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Descricao do curso

A primeira parte deste modulo incide sobre alguns fatores de risco
precoces da obesidade infantil, incluindo:

A descoberta da relagao entre os fenomenos que ocorrem durante a
gravidez e o resultado durante os primeiros dois anos de vida da
crianca, denominada “Hipotese dos 1000 dias de vida”

« A evidéncia de que os dois primeiros anos de vida sao
determinantes relevantes para a saude futura e risco de obesidade.

A segunda parte demonstra como utilizar a antropometria, incluindo:

 Quais os critérios antropométricos Uteis para avaliar a obesidade infantil,
considerando a estatura e o peso, no ambito da Saude Publica ou para
avaliacéo a nivel individual.

- Como um exame clinico criterioso e a leitura de curvas de crescimento
permitem a detecao de multiplas causas distintas de obesidade precoce
e como podem ajudar a escolher estratégias terapéuticas adequadas.



-Objetivos de aprendizagem

No final deste modulo, devera ser capaz de:

1. Identificar os fatores de risco precoces de obesidade
durante a gravidez e 0s primeiros 2 anos de vida

2. Saber quais as curvas de crescimento que se aplicam a
criancas e adolescentes

3. Escolher os parametros antropomeétricos adequados
para avaliar a obesidade numa perspetiva clinica ou para
Estudos e Investigacao em Saude Publica.

4. Avaliar curvas de crescimento de forma a identificar as
varias  etiologias de obesidade na crianca e nos
adolescentes e estabelecer estratégias terapéuticas
apropriadas.



FATORES DE RISCO NO INICIO
DE VIDA



Hipotese dos 1000 dias de vida
Contexto bioldgico do desenvolvimento

 Genética:

- Polimorfismos de um unico gene explicam menos de 5% da obesidade,
de acordo com a maioria dos estudos populacionais

Mas: Existem grandes diferencas no aumento de peso em adultos submetidos a um
consumo excessivo de alimentos semelhantes, em ambiente experimental.

« Estudos em gémeos e em casos de adocao:

- Individuos adotados assemelham-se mais com os pais biologicos e nao
com 0s pais adotivos (Stunkard 1986)

- Ganho de peso semelhante em gémeos monozigoticos criados
separadamente (Stunkard 1990)

- Ganho de peso idéntico em gémeos alimentados de uma forma
excessiva (Bouchard 1990)



Hipotese dos 1000 dias de vida

Contexto bioldogico do desenvolvimento

EPIGENETICA
Interacdo ambiental do gene

- Modulacéo da expressdo do genoma através do ambiente intra-celular
« Metilacao dos genes conduzindo ao silenciamento ou sobrexpressao

« O ambiente das histonas que regulam a expressao genética
« Transmissdo da modificacao epigenética do espermatozoide para as células
somaticas da crianca
« Varios fatores desconhecidos: disruptores endocrinos, pesticidas...
— Transmissao de geracao em geracao da parte materna e paterna:
« Aevidéncia comecou com a coorte de mulheres gravidas dos Paises
Baixos, durante a 22 Guerra Mundial.

« Transmissdo das avos subnutridas para os filhos e netos.
-> - Aumento do risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidade



Hipotese dos 1000 dias de vida
Contexto bioldgico do desenvolvimento

MutacOes Genéticas

« Genes relacionados com:
- Regulacéo do apetite
- Gasto energético
 Exame clinico para despite de uma sindrome genética

— Caracteristicas dismorficas?
» Microcefalia, olhos em forma de améndoa, macroglossia, maos e pés pequenos

— Caracteristicas neonatais irregulares?

* GIG (Grande para a Idade Gestacional), PIG (Recém-nascido Pequeno para a idade
gestacional), Hipotonia, Hipoglicemia, desenvolvimento comprometido.

— Desenvolvimento psicomotor limitado
— Estatura alta ou baixa?

Curvas de crescimento sao frequentemente
sugestivas.



Fatores de risco precoces

1. Durante a gravidez

Obesidade materna

Aumento de peso excessivo durante gravidez
Diabetes pré-gestacional e gestacional
Atraso do crescimento intrauterino

2. Nascenga e primeiros dois anos de vida
* Baixo peