antonio Pires et | a insulina, dislipidemia
4 Cardiovascular Cardiol 2015 | al,. e alteracbes
Changes in a Group cardiovasculares em
of Obese Children um grupo de criancas
obesas.
Prevaléncia e Ferreira, Silvana | Investigar a
fatores associados | Cad. Saude | 2015 | Diniz et al prevaléncia de
5 ao Colet sobrepeso/obesidade
sobrepeso/obesidad e da hipertenséo
e e a hipertenséao arterial sistémica
arterial sistémica em (HAS) em criangas,
criancas da rede com idade entre 8 a
privada de ensino 10 anos, da rede
de Divinopolis/MG privada de ensino de
Divinopolis, em Minas
Gerais
Associagao entre as Ribeiro, Sénia; | Analisar a distribuicdo
doencas Furtado, das doencas
6 cardiovasculares e o Rev Port 2015 | Claudia; cardiovasculares de




nivel Cardiol. Pereira, Joao acordo com o nivel
socioeconémico de socioecondémico da
criancas obesas em populacao
Portugal portuguesa.
Prevaléncias de Bloch, Katia | Estimar as
hipertensédo arterial 2016 | Vergetti et al prevaléncias de
7 e obesidade em | Rev Saude hipertenséo arterial e
adolescentes Pudblica obesidade e a fracéo
brasileiros atribuivel populacional
de hipertenséo arterial
devida a obesidade
em adolescentes
brasileiros.

Quadro 1 — Publicagdes cientificas segundo metodologia.
Fonte: Dados da pesquisa (2017),

L2Afirmam que, o sobrepeso e obesidade infantil ttm aumentado a um ritmo
alarmante em todo o mundo. Um estudo anterior estimou que 23,8% dos meninos e
22,6% das meninas nos paises desenvolvidos e 12,9% dos meninos e 13,4% das
meninas nos paises em desenvolvimento tinham sobrepeso ou obesidade em 2012.

O excesso de peso e a obesidade no inicio da vida estdo associados ao
aumento das doencas cardiovasculares. Muitos fatores foram identificados para
explicar o atual aumento global dramatico na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
infantil, que incluem: falta de atividade fisica, grande peso ao nascer, aumento da
visualizacdo da televisdo, obesidade parental, tabagismo materno durante a
gravidez, fatores nutricionais, influéncia genética e mais. 3

Ha também um crescente nimero de evidéncias que sugerem que O0S
condicionantes sociais e o perfil s6cio demografico € um fator de risco para a
obesidade infantil 3.

A renda familiar, o espaco vital, o nivel educacional dos pais e a propriedade
do carro ou da casa foram relatados para modificar o comportamento das criangas
em relacdo ao balangco energético, afetando assim a probabilidade de obesidade
infantil. No entanto, essa relacao foi inconsistente em diferentes estudos. Em alguns
estudos, o menor nivel de obesidade infantil foi um fator de risco para doencas
cardiovasculares independente de sobrepeso e obesidade, enquanto que em outras
pesquisas, as criangas com maior nivel de obesidade e doencas cardiovasculares

apresentaram maior probabilidade de sobrepeso ou obesidade. *
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"8 A obesidade também pode mediar o risco cardiovascular através de uma
associacdo com a apneia obstrutiva do sono (AOS). A AOS em criangas esta
associada a um aumento do indice de massa do ventriculo esquerdo do coracéao,
gue em adultos é um forte preditor em acidente vascular cerebral e morte subita. O
significado em longo prazo da relagdo entre obesidade infantil e risco futuro de
doencas cardiovasculares ainda precisa ser explorado.

Contudo a obesidade esta fortemente associada a varias comorbidades
importantes que muitas vezes contribuem para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O mais importante entre estes é a pressdo arterial elevada,
resisténcia a insulina e dislipidemia elementos-chave da sindrome metabdlica.
Todas essas condicbes sdo cada vez mais reconhecidas na ja fase da infancia,
levando ao crescimento de novas especialidades e clinicas voltadas para o
tratamento da hipertensdo, diabetes, esteatose hepatica e hipercolesterolemia em
criancas em idade escolar. >4

As principais estratégias de prevencdo e tratamento de sobrepeso e
obesidade na infancia sdo modificacdes dietéticas e aumento da atividade fisica. As
diretrizes e objetivos detalhados para a prevencao e o tratamento primarios foram
delineados em uma recente Declaracao Cientifica da American Heart Association .
Nas criancas com sobrepeso e obesidade, a atividade fisica de intensidade
moderada realizada reduz regularmente a adiposidade corporal e visceral total,

reduz os triglicerideos e aumenta os valores de HDL >%1°,

8910 evidencia fatores de risco da obesidade infantil

Os estudos de
relacionado ao adoecimento cardiovascular estar relacionado com a hipertrofia
ventricular esquerda também mostrou estar associada ao aumento do IMC em
criancas e adolescentes. Esta relacdo pode ser devida em parte ao impacto da
obesidade na elevacéo da presséo arterial, 0 que, por sua vez, resulta em aumento
da massa ventricular esquerda. No entanto, a obesidade parece ter também um
efeito independente no aumento da massa ventricular esquerda. O mecanismo
envolvido ndo é completamente conhecido, mas pode ser devido ao aumento dos
fatores de crescimento circulante, incluindo a insulina resultante da obesidade 2°.

