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RESUMO: A obesidade infantii tem
se tornado uma epidemia global com
repercussdes graves sobre a salde
metabdlica e renal. Este artigo realiza uma
analise critica baseada no texto “Obesidade
infantil e resisténcia insulinica: efeitos
metabdlicos e renais em longo prazo” e em
artigos cientificos recentes. Foi evidenciado
que a resisténcia a insulina € um fator
chave na progressdo das comorbidades,
podendo levar a inflamacdes crénicas,
disfungdes endoteliais e lesdes renais
precoces. Intervencdes precoces, como
mudancas no estilo de vida, alimentagéo
e atividade fisica, mostraram-se eficazes.
A concluséo destaca a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar e politicas
publicas integradas para conter os efeitos
nocivos da obesidade infantil e preservar
a saude metabdlica e renal das geracdes
futuras.
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CHILDHOOD OBESITY AND INSULIN
RESISTANCE: INTEGRATED
PERSPECTIVE ON METABOLIC AND
RENAL IMPACTS

ABSTRACT: Childhood obesity has become
a global epidemic with severe repercussions
on metabolic and renal health. This article
provides a critical analysis based on the text
“Childhood obesity and insulin resistance:
long-term metabolic and renal effects”
and recent scientific literature. Findings
show that insulin resistance plays a central
role in the development of comorbidities,
leading to chronic inflammation, endothelial
dysfunction, and early kidney injury. Early
interventions such as lifestyle changes,
proper nutrition, and regular physical
activity proved effective. The conclusion
emphasizes the need for a multidisciplinary
approach and integrated public policies to
mitigate the harmful effects of childhood
obesity and protect the metabolic and renal
health of future generations.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil representa uma emergéncia global de saude publica, sendo
considerada uma das condigbes crénicas mais prevalentes da atualidade. Estima-se que
0 numero de criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade tenha aumentado
exponencialmente nas Ultimas décadas, inclusive em paises de média e baixa renda, o
que evidencia a dimensdo epidemioldgica do problema (WHO, 2023). Este cenario
€ especialmente preocupante ndo apenas pelos riscos imediatos a saude da crianca,
mas sobretudo pelos impactos a longo prazo, que incluem complicacdes metabdlicas,
cardiovasculares e renais, além do aumento do risco de morbimortalidade precoce na vida
adulta (MELLO et al., 2004).

A relagédo entre obesidade infantil e resisténcia a insulina tem sido amplamente
investigada como um eixo fisiopatoldgico central na génese de diversas comorbidades. A
resisténcia insulinica é caracterizada pela diminuicéo da capacidade da insulina em promover
a captacdo de glicose pelas células, levando a uma hiperinsulinemia compensatoria.
Em criancas obesas, essa condicdo pode se instalar precocemente, mesmo antes do
desenvolvimento de diabetes tipo 2, sendo um dos principais fatores que integram a
sindrome metabdlica pediatrica (PAES et al., 2015). A resisténcia insulinica ndo é apenas
uma consequéncia da obesidade, mas também um mecanismo ativo de agravamento das
funcdes hepética, cardiovascular e renal (OLIVEIRA et al., 2004).

Os efeitos metabdlicos decorrentes da resisténcia insulinica vao além da alteragao
da glicemia. Em criangas com obesidade, ha aumento da inflamacéo sistémica, estresse
oxidativo e dislipidemia, alteracbes essas que se inter-relacionam e agravam o0 risco
cardiometabdlico. Estudos recentes apontam que adolescentes com altos indices de massa
corporal ja apresentam alteragcdes significativas em marcadores inflamatérios como proteina
C-reativa e interleucina-6 (PENA et al., 2023). Essas alteragdes sdo indicativas de um
ambiente inflamatorio crénico que compromete a agéo da insulina, promove aterogénese
precoce e pode afetar diretamente a funcado renal (BOZBULUT et al., 2024).

