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ADOLESCENCIA

A adolescéncia é a
idade
grandes

transicao

da infancia para a adulta,

caracterizada por mudancgas
que se apresentam como um periodo de
desafios transformacionais no processo
de amadurecimento humano. Nessa fase
pode ocorrer grande possibilidade para
o desenvolvimento de obesidade, que
tendem a se tornar adultos obesos, levando
a complicagbes clinicas associadas a
reducao da expectativa de vida (NEVES et
al., 2021).

A obesidade é definida como
excesso de gordura corporal em relacao
a massa magra, sendo maior que o peso
relativo desejavel para a altura. Existe
uma grande variacdo biologica entre as
pessoas, em como elas armazenam O
excesso de energia consumida devido a
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sua herancga genética. Os fatores genéticos tém um efeito permissivo através dos fatores
ambientais que promove ganho excessivo de peso e desenvolvimento da obesidade
(BARBOSA FILHO et al., 2016).

E na adolescéncia que ocorrem mudangas significativas influenciadas por fatores
genéticos que podem tornar esse grupo mais vulneravel. Por esse motivo, os adolescentes
s@o considerados um grupo de risco, devido risco de sobrepeso na fase de mudanca
corporal. A adolescéncia € um periodo crucial para o desenvolvimento da obesidade, o que
pode levar a complica¢gdes metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias, ortopédicas e até
mesmo cancer na vida adulta (NASCIMENTO et al., 2021).

A crescente taxa de desenvolvimento de obesidade na adolescéncia € um problema
de saude publica, reconhecido como um dos responsaveis para o aumento de distarbios
metabdlicos, ocorrendo um desequilibrio entre ingestao e o gasto de energético, resultando
em um alto percentual de gordura corporal (NEVES et al., 2021).

No cenario brasileiro a obesidade em adolescentes enfrenta um aumento
significativo, causando complica¢des importantes associadas ao aumento do risco de
doencgas crbnicas néo-transmissiveis. A obesidade na adolescéncia esta relacionada a
niveis elevados de insulina plasmatica, perfil lipidico alterado e hipertenséo arterial. Essa
incidéncia pode afetar a expectativa de vida, e ser um indicativo de atraso no crescimento
e desenvolvimento musculoesquelético do adolescente (CAPISTRANO et al., 2022).

Adolescentes acompanhados na Atencdo Primaria & Saude do Sistema Unico de
Saude, cerca de 27,9% apresentavam excesso de peso e obesidade, estimando cerca de
9.7 milhdes de adolescentes brasileiros tenham excesso de peso, € 3.4 milhdes apresentem
algum grau de obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Alteragdes nos fatores nutricionais de forma inadequada nos adolescentes s&o
caracterizados pelo aumento exagerado do consumo de alimentos gordurosos e caléricos
associado ao sedentarismo, decorrente da diminuicdo da atividade fisica, aumento dos
habitos nédo caléricos, e utilizagdo inadequada de tecnologias (BARBOSA FILHO et al.,
2016).

Atrelado a um cenario recente de emergéncia em salde publica devido a pandemia
da covid-19, e aumentando a necessidade de distanciamento e isolamento social, foi gerado
um importante fator de contribuicdo para consumo exagerado de alimentos e aumento da
ansiedade, ocasionando sérios problemas com muitos adolescentes, ocorrendo elevagéo
no numeros de adolescentes obesos (LIMA et al., 2022).

INFLUENCIA DA ALIMENTAGAO NA OBESIDADE

Os fatores alimentares estruturais para desencadeamento da obesidade na
adolescéncia pode ser definida como um disturbio nutricional e metabdlico de origem
multifatorial, em que o percentual de gordura corporal no individuo se encontra elevado por
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causa de um desequilibrio entre a ingesta e o gasto de energia, advindo de grande ingestéao
de quantidade de gorduras e calorias (BRASIL, 2017; ABRINQ, 2018).