A obesidade na infancia também mostrou ter um efeito mais direto sobre as
doencas cardiovasculares cronicas. Os dois principais estudos de patologia, 0s
Determinantes Pathobiologicos da Aterosclerose na Juventude (PDAY) e o Estudo

Bogalusa, mostraram que o IMC estava associado a lesbes aterosclerdticas
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precoces e mais avangcado nas aortas e artérias coronarias em adolescentes e
adultos jovens que morreram de causas acidentais.

Diante disso, tem-se afirmacéo dos autores *° eles descobriram que o0 peso
na infancia eram preditores da presenca de calcio da artéria coronaria na idade
adulta jovem' A obesidade infantil também foi encontrada associada a disfungéo
endotelial e aumento da espessura da intima-midia carotidea, ambas reconhecidas
como associadas a doenca cardiovascular aterosclerdtica e aumento do risco de
desfecho de doencas cardiovasculares adversas em adultos.

Recentemente os resultados de uma simulacdo computacional para estimar o
impacto da obesidade infantil na prevaléncia da doenca cardiovascular jA na
coronaria adulta. A prevaléncia de obesidade infantil de 35 anos em 2020 com base
na prevaléncia de sobrepeso em adolescentes em 2012. Eles usaram entdo o
modelo de politica de CHD, uma simulag¢do por computador para prever 0 excesso
anual de incidéncia e prevaléncia de doenca cardiovascular. Também avaliaram o
efeito do tratamento de aumentos da hipertensdo e dislipidemia relacionados a
obesidade infantil no resultado subseqtiente. &

A incidéncia de doencgas cardiovasculares associadas a obesidade infantil e o
namero total de eventos e ébitos devem aumentar consideravelmente na fase adulta
como resultado da obesidade em curso.'® Este aumento é entdo projetado para
continuar como a populacéo atinge a idade de 30 a 35 anos. O tratamento agressivo
da hipertensdo e da dislipidemia reduziria o numero previsto de mortes por CHD
devido & obesidade na infancia, mas nao eliminaria o aumento projetado. %*° Esses
resultados apresentam uma estimativa um pouco melhor dos efeitos potenciais da
obesidade infantil, mas dependem principalmente de relagcbes conhecidas entre
obesidade e doenca cardiovascular. E possivel que os resultados, na realidade,
possam ser um pouco piores do que os projetados devido aos efeitos de obesidade
anteriores e em longo prazo sobre fatores de risco de doenca cardiovascular e o
sistema cardiovascular °

Ressalte-se que, 0s riscos de entupimento na aorta e artérias coronarias,
precursores da aterosclerose, comegcam a aparecer na infancia, e a presenca de tais
raios gordurosos na juventude esta relacionada aos niveis séricos de colesterol de
lipoproteinas total e de baixa densidade. "®Sabem-se intuitivamente que a exposicdo
cada vez mais precoce e prolongada a distarbios patolégicos, como hipertenséo e

dislipidemia, contribuira para a prevaléncia de doencas cardiovasculares prematura
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em populagbes adultas cada vez mais jovens. De fato, um grande registro de
pacientes durante a infancia com infarto do miocérdio sem elevacdo do segmento
revelou que os pacientes mais obesos no registro eram quase 15 anos mais jovens
do que os pacientes com menos obesidade °.

A interagdo de comorbidades, como o aumento da gravidade da obesidade
infantil, hipertensdo e hipoxemia noturna por respiragdo desordenada no sono,
pareceram contribuir de forma sinergética para uma hipertrofia mais grave da
doenca cardiovascular. Como é tipicamente o caso, as diferencas entre os estudos
em termos de critérios de exclusao, idade, etnia, pressao arterial, medicamentos e
grau de obesidade provavelmente explicam os resultados um pouco discordantes.
Em particular >*°.

O estudo de ? informa que os pacientes com idades entre 10 a 14 anos
tratados por hipertensdo foram excluidos, as pressdes sistémicas médias no sangue
estavam bem dentro do intervalo normal (110 a 128 mm Hg) e o IMC médio era
apenas de 29 a 31 kg / m2 no exame final. Independentemente disso, a tatica
metodoldgica usada foi efetiva valiosa para quantificar a carga cumulativa de
qualquer fator de risco ou combinacdo de fatores de risco ao longo do tempo em
estudos longitudinais.