A funcéo renal, embora muitas vezes negligenciada nos estudos sobre obesidade
infantil, tem mostrado sofrer impactos diretos da resisténcia a insulina. O aumento da pressao
intra-abdominal e dareabsor¢éo de sddio nos tubulos renais, mediado por hiperinsulinemia, sdo
fatores que contribuem para a instalagéo de hipertenséo arterial sistémica e microalbuminuria
em idade precoce (OLIVEIRA et al., 2004). A literatura aponta que a obesidade pode induzir
alteracdes estruturais e funcionais renais mesmo na auséncia de outras comorbidades,
sugerindo que ha um risco real de desenvolvimento de nefropatia obesidade-relacionada em
jovens (JAIN et al., 2022).

A sindrome metabdlica, composta por um conjunto de fatores como obesidade central,
hipertenséao, dislipidemia e resisténcia insulinica, tem sido diagnosticada em idade cada vez
mais precoce. Tal sindrome, quando presente na infancia, esta associada ao aumento do risco
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de doenca renal cronica na vida adulta (MENG et al., 2022). A identificacdo precoce desses
fatores de risco é fundamental para interromper a progressao do dano renal. Além disso,
o rastreamento e acompanhamento continuos de criangas com obesidade sdo essenciais
para prevenir complica¢cdes que antes eram consideradas exclusivas da populagdo adulta
(MARTINS et al., 2015).

A inflamacgdo crénica de baixo grau, comumente observada em criangas com
obesidade, tem papel central na progresséo da resisténcia insulinica e da leséo renal. O
tecido adiposo visceral, metabolicamente ativo, libera adipocinas pré-inflamatérias como
TNF-a e IL6, que interferem na sinalizagéo da insulina e promovem disfungéo endotelial.
Isso resulta em um ambiente propicio para a instalagdo da glomeruloesclerose e disfungédo
tubular (PENA et al., 2023). O reconhecimento da inflamacao como elo entre obesidade,
resisténcia insulinica e lesdo renal refor¢a a urgéncia de abordagens terapéuticas que visem
a modulagédo do sistema imune desde a infancia (MIGUELES et al., 2023).

O impacto a longo prazo da obesidade infantil sobre a fungado renal é frequentemente
subestimado, mas estudos longitudinais apontam para a persisténcia e agravamento da
resisténcia insulinica, mesmo apds controle de peso, o que sugere que hi um imprinting
metabolico que compromete a recuperacéo renal total. Criangas com historico de obesidade
na infancia apresentam maior incidéncia de hipertenséo, proteindria e altera¢des na taxa
de filtracdo glomerular quando adultas (BUENO et al., 2024). Isso indica que, ainda que a
obesidade seja revertida, os efeitos sobre o sistema renal podem ser permanentes ou exigir
monitoramento vitalicio (JAO et al., 2022).

Diante de um cenério tdo multifatorial e progressivo, a intervencéo precoce se mostra
indispensavel. A literatura € unanime em afirmar que quanto mais cedo as intervengbes séo
implementadas, melhores sé@o os resultados em termos de reversdo da resisténcia insulinica
e prevencdo de complicacdes renais. Intervencdes baseadas em dieta, atividade fisica
e suporte psicologico tém demonstrado impacto positivo na reducdo do indice de massa
corporal, melhora da sensibilidade a insulina e diminuicdo da inflamag&o sistémica (CHEN et
al., 2022). Tais estratégias, além de seguras, séo sustentaveis a longo prazo e de baixo custo,
o que reforca sua aplicabilidade em contextos de saude publica (CADENAS-SANCHEZ et al.,
2022).

A abordagem multidisciplinar surge como elemento essencial para o enfrentamento
da obesidade infantil e suas consequéncias. Equipes compostas por médicos, nutricionistas,
psicologos, educadores fisicos e assistentes sociais sdo mais eficazes na promogéo de
mudancas sustentaveis de estilo de vida. A inclusdo da familia no processo terapéutico
também se revela determinante, ja que a dinamica alimentar e comportamental infantil é
fortemente influenciada pelo ambiente doméstico (SOLITO et al., 2021). Programas que
envolvem pais e cuidadores mostram maior adesédo e melhores resultados em indicadores
metabdlicos e renais, apontando que o tratamento da obesidade infantil deve transcender o
individuo (ROEBROEK et al., 2024).
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Apesar dos avangos, ainda ha lacunas significativas na literatura sobre o impacto direto
da obesidade infantil na fung¢édo renal em longo prazo. Muitos estudos focam na resisténcia
a insulina e nas consequéncias metabdlicas, mas poucos monitoram a evolugéo da fungéo
renal em criancgas e adolescentes obesos. A auséncia de protocolos de rastreamento renal na
populacéo pediatrica obesa também dificulta a detecgéo precoce de alteragbes subclinicas.
Assim, ha necessidade urgente de pesquisas longitudinais e de diretrizes clinicas especificas
que integrem parametros metabdlicos e nefrolégicos no acompanhamento desses pacientes
(MARTINS et al., 2015).

Diante de tais evidéncias, torna-se evidente a necessidade de aprofundar os
estudos sobre os efeitos metabdlicos e renais da obesidade infantil, com especial aten¢éao
a resisténcia insulinica como mecanismo central. Este artigo tem como objetivo revisar
criticamente a literatura recente e discutir de forma comparativa as implica¢gdes metabdlicas e
renais da obesidade infantil, com base no texto original e estudos complementares. Com isso,
pretendese contribuir para a construgdo de um conhecimento mais integrado, que oriente
politicas publicas, praticas clinicas e estratégias de prevencgao eficazes para combater um
dos mais relevantes problemas de saude do século XXI (OLIVEIRA et al., 2004).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma anélise critica e comparativa entre o texto
base “Obesidade infantil e resisténcia insulinica: efeitos metabdlicos e renais em longo prazo”
e estudos cientificos atuais, com o intuito de compreender os mecanismos fisiopatologicos
que ligam a obesidade infantil a resisténcia insulinica e as disfun¢des renais. Pretendeu-se
identificar os principais fatores de risco, os efeitos sistémicos decorrentes da resisténcia a
insulina e as possiveis estratégias de interveng¢é@o precoce que possam prevenir ou atenuar
os danos metabdlicos e renais em criancas e adolescentes. A pesquisa buscou, ainda,
ressaltar lacunas existentes na literatura e propor diretrizes que orientem préticas clinicas e

politicas publicas mais eficazes.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “childhood obesity; insulin resistance;
treatment” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2019 e 2025, utilizando como critério de incluséo
artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de exclusdo foi usado os artigos que
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de inclusdo e excluséo; verificagdo e posterior analise das publicagdes; organizacdo das
informacdes; exposicao dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associag¢ao dos descritores utilizados, obteve-se um total de 1780 trabalhos
analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos publicados
nos ultimos 7 anos (2019-2025), resultou em um total de 643 artigos. Em seguida foi
adicionado como critério de incluséo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico controlado
randomizado ou artigos de jornal, totalizando 76 artigos. Foram selecionados os artigos em
portugués ou inglés, resultando em 76 artigos e depois adicionado a opg¢éao texto completo
gratuito, totalizando 46 artigos. Apds a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que nao
se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo, totalizando 30 artigos,

conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
1780
PubMed
Critérios de inclusdo: q 643
Artigos Publicados entre 2019 a 2025 -
Critérios de inclusdo:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 76
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: 1 n: 76
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao: 1 46
Disponiveis completos e gatuitos i
Critérios de excluséo: - -
Artigos fora do tema abordado -
n: 30

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)
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Resisténcia insulinica precoce prejudica fun¢do renal
antes do surgimento de doengas clinicas evidentes.

Exercicio fisico continuo reduz Intervengdes familiares sdo

marcadores  inflamatérios e Obesidade mais eficazes na reversio de
melhora a sensibilidade

insulinica em adolescentes.

Infantil S EIGH metabdlicos em
criangas obesas.

Disfuncdo renal pode ocorrer sem presenca de
diabetes, exigindo rastreio precoce em obesos
pediatricos.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

A obesidade infantil tem sido considerada uma das principais ameagas a saude
publica global, dada sua associacéo direta com disturbios metabdlicos como resisténcia a
insulina, dislipidemia, inflamacao sistémica e, em longo prazo, complicagdes renais cronicas.
O texto base revela que os efeitos da resisténcia insulinica ndo se limitam ao metabolismo
glicémico, mas se estendem a fun¢des endoteliais e renais, o que refor¢ca a complexidade da
sindrome metabdlica infantil. Estudos como o de Oliveira et al. (2004) revelam que criangas
com obesidade frequentemente apresentam niveis elevados de insulina plasmatica, mesmo
em jejum, indicando um estado fisiopatolégico cronico que afeta a hemodinamica renal. Esta
resisténcia insulinica aumenta a reabsorgdo de sodio nos tubulos renais, eleva a presséao
intraabdominal e contribui para a hipertenséo arterial precoce, um dos principais gatilhos
de disfuncéo glomerular em longo prazo. Assim, o texto base e os achados da literatura
convergem na ideia de que a obesidade infantil € mais do que uma condi¢éo nutricional
— é o inicio de uma trajetéria patolégica que compromete multiplos sistemas fisiologicos
(OLIVEIRA, L. C. N. de. Doencas associadas a obesidade infantil. 2004).

Estudos recentes reforcam a importancia de intervengées precoces e continuas para
mitigar os impactos metabdlicos da obesidade infantil. O trabalho de Pefia et al. (2023),
por exemplo, demonstrou que adolescentes latinos com obesidade apresentaram melhora
significativa nos niveis de IL-6, TNF-a e proteina C reativa apés intervencdes baseadas em
estilo de vida. Estes marcadores inflamatérios sdo componentes centrais no desenvolvimento
da resisténcia insulinica e estéo relacionados a progressdo de disfuncdo endotelial e
glomerular. A presenca de inflamacdo sistémica crénica, mesmo em idades precoces,
acelera a nefropatia associada a sindrome metabdlica, evidenciando que os efeitos renais
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da obesidade infantil ndo sdo meras consequéncias futuras, mas realidades bioldégicas em
desenvolvimento. O texto base corrobora essa viséo ao destacar que, mesmo sem a presenca
de diabetes instalado, a resisténcia a insulina ja impde carga significativa sobre o sistema
renal, exigindo monitoramento laboratorial constante e agbes terapéuticas preventivas
(PENA, A. et al. Inflammatory mediators and type 2 diabetes risk factors... Nutrients, 2023).

O papel do exercicio fisico regular como fator protetor contra os efeitos deletérios
da resisténcia insulinica também é amplamente destacado na literatura. Migueles et al.
(2023) realizaram uma andlise secundaria de ensaio clinico e demonstraram que criangas
com sobrepeso submetidas a programa de exercicios estruturado por 20 semanas
apresentaram melhora substancial em marcadores de salde cardiometabdlica e mental.
Dentre os marcadores avaliados, a resisténcia insulinica, medida por HOMA-IR, teve
reducéo significativa, 0 que respalda a tese de que o estilo de vida ativo é uma ferramenta
ndo farmacolégica eficaz para reverter alteracdes metabodlicas precoces. Tais achados sao
complementares ao texto base, que também defende o controle do sedentarismo como uma
das chaves para prevencgao da deterioragao renal associada a obesidade infantil. Aintegracédo
de abordagens fisicas e comportamentais, portanto, surge como imperativo nas politicas de
salde publica voltadas para essa faixa etaria (MIGUELES, J. H. et al. Effects of an exercise
program... JAMA Netw Open, 2023).