No Brasil e em outros paises de média e baixa renda, as taxas de obesidade
relacionadas a alimentagcdo aumentaram, enquanto as deficiéncias de micronutrientes
persistiram (BARQUERA et al., 2016).

Estudos com adolescentes na populagdo brasileira tém documentado alto
consumo de gorduras trans, saturadas e agucares livres, e baixo consumo de fibras
alimentares, vitaminas e minerais, ocasionado pelo aumento da consumacéo de alimentos
ultraprocessados (RAUBER et al., 2018).

Resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, realizados com adolescentes
de escolas publicas e privadas de todas as capitais brasileiras, revelaram alto percentual
de adolescentes que consomem com frequéncia alimentos ricos em acUcar e gordura,
associados a habitos sedentarios (OLIVEIRA et al., 2017).

E notérias a tendéncia crescente de obesidade no Brasil, e se faz necessario o
desenvolvimento e implementacdes de intervengbes estratégicas com foco na salde
alimentar para enfrentar a obesidade na adolescéncia, com a¢des necessarias para apoiar
dietas saudaveis e atividade fisica regular, apelando a todas as partes interessadas para
que tomem medidas no melhoramento de dietas e padrbes de atividade fisica ao nivel da
populagéo jovem (BRASIL, 2017).

TECNOLOGIAS E OBESIDADE

Alguma das maneiras que podem influenciar para o desenvolvimento de quadros
de obesidade nessa populagdo é a utilizagdo de forma demasiada das redes sociais e
de tecnologias, muita das vezes ocasionando a acomodacédo do individuo em relagéo a
realizacao de exercicios fisicos e de atividades bésicas cotidianas (MENDES e JUNIOR,
2022), levando a efeitos negativos psicoldgico e fisicos (PIERRI, 2021).

Alguns estudos mostram que o aconselhavel para adolescentes é que passem, no
maximo, 2 a 3 horas por dia em frente as telas ou jogos de videogames. O uso excessivo
desses dispositivos pode gerar riscos no desempenho escolar, mudangas prejudiciais de
estilo de vida, além de alteragbes nos habitos alimentares, que podem desencadear o
sedentarismo, como apresentado na figura 1 (SIQUEIRA et al., 2022).
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Recomenda-se que:

LIMITAR

> Criangas e adolescentes devem limitar a
quantidade de tempo em comportamento A quantidade de tempo em
comportamento sedentario,

sedentdrio, particularmente a quantidade de particularmente a quantidade

atividades recreativas em frente as telas. de atividades recreativas em
frente as telas.

Recomendagdao forte, baixo grau de evidéncia 1

Figura 1: Utilizag&o de tecnologias em habitos sedentarios.
Fonte: OMS (2020).

Um estudo brasileiro com 75 mil adolescentes, entre 12 e 17 anos, de 1.247 escolas
distribuidas em 124 municipios, apontou que a maioria deles faz as refei¢cdes assistindo
televisdo, demonstrando que o consumo das refeicdes simultdneas a realizacdo de
atividades de entretenimento resulta na ingestdo de grandes quantidades de alimentos
densamente caléricos. Logo, esse habito pode levar a um prejuizo na saude geral dos
adolescentes, levando ao aumento de casos de obesidade, e futuro desenvolvimento de
doencas metabolicas (ALCANTARA et al., 2019).

E necessaria uma reorganizagdo de tempo para controle do uso de midias digitais
para adolescentes com sobrepeso ou obesidade, fazendo com que esta atividade
sedentéria ndo preencha a maior parte do seu dia. A substituicdo do uso do celular pela
pratica de atividades fisicas pode auxiliar na busca pela perda de peso, diminuindo os niveis
sedentérios, e melhorando no desenvolvimento psicoldgico e corporal nessa populacéo
(MENDES e JUNIOR, 2022; BARCELA et al., 2022).

