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RESUMO

A obesidade, patologia reconhecida como a maior epidemia da sociedade atual,
apresentou um aumento significativo de sua prevaléncia nas ultimas décadas,
especialmente na populacdo pediatrica. Por sua fisiopatologia, esta diretamente
associada a diversas comorbidades, como hipertensao arterial, Diabetes mellitus tipo
2 e dislipidemia. Consequentemente, pacientes obesos t€ém maior risco de apresentar
complicagdes cardiovasculares graves em relacdo aos ndo obesos. Esse cenario
torna-se ainda mais preocupante quando tem inicio na infancia, pois sabe-se que a
obesidade precoce constitui fator de risco independente para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares na idade adulta. Defendo, portanto, a implantagdo de um
atendimento pediatrico nutricional de rotina, através de uma assisténcia clinica
multidisciplinar das especialidades de nutricdo infantil e pediatria, no ambito do
Hospital Central da Aeronautica, referéncia nacional para os usuarios do SISAU na
assisténcia médica pediatrica. Para fundamentar o posicionamento apresentado,
enfatizo que a obesidade infantil tem forte influéncia na patogénese das doencgas
cardiovasculares, as quais estdo associadas a elevada morbimortalidade, e a sua
prevengao tem significativo impacto na redugcao dos custos de saude, diretos e
indiretos, a médio e longo prazos. Por fim, torna-se relevante considerar que esse
modelo de assisténcia clinica multidisciplinar para a prevencao da obesidade infantil
pode e deve ser futuramente ampliado, com a incorporacédo de especialidades como
a psicologia infantil no atendimento pediatrico de rotina, o que possibilitara ainda mais
sucesso nos resultados pretendidos, tendo em vista que a obesidade possui etiologia
multifatorial, associada a aspectos emocionais, psiquicos e sociais.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Nutricdo. Sindrome metabdlica.



1 INTRODUGAO

A obesidade €, reconhecidamente, um dos maiores e mais desafiadores
problemas de saude da atualidade, representando uma epidemia em nivel mundial na
sociedade moderna (OMS, 2023). A importancia da elevagdo dos indices de
obesidade em todo o mundo, e, em especial, em criancas e adolescentes, deve-se a
sua fisiopatologia, caracterizada pelo desenvolvimento precoce de inflamagéo
vascular e sistémica, contribuindo para o surgimento de comorbidades como
resisténcia insulinica, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertenséo arterial
sisttmica (HAS), e doenga aterosclerdtica. Tais patologias, por sua vez, séo
responsaveis pelo aparecimento da chamada sindrome metabdlica (SM), cada vez
mais prevalente nos pacientes pediatricos portadores de sobrepeso e obesidade, e
que esta associada a um maior risco de complicagdes cardiovasculares graves na
populagédo adulta, como insuficiéncia coronariana (IC), infarto agudo do miocardio
(IAM) e acidente vascular cerebral (AVC). Tais fatos evidenciam a necessidade de
combater a obesidade desde a infancia, visando uma melhoria da qualidade de vida
na idade adulta (Whincup et al., 2005).

Nesse contexto, torna-se igualmente relevante ressaltar que a obesidade, além
de representar uma grave ameacga a saude para a populagado de todas as idades,
contribui a médio e longo prazos para um aumento significativo nos custos do sistema
de saude como um todo, em decorréncia do tratamento de suas complicagdes, em
especial das doengas cardiovasculares. Tal fato possui relevancia no ambito da
assisténcia a saude prestada aos militares da Forga Aérea Brasileira (FAB) e aos seus
dependentes, e torna estratégica a adogao de medidas preventivas de combate a
obesidade aos usuarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), desde a
primeira infancia, visando a reducdo de suas graves complicagdes, e, em
consequéncia, a diminui¢gao dos custos diretos e indiretos relacionados a saude dos
militares e dos seus familiares e dependentes.

Portanto, defendo a implantagao de um atendimento pediatrico nutricional de
rotina, através de uma assisténcia clinica multidisciplinar das especialidades de
nutricdo infantil e de pediatria no Hospital Central da Aeronautica (HCA), tendo em
vista que o HCA é referéncia na assisténcia médica pediatrica na FAB.