O reconhecimento de fatores responsaveis pela obesidade infantil pode ser
usado como uma ferramenta para a implementacdo de medidas preventivas. As
intervencdes de estilo de vida podem levar a melhorias no peso e nos resultados
cardio-metabdlicos. O peso parental mostrou ser um fator independente e influente
da obesidade infantil até a fase adulta. *

As descobertas também fornecem um alarmante para os formuladores de
politicas de saude sobre a taxa relativa alta de baixo peso, juntamente com alta taxa
de sobrepeso / obesidade, indica dupla carga de doencas na populacao de transicao
de paises em desenvolvimento. Uma descoberta semelhante também foi relatada
em outros paises em desenvolvimento também no estagio de transicdo
epidemioldgica ®°*°

Fatores nutricionais como a maior derivacdo de energia dos alimentos, o
aumento do consumo de bebidas acucaradas, a ingestdo frequente de alimentos
fora da casa podem contrariar a influéncia da atividade fisica e resultar em

sobrepeso / obesidade na infancia. >'° No entanto, esses fatores devem afetar
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ambos os sexos com atividade fisica baixa ou alta e, portanto, os resultados n&o
devem ser afetados. °

Destaca-se que a presenca de excesso de peso € significativamente
associada a ingestédo inadequada de carboidratos. Porém se o ambiente em que a
crianca esta inserida proporciona uma melhor qualidade e quantidade de alimentos e
atividades fisica, isso pode minimizar gradativamente futuras complicacbes de
saude.®Conforme observado nestes estudos fatores demograficos e
socioeconémicos, além do tipo de escola, esta fortemente associado ao estado
nutricional °.

Embora a obesidade seja mais prevalente nos grupos populacionais
economicamente mais desfavorecidos, afeta infalivelmente todas as idades, géneros
e classes sociais. Para 16,2% da populacdo deste estudo, um status
socioecondmico mais elevado influenciou resultados positivos para o excesso de
peso (p <0,001; OR = 1,37; IC 95%: 1,19-1,58). * No Brasil, h4 mais criancas com
sobrepeso ou obesidade nas classes superiores e que estudam principalmente em
escolas privadas, pois existe uma associacao direta das variaveis. Neste estudo, o
tipo de escola mostrou um impacto significativo no ganho de peso, mas nao no
modelo de regresséo multivariada no sobrepeso. "

A diminuicdo da exposicdo a outros grandes fatores de risco, através de
mudancas de estilo de vida e padrdes de tratamento, pode limitar os efeitos
cardiovasculares adversos da obesidade infantil, como parece estar acontecendo
em paises desenvolvidos. Além disso, a atual distribuicdo social da obesidade
infantil, que é mais prevalentes nos grupos sociais inferiores, sugere que a crescente
importancia da obesidade como determinante do risco cardiovascular poderia

exacerbar as desigualdades sociais nas doencas cardiovasculares. *

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos artigos envolvidos na pesquisa as caracteristicas associadas
aos niveis hipertensao arteriais foi 0 excesso de peso corpdreo durante a infancia e
adolescéncia, reforcando os dados da literatura que demonstram uma importante

associacao entre HAS e sobrepeso/obesidade na vida adulta.
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Ressalte-se a importancia da precaucao das doencas cardiovasculares desde
a infancia, integrando devidamente aos programas de saude da familia. Os perfis de
consumo alimentar analisados nas publicacbes apresentadas neste estudo podem
contribuir para esquematizar acdes de abordagem visando o resgate dos aspectos
saudaveis da nutricdo na populacdo de baixa renda, contestando a integracdo da
indastria alimenticia para o publico infantil.

Verificou-se que, o aumento da obesidade infantil até a fase adulta apresenta
desafios substanciais para a saude publica, € necessario realizar novas pesquisas
sobre obesidade com hipertensdo arterial em criancas, para que possiveis
complicagbes cardiovasculares sejam prevenidas. Implementando medidas
intervencionistas no combate e prevencdo da obesidade infantil e a alta prevaléncia
de doencas cardiovasculares, por meio de orientacfes aos pais e na escola sobre o
indice corporeo ideal, a importancia da atividade fisica, sobretudo, em relacdo aos
hébitos alimentares, sendo este ultimo o maior culpado pela obesidade infantil.

A escolha pelo tema surgiu dada a importancia dos profissionais de
enfermagem na prevencdo da obesidade, agir de forma profilatica em contexto,
promovendo acdes educativas em salde, para que haja uma capacitacdo e
transmissdo de conhecimento sobre alimentacdo saudavel e/ou situacdes de
praticas ndo saudaveis e as possiveis mudancas em seus habitos alimentares.

Conclui-se que a prevaléncia de doencas cardiovasculares e a obesidade na
infancia € um fenbmeno preocupante na perspectiva nacional e mundial. Os
resultados do estudo defendem fortemente a necessidade de programar medidas
intervencionistas na area da saulde, intenciona sugerir novas pesquisas sobre a
abordagem tratada, uma vez que o aumento no contexto educacional e na familia
evitando possiveis complicacbes cardiovasculares, através de acdes e

conscientizacdes de pais e responsaveis, visando educar e prevenir doencgas.
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