Outra estratégia terapéutica com resultados promissores € a cirurgia bariatrica, ainda
que de uso restrito na populacdo pediatrica. Roebroek et al. (2024) conduziram um ensaio
clinico controlado em adolescentes com obesidade severa e evidenciaram melhora expressiva
no controle glicémico e perda ponderal significativa apés intervengéo cirirgica. Apesar dos
beneficios, os autores alertam para os riscos envolvidos, especialmente em relacdo ao
desenvolvimento 6sseo e a absor¢céo de micronutrientes durante a puberdade. Tais riscos fazem
€co ao que o texto base sustenta: embora intervencdes agressivas possam oferecer resultados
clinicos evidentes, a prevencgéo e o cuidado multiprofissional precoce ainda sédo os caminhos
mais seguros e sustentaveis. O uso da cirurgia deve ser restrito a casos extremos, nos quais
outras abordagens tenham falhado, sendo sempre acompanhado por equipe interdisciplinar
para evitar agravos renais e metabdlicos em longo prazo (ROEBROEK, Y. G. M. et al. Weight
loss and glycemic control after bariatric surgery... J Adolesc Health, 2024).

A alimentag&o também surge como ponto central na modulagéo da resisténcia insulinica
em jovens com obesidade. Bozbulut et al. (2024) avaliaram a dieta RESMENA, caracterizada
por alta frequéncia de refei¢cdes, baixo indice glicémico e conteldo antioxidante elevado, em
adolescentes com obesidade e sindrome dos ovarios policisticos. A intervencéo resultou em
melhorias significativas no perfil lipidico, nos niveis de insulina e na fungdao menstrual. Tais dados
reforcam o papel das estratégias nutricionais como pilar na reversao de alteragbes metabdlicas
iniciais. O texto base, embora discorra brevemente sobre nutricdo, poderia se beneficiar de
uma abordagem mais aprofundada nesse aspecto, considerando que o padrédo alimentar é
modificavel e de grande impacto sobre o sistema renal e o eixo insulinico (BOZBULUT, R. et al.
Beneficial effects of RESMENA diet... Horm Res Paediatr, 2024).
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Estudos com foco no microbioma intestinal tém ganhado destaque recente como
potenciais aliados no combate a resisténcia insulinica. A pesquisa de Coppola et al. (2022)
mostrou que o butirato, um &cido graxo de cadeia curta produzido por bactérias intestinais,
exerce efeitos anti-inflamatérios e melhora a sensibilidade a insulina em criangas obesas.
A intervengéo, de carater duplo-cego e randomizado, revelou ndo apenas melhora nos
marcadores glicémicos, mas também reducéo de citocinas inflamatorias. A auséncia dessa
perspectiva no texto base representa uma oportunidade de expanséo, considerando que
altera¢des na microbiota podem preceder disfuncdes metabdlicas e renais, sendo, portanto,
um alvo preventivo relevante (COPPOLA, S. et al. Therapeutic effects of butyrate... JAMA
Netw Open, 2022).

Do ponto de vista perinatal, o estudo de Jao et al. (2022) contribui com um olhar
diferenciado ao mostrar que recém-nascidos expostos ao HIV e antirretrovirais, embora nédo
infectados, apresentam menor sensibilidade insulinica ao nascimento. Isso sugere que fatores
ambientais e epigenéticos ja atuam na programacéo metabdlica fetal, predispondo essas
criangas a resisténcia a insulina e suas complicagdes a longo prazo. Essa abordagem dialoga
indiretamente com o texto base, ao demonstrar que a génese dos disturbios metabdlicos
pode anteceder a infancia propriamente dita. Logo, a vigilancia deve comecar ainda na
gestacao, especialmente em populagdes vulneraveis (JAO, J. et al. Lower insulin sensitivity
in newborns... J Infect Dis, 2022).