Para fundamentar o posicionamento apresentado, enfatizo que a obesidade

infantil tem forte influéncia na patogénese das doencas cardiovasculares, as quais



estdo associadas a elevada morbimortalidade, e a sua prevengédo tem significativo

impacto na redugéo dos custos de saude, diretos e indiretos, a médio e longo prazos.

2 OBESIDADE INFANTIL NA PATOGENESE DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

A obesidade € uma condicdo clinica decorrente do acumulo excessivo de
gordura corporal, que na idade adulta pode ser definida com base no indice de massa
corporal (IMC), o qual é calculado com base no peso (P) e altura (A) do individuo
(IMC= P/A?). o IMC permite, ainda, classificar a obesidade em adultos em graus 1,2,
e 3 (respectivamente: IMC 30 a 34,9; IMC 35 a 39,9 e IMC >40). Nas criangas e
adolescentes, a obesidade é diagnosticada através da avaliacdo das curvas de
crescimento, sendo considerados obesos pacientes com IMC acima do percentil 95
para o sexo e a idade.

Sabe-se que a etiologia da obesidade € multifatorial, associada a fatores
genéticos, metabdlicos, psicossociais e ambientais, estes Ultimos decorrentes,
principalmente, de mudancas de habitos e estilos de vida da sociedade global com o
desenvolvimento tecnolégico a partir do final do século 20 (World Obesity Atlas, 2023).
Entre eles, podemos citar o aumento do sedentarismo, e, em consequéncia, 0 menor
tempo dedicado as atividades ao ar livre e a pratica de esportes, bem como as
mudancas nos habitos nutricionais, como o maior consumo de alimentos
industrializados e ultraprocessados (“fast food”), de mais facil acesso, porém
hipercaloricos e com baixo teor nutricional.

Reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a maior
epidemia de saude publica mundial, a obesidade representa um dos maiores e mais
desafiadores problemas de saude da atualidade, e estudos apontam para um aumento
significativo de sua prevaléncia nas proximas décadas, em todas as idades. Segundo
dados do World Obesity Atlas (2023) estima-se que, nas Américas, 47% dos homens
e 49% das mulheres serdo obesos em 2035. Esses indices sdo ainda mais
preocupantes na populacao pediatrica, se comparada a idade adulta. Em 2020, 20%
dos meninos e 16% das meninas de 5 a 19 anos de idade apresentavam obesidade
na populacdo das Américas, incluindo a América do Norte, a América Central e a
América do Sul. Ha evidéncias de que, em 2035, esses indices serdo de 33% e 26%,

respectivamente.



A importancia dessa patologia de crescimento acelerado, na atualidade, tem
fundamento em sua fisiopatologia e suas consequentes complica¢cdes a médio e longo
prazos. Nesse contexto, torna-se primordial ressaltar que a sua ocorréncia é ainda
mais preocupante na infancia, pois a obesidade em idade precoce nao apenas
acarreta impactos imediatos na saude das criancas e adolescentes, como contribui
decisivamente para o aparecimento de diversas comorbidades graves na idade adulta.
Segundo Schwarzenberg e Sinaiko (2006), tal fato se deve ao desenvolvimento de
inflamac&o tecidual e vascular cronicas nesses pacientes, com 0 posterior surgimento
de comorbidades como resisténcia insulinica, dislipidemia, HAS, DM2, aterosclerose,
além de todas as suas complicacdes, de grande morbimortalidade. Essa afirmacéo
pode ser reiterada, por Must et al. (1992) que observou, através de seus estudos, que
0 sobrepeso e a obesidade em adolescentes representam fatores de risco
independentes para a ocorréncia futura de doencas cardiovasculares e de morte
prematura, independente da persisténcia ou ndo de obesidade nesses individuos na
idade adulta.

Em outro estudo, a obesidade infanti também foi associada a varios
marcadores de aterosclerose subclinica, entre eles disfuncdo endotelial,
espessamento meédio-intimal carotideo, e aumento da rigidez arterial (Stabouli et al.,
2005). Segundo Whincup et al. (2005), nos individuos com obesidade na infancia e
adolescéncia, o espessamento medio-intimal desenvolvido de forma precoce persiste
ao longo da vida, mesmo que venham a perder peso na idade adulta, demonstrando
gue o0s processos aterosclerdticos, responsaveis por graves complicacdes
cardiovasculares em adultos com histéria de obesidade, podem ter sua origem ainda
na infancia.