INFLUENCIA DA OBESIDADE SOB A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA EM ADOLESCENTES

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) se compreende como um método de
andlise de parametros baseados nas variacoes de tempo entre os batimentos cardiacos
continuos, representando a modulagao autonémica cardiaca simpatica e parassimpética, e
sendo um importante preditor de saude cardiovascular (ERNST, 2017).

Na integridade do sistema nervoso autébnomo (SNA), é esperado que exista
um predominio da modulagdo parassimpatica. Entretanto, individuos com alteragtes
metabdlicas podem desenvolver disfun¢des autondmica (VAN BILJON et al., 2018; HUANG
et al.,, 2019).

Mudangas em componentes do metabolismo no periodo juvenil sdo capazes de
levar ao desenvolvimento de obesidade, e pode estar frequentemente acompanhada por
disfuncé@o precoce do SNA, e interrompendo a maturagcao normal do controle circulatério
(CALCATERRA et al., 2021).

A interacdo entre obesidade e SNA em adolescentes é complexa, porém estudos
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sobre o papel da obesidade na modulacdo autonémica em adolescentes sao de relevancia
no campo da salude publica, uma vez que a obesidade e a disfuncdo do SNA estdo
diretamente relacionadas a morbidade e mortalidade precoce (BAUM et al., 2013).

Mudangas no componente autondmico de adolescentes com obesidade podem ser
um marcador precoce de disturbios cardiovasculares dessa populacdo, uma vez que se
sabe que as doencas cardiovasculares originadas no periodo da adolescéncia permanecem
na vida adulta (SOARES-MIRANDA et al., 2011).

Estudos apontam que nos indices de VFC, adolescentes obesos, com idade entre
12 e 17, quando comparados com adolescentes de peso normal, apresentam maior
expressdo na modulagdo simpatica, expressa em low frequency - LF (ms?), e reducdo da
modulacdo parassimpatica, vistas em high frequency - HF (ms?), sugerindo aumento do
tobnus simpético e redugdo do tdnus vagal, como apresentado na figura 2. Dessa forma,
adolescente obesos podem apresentar disfuncao simpato-vagal caracterizada por reducéo
da atividade parassimpatica e aumento da atividade simpatica, associados a disfun¢éo dos
mecanismos de controle barorreflexo (MAGALHAES et al., 2020).

Um barorreceptor em bom funcionamento detecta e regula mudancas agudas na
pressdo sanguinea por meio de mudancas na atividade do SNA. Se esta regulacao for
enfraquecida, ocorrem grandes flutuagbes inapropriadas na pressdo sanguinea, que a
longo prazo podem danificar os vasos dos 6rgéos (WIRIX et al., 2015).
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VLF (0-0,04HZ) 0,0038 489 466
LF (0,04-0,15Hz) 0,0430 366 348 651
HF (0,15-0 40Hz) 0,1523 196 186 349
Total 1051
LF/MF 1,869

Figura 2. Andlise do dominio da frequéncia de adolescentes obesos com predominio da modulagéo
simpatica.

Fonte: FARAH et al., 2013.

Mais ainda, a diminuicdo da atividade parassimpatica pode estar associada ao
aumento do indice de massa corporal (IMC) na adolescéncia. As células de gordura
sd80 responsaveis por liberar adipocinas, como a leptina, que ativam as vias neurais e
aumentam a atividade do sistema nervoso simpéatico, explicando a relacdo da obesidade
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com a menor modulacéo parassimpatica (SOARES-MIRANDA et al., 2011; BAUM et al.,
2013). A obesidade perturba o equilibrio normal entre os sistemas nervosos simpatico e
parassimpatico na adolescéncia e leva a uma hiperatividade simpatica relativa, que esta
positivamente correlacionada com o IMC (WIRIX et al., 2015).