Outra dimenséo essencial &€ o papel da familia nas mudangas comportamentais
de criancas com obesidade. Cadenas-Sanchez et al. (2022) analisaram os efeitos de
intervencdes familiares com treinamento fisico supervisionado e mostraram que a redugéo da
gordura visceral foi acompanhada de melhorias na sensibilidade insulinica e nos marcadores
inflamatérios. Como consequéncia, houve melhora na fungéo renal e no perfil de excregao
de proteinas, evidenciando o impacto sistémico de tais medidas. O texto base alude
brevemente a necessidade de suporte familiar, mas os dados apresentados por Cadenas-
Sanchez mostram que a estrutura familiar deve ser protagonista no processo terapéutico
(CADENASSANCHEZ, C. et al. Effects of a family-based intervention... JAMA Netw Open,
2022).

A modulagéo da microbiota intestinal com probidticos também tem demonstrado
resultados concretos na reducéo da resisténcia a insulina. Em estudo conduzido por Solito
et al. (2021), a suplementacao com Bifidobacterium breve por oito semanas levou a melhora
da sensibilidade insulinica e reducdo da adiposidade visceral. Essa via terapéutica, ainda
pouco explorada no texto base, oferece uma abordagem complementar de baixo risco, que
pode ser incorporada a pratica clinica como estratégia preventiva de nefropatias futuras.
Ao reconhecer o intestino como érgdo endocrinometabdlico ativo, amplia-se o escopo de
intervencéo sobre o eixo obesidade—insulina—rins (SOLITO, A. et al. Supplementation with
Bifidobacterium breve... Clin Nutr, 2021).
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Em paralelo, estratégias escolares e coletivas, como programas de alta intensidade
em ambiente escolar (HIIT), também tém se mostrado eficazes. Meng et al. (2022) relataram
reducéo significativa no percentual de gordura corporal e melhora no VO2méax e HOMA-IR
em adolescentes apés intervengéo de oito semanas. Esse tipo de abordagem populacional
reforca o argumento do texto base sobre a necessidade de estratégias estruturais e de politicas
publicas integradas. A escola surge como um espago privilegiado de intervencéo precoce,
capaz de interromper o ciclo vicioso da obesidade infantil e seus desfechos metabdlicos e
renais (MENG, C. et al. Effects of school-based HIIT... BMC Pediatr, 2022).

Por fim, é importante destacar que o texto base e os artigos analisados convergem
na ideia de que a obesidade infantil ndo é uma condicdo isolada, mas sim um precursor
de uma cascata de eventos fisiopatologicos que afetam multiplos sistemas. A resisténcia
insulinica se configura como ponto de inflexdo nesse processo, e seu impacto renal, embora
menos estudado, é consistente e preocupante. As evidéncias apresentadas consolidam
a necessidade de estratégias integradas e preventivas desde os primeiros anos de vida,
aliando nutricdo, exercicio, suporte familiar, intervencdes escolares e, quando necessario,
abordagem medicamentosa e microbioldgica. A literatura cientifica reforca que a intervencéo
eficaz na obesidade infantil € multidimensional, continua e baseada em evidéncia (MARTINS,
S. T. et al. Efeitos metabdlicos do exercicio fisico na obesidade infantil... Revista Paulista de
Pediatria, 2015).