Diante de todas essas evidéncias, torna-se estratégica a ado¢cdo de medidas
para a prevencao e tratamento precoces da obesidade, com énfase na populacdo
pediatrica. O acompanhamento nutricional regular de todas as criancas e
adolescentes, desde o primeiro ano de vida, através de uma abordagem
multidisciplinar, associando a assisténcia pelo nutricionista infantii ao
acompanhamento pediatrico de rotina, possibilita uma educacdo nutricional mais
eficaz e duradoura, com impactos diretos na salude dos pacientes pediatricos para
toda a vida, bem como beneficios indiretos no habito alimentar e no estilo de vida de

toda a familia, pois a conscientizacdo de pais e responsaveis da importancia de seu



exemplo os motiva a adotar mudancas em sua propria rotina alimentar, visando
proporcionar um ambiente doméstico favoravel ao aprendizado da crianca.

No ambito do SISAU, essa abordagem de promoc¢éo a saude e prevencgao de
doencas tem ressonancia com as propostas da Diretoria de Salude da Aeronautica
(DIRSA), ao implantar o CAIS nas suas unidades de assisténcia a saude em todo o
pais. Por outro lado, a proposta de implantar primeiramente no HCA uma assisténcia
nutricional de rotina para todos os pacientes pediatricos se justifica por seu papel de
destaque no SISAU, concentrando o maior nimero de atendimentos infantis em nivel
ambulatorial de todo o Brasil, além de ser referéncia na assisténcia dos dependentes
de militares nas mais diversas especialidades pediatricas, clinicas e/ou cirlrgicas, em
todos os niveis de complexidade. Todos esses fatores tornam o HCA a OSA mais
adequada para a implantacdo das mudancas propostas, permitindo uma observacéo
mais precisa dos seus resultados, em curto e médio prazos, na reducéo da obesidade

e de suas graves complicagdes.

3 PREVENCAO DA OBESIDADE E SUA EFICACIA NA REDUGCAO DE
CUSTOS DE SAUDE

A prevencdo e o tratamento da obesidade em idade precoce, a partir da
primeira infancia, oferecem beneficios a satde a curto e médio prazos, pois previnem
a ocorréncia de todas as comorbidades a ela associadas, que fazem parte da
conhecida sindrome metabdlica, entre elas HAS, DM2 e dislipidemia. Em
consequéncia, representam medidas eficazes na reducao da incidéncia de eventos
cardiovasculares graves na idade adulta, os quais estdo associados a grande
morbimortalidade na populacdo mundial. Segundo Tirosh et al. (2011), o
desenvolvimento da doenca cardiovascular do adulto pode ter seu inicio na infancia e
na adolescéncia, havendo evidéncias de que a presenca de IMC elevado em
adolescentes esta associada a eventos cardiovasculares na vida adulta, mesmo
controlando-se a obesidade no adulto.

Nesse contexto, torna-se relevante enfatizar que as doencas cardiovasculares
representam a maior causa de morbimortalidade na populacéo brasileira. Segundo
Ribeiro et al. (2004), as doencas coronarianas sao as principais causas de morte no
Brasil, e além disso, estdo associadas a elevada morbidade e aos altos custos de

saude, pela necessidade de internacdes hospitalares, procedimentos diagnosticos e



terapéuticos. Nesse sentido, podemos acrescentar as afirmacdes de Stevens et al.
(2017, p.30):

As doencas cardiacas imp&em limitagcdes a qualidade de vida relacionadas a
aspectos fisicos, sociais, financeiros e de saude dos individuos. Tais doengas
resultam em um custo e um impacto na sociedade devido as despesas com
tratamento de salude, perda de produtividade no emprego, custos do
fornecimento de assisténcia formal e informal e perda de bem-estar.
Atualmente as doencas circulatérias constituem o maior 6nus para a salde
no mundo, sendo responsaveis por mais de 17 milhdes de mortes a cada ano,
0 que representa metade de todas as mortes por doenca nao transmissivel.