Além do aumento de peso, valores antropométricos elevados, de circunferéncia da
cintura e percentual de gordura tém sido considerados um grande risco cardiovascular
em adolescentes com obesidade central, uma vez que estdo associados ao aumento da
modulacdo simpatica e reducdo da atividade parassimpatica, consequentemente, maior
disfuncdo autonémica cardiaca (MAGALHAES et al., 2020).

Contudo, uma das alternativas para melhora da modulagéo autonémica cardiaca
€ a realizacdo de exercicio fisico por influenciar a VFC em adolescentes com obesidade
e elevar a variabilidade e a atividade parassimpatica, melhorando o equilibrio simpéatico-
vagal, e prevenindo a probabilidade de novas doencas cronicas (DIAS et al., 2021).

PREVENCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

Os métodos de prevencéo e tratamento para quadro de obesidade na adolescéncias
devem ser baseados através de avaliagéo e diagnoéstico por especialista, a fim de evidenciar
o estado de peso e condic¢bes clinicas que o adolescente se encontra, para determinar os
niveis de excesso de peso ou obesidade, e a necessidade de intervengdo no tratamento
diferenciado para essa populagéo (ABESO, 2016).

Inicialmente, as indicacGes e condutas clinicas serdo baseadas na diminuicdo da
ingestéode calorias, aumento do gasto energético, modificagéo dos habitos comportamentais
e melhorando a participa¢do da familia nestas mudancas (ABESO, 2016).

Aintervengdo por meio da dieta deve ter como foco o suprimento das necessidades
nutricionais levando em consideracéo a idade. Assim, para que se tenha uma proporgéo
calérica dos macronutrientes adequada deve-se seguir as recomendacdes das diretrizes
nacionais e internacionais para uma alimentacao saudavel, onde 15% de ser proveniente
de proteinas, 50% a 55% de carboidratos, e 30% das gorduras (ABESO, 2016).

Ja a intervengdo em adolescentes obesos por meio de atividade fisica, segundo a
Organizag@o Mundial de Saude (2020), proporciona beneficios na aptidao cardiorrespiratéria
e muscular, melhora do controle da pressao arterial, d de quadros de dislipidemias, dos
niveis de glicose, e da resisténcia a insulina, melhor desenvolvimento do componente 6sseo,
melhora na cognigdo e no desempenho académico, redugdo de sintomas depressivos, e,
principalmente, reducdo da adiposidade. A figura 3 ilustra a duracéo e regularidade semanal
para prevencéo e tratamento ndo medicamentoso para adolescentes com algum grau de
obesidade.
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Recomenda-se que:

Pelo menos > Criangas e adolescentes devem fazer pelo menos

. uma média de 60 minutos por dia de atividade
fisica de moderada a vigorosa intensidade, ao
longo da semana, a maior parte dessa atividade

fisica deve ser aerébica.

minutos por dia

Atividade fisica de moderada a

vigorosa intensidade zo longo da

semana, a maior parte dessa atividade Em pelo menos
fisica deve ser aerobica.

> -3

dias da semana

Recomendacao forte, moderado grau de evidéncia.

> Atividades aerébicas de moderada a vigorosa
intensidade, assim como aquelas que

Ativi obicas de r
a vigorosa intensidade, assim como

fortalecem os musculos e ossos devem ser aquelas que fortalecem os miisculos
incorporadas em pelo menos 3 dias na semana. @ ossos dever ser incorporadas
Recomendagdo forte, moderado grau de evidéncia. "-’WV'

Figura 3. Recomendacoes para a préatica de atividade fisica para adolescentes

Fonte: OMS (2020).

Mais ainda, no cenario tecnologico atual, uma alternativa complementar para
introducéo ludica de jovens em programas de exercicio fisico para tratamento ou prevencéo
de quadros de obesidade, ¢ a utilizacdo dos exergames, que podem gerar efeitos benéficos
na redugdo do peso corporal, maior consumo de oxigénio e gasto energético quando
comparados com jovens que jogam videogames estaticos, e apresentam maior nivel de
sedentarismo (ABESO, 2016).
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