CONCLUSAO

A presente investigacdo evidenciou a gravidade e complexidade do impacto da
obesidade infantil sobre os sistemas metabdlico e renal, com énfase especial na resisténcia
insulinica como elo fisiopatolégico central. A andlise integrada entre o texto base e os artigos
cientificos recentes permitiu identificar que a resisténcia a insulina ndo apenas antecede
o surgimento de doencas metabdlicas mais severas, como também exerce efeitos diretos
sobre a fungé@o renal, mesmo em faixas etarias precoces. A presenca de hiperinsulinemia
e inflamacgdo cronica em criangcas obesas configura um estado metabdlico desfavoravel
que compromete a homeostase glicémica, cardiovascular e renal. Ao longo da discusséao,
foi possivel observar que intervengdes precoces, preferencialmente durante a infancia, séo
capazes de reverter ou mitigar grande parte desses efeitos, principalmente quando envolvem
abordagens multidisciplinares e suporte familiar. O exercicio fisico regular, a alimentacéo
equilibrada, o controle da exposicéo a alimentos ultraprocessados e o incentivo & modulagéo
da microbiota intestinal surgem como estratégias promissoras e sustentaveis para prevenir
a progressao da resisténcia insulinica e suas consequéncias renais. Além disso, observou-
se que existe uma caréncia significativa de protocolos de rastreamento da funcdo renal em
criangas com obesidade. Essa lacuna representa um desafio clinico relevante, pois retarda o
diagnéstico precoce de alteragdes subclinicas e impede a adogéo de estratégias terapéuticas
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oportunas. A obesidade infantil, portanto, ndo pode ser tratada apenas como um problema
estético ou isolado, mas sim como uma condi¢éo crdnica e multifatorial que exige vigilancia
continua e intervengcdo em multiplos niveis. Diante dos dados apresentados, conclui-se que
combater a obesidade infantil e suas consequéncias metabdlicas e renais exige politicas
publicas sélidas, educacao nutricional sistematica, incentivo a pratica de atividade fisica
desde a primeira infancia e engajamento da familia e da escola nesse processo. A literatura
cientifica é clara ao afirmar que o futuro da saude renal e metabdlica do adulto comega com os
cuidados preventivos adotados na infancia. A construgdo de um modelo de atenc¢éo integral,
centrado na prevencao e na educacdo em saude, € imperativa para reverter o avango das
complica¢des metabdlicas e renais associadas a obesidade infantil.

REFERENCIAS

LISTER NB et al. Intermittent Energy Restriction for Adolescents With Obesity: The Fast Track to
Health Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr, 2024 Oct;178(10):1006-1016.

ROEBROEK YGM et al. Weight Loss and Glycemic Control After Bariatric Surgery in Adolescents
With Severe Obesity: A Randomized Controlled Trial. J Adolesc Health, 2024 Mar;74(3):597-604.

BOZBULUT R et al. Beneficial Effects of RESMENA Diet on Anthropometric, Metabolic, and
Reproductive Profile in Adolescents with Obesity and Polycystic Ovary Syndrome. Horm Res
Paediatr, 2024;97(5):483-495.

MIGUELES JH et al. Effects of an Exercise Program on Cardiometabolic and Mental Health in
Children With Overweight or Obesity. JAMA Netw Open, 2023 Jul;6(7):€2324839.

PENA A et al. Inflammatory Mediators and Type 2 Diabetes Risk Factors before and in Response
to Lifestyle Intervention among Latino Adolescents with Obesity. Nutrients, 2023 May;15(11):2442.

COPPOLA S et al. Therapeutic Effects of Butyrate on Pediatric Obesity: A Randomized Clinical
Trial. JAMA Netw Open, 2022 Dec;5(12):e2244912.

CADENAS-SANCHEZ C et al. Effects of a Family-Based Lifestyle Intervention Plus Supervised
Exercise Training on Abdominal Fat Depots. JAMA Netw Open, 2022 Nov;5(11):e2243864.

JAO J et al. Lower Insulin Sensitivity in Newborns With In Utero HIV and Antiretroviral Exposure. J
Infect Dis, 2022 Nov;226(11):2002-2009.

JAIN V et al. A comprehensive yoga programme for weight reduction in children & adolescents
with obesity. Indian J Med Res, 2022 Mar;155(3&4):387-396.