Os dados e estudos apresentados acima reforcam a ideia de que a adocgao de
medidas para o controle das doencas cardiovasculares, como 0 combate precoce a
obesidade, possibilitam, a médio e longo prazos, uma reducao expressiva dos custos
diretos e indiretos relacionados a saude na idade adulta, pela queda das taxas de
absenteismo e de incapacidade parcial ou total ao trabalho entre os adultos em idade
ativa, e, principalmente, por uma diminuicdo dos gastos com o tratamento das
doencas cardiovasculares (IC, IAM, AVC), de alta complexidade e elevado custo.

No ambito do SISAU, dados financeiros objetivos sobre os custos médios por
paciente, provenientes de levantamentos de dados realizados em 2023 pela auditoria
interna do Hospital de Forca Aérea do Galedo, evidenciam o elevado custo dos
procedimentos médicos relacionados ao diagndstico e tratamento das doencas
cardiovasculares, em especial da doenca arterial coronariana (DAC) e das suas
complicacdes. Nesse hospital, Unica referéncia nacional para os militares da FAB na
realizacdo de procedimentos cardiologicos invasivos, diagnosticos e terapéuticos,
bem como de cirurgias cardiacas, como a cirurgia de revascularizacdo miocardica
(RVM), o custo médio por paciente adulto em 2022 para a realizacdo de angioplastia
coronariana foi de 5 a 7 mil reais, chegando a 18 mil reais os custos totais com
pacientes submetidos a RVM (Heder, 2023). Considerando-se a realizacdo média de
8 procedimentos de cirurgia cardiaca ao més no ano referido, evidencia-se o grande
impacto financeiro para a FAB para o custeio do tratamento dos usuarios do SISAU
portadores de doencas cardiovasculares.

Todos os fatos expostos acima corroboram a ideia de que a adocéo de medidas
de prevencdo precoce a obesidade, a partir da primeira infancia, através da
implantacdo de um programa de assisténcia clinica multidisciplinar nutricional e
pediatrica de rotina no HCA, possibilitara, a médio e longo prazos, uma diminuicao

expressiva da ocorréncia de patologias cardiovasculares na juventude e na idade



adulta, e, portanto, dos custos associados ao seu diagndstico, acompanhamento e

tratamento, com consequente impacto nos gastos totais com saude pela FAB.

3 CONCLUSAO

A obesidade é considerada a maior epidemia global da atualidade,
apresentando um aumento significativo de sua prevaléncia em todas as idades,
principalmente na populagdo pediatrica. Essa patologia se torna mais preocupante
quando tem inicio na infancia e na adolescéncia, pois sabe-se que a obesidade
precoce representa fator de risco independente para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares na idade adulta, as quais sido responsaveis por elevada
morbimortalidade e contribuem significativamente para o aumento dos custos em
saude em todo o mundo. Por isso, defendo a implantacdo de um atendimento
pediatrico nutricional de rotina, através de uma assisténcia clinica multidisciplinar das
especialidades de nutri¢cao infantil e pediatria no HCA, o qual representa a referéncia
nacional na assisténcia médica pediatrica para a FAB.

Em fundamentagao ao exposto acima, reitero que a obesidade na infancia esta
associada ao desenvolvimento precoce de inflamagao vascular e sistémica, com
evolucdo para doenca aterosclerética e SM, as quais se associam diretamente a
ocorréncia de doencas cardiovasculares graves na idade adulta.

Além disso, as doengas cardiovasculares representam a principal causa de
morte em todo o mundo, contribuindo significativamente com o aumento dos custos
diretos e indiretos em saude para as instituicbes publicas e/ou privadas, e,
consequentemente, para a FAB. A prevencdo da obesidade em idade precoce,
preferencialmente na infancia, possibilita a redugao da ocorréncia de tais patologias,
e, portanto, contribui para a redugao dos custos em saude.

Podemos, finalmente, enfatizar que esse modelo de assisténcia clinica
multidisciplinar para a prevengao da obesidade infantil pode e deve ser ampliado, em
futuro préximo, com a implantagao do servigo de psicologia infantil, por exemplo. Essa
estratégia de agregar novas especialidades a esse modelo de acompanhamento
multidisciplinar possibilitara ainda mais sucesso nos resultados pretendidos, uma vez
qgue a obesidade possui carater crénico e multifatorial, também associado a aspectos

emocionais, psiquicos e sociais.
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