CHEN F et al. Comparative dietary effectiveness of a modified governmentrecommended diet with
avoidance of ultra-processed foods. Asia Pac J Clin Nutr, 2022;31(2):282-293.

MENG C et al. Effects of school-based high-intensity interval training on body composition and
cardiometabolic markers. BMC Pediatr, 2022 Mar;22(1):112.

PANG MD et al. The association of changes in body mass index and metabolic parameters between
adults and children. Pediatr Obes, 2022 May;17(5):e12884.

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevencéo e cuidado 5 Capitulo 6

65



PIPPEN J et al. Neonatal Birthweight, Infant Feeding, and Childhood Metabolic Markers. Am J
Perinatol, 2022 Apr;39(6):584-591.

SOLITO A et al. Supplementation with Bifidobacterium breve BR03 and B632 strains improved
insulin sensitivity in children. Clin Nutr, 2021 Jul;40(7):4585-4594.

KELSEY MM et al. Two-Year Treatment With Metformin During Puberty Does Not Preserve (-Cell
Function in Youth With Obesity. J Clin Endocrinol Metab, 2021 Jun;106(7):e2622- e2632.

MARTI A et al. Higher Lipopolysaccharide Binding Protein and Chemerin Concentrations
Associated with Metabolic Syndrome Features. Nutrients, 2021 Jan;13(2):289.

TOMMERDAHL KL et al. Results from the EMERALD study: kidney and inflammatory outcomes in
adolescents with type 1 diabetes. Diabetes Obes Metab, 2021 Mar;23(3):844849.

HARINDHANAVUDHI T et al. Body Composition is Associated With Islet Function After
Pancreatectomy. J Clin Endocrinol Metab, 2021 Jan;106(2):e496-e506.

MIETUS-SNYDER M et al. Randomized nutrient bar supplementation improves plasma metabolome
in adolescents at cardiometabolic risk. PLoS One, 2020 Oct;15(10):e0240437.

TALIB A et al. Left Ventricular Geometrical Changes in Severely Obese Adolescents. Pediatr Cardiol,
2021 Feb;42(2):331-339.

AMAT-BOU M et al. Effects of Bifidobacterium animalis lactis (BPL1) in Children and Adolescents
with Prader-Willi Syndrome. Nutrients, 2020 Oct;12(10):3123.

PENA A et al. Response heterogeneity to lifestyle intervention among Latino adolescents. Pediatr
Diabetes, 2020 Dec;21(8):1430-1436.

DORENBOS E et al. Effect of a high protein/low glycaemic index diet on insulin resistance in
adolescents. Pediatr Obes, 2021 Jan;16(1):e12702.

ARSLANIAN S et al. Beta cell function and insulin sensitivity in obese youth with MODY mutations
vs type 2 diabetes. Pediatr Diabetes, 2020 Jun;21(4):575-585.

BASSOLS J et al. Effects of metformin administration on metabolic parameters in children with
obesity. PLoS One, 2019 Dec;14(12):e0226303.

DAVIS CL et al. Exercise effects on arterial stiffness and heart health in children with excess
weight. Int J Obes, 2020 May;44(5):1152-1163.

GULLEY LD et al. Indirect Effects of a Cognitive-Behavioral Intervention on Weight and Insulin
Resistance. J Pediatr Psychol, 2019 Nov;44(10):1163-1173.

LEONG KSW et al. Gut Bugs Trial: microbiome transfer for treatment of obesity in adolescents.
BMJ Open, 2019 Apr;9(4):e026174.

CREE-GREEN M et al. Metformin Improves Peripheral Insulin Sensitivity in Youth With Type 1
Diabetes. J Clin Endocrinol Metab, 2019 Aug;104(8):3265-3278.

LOPEZ-ALARCON M et al. Impact of LCPUFA-w3 supplementation on body weight and insulin
resistance. Pediatr Obes, 2019 May;14(5):e12499.

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevencéo e cuidado 5 Capitulo 6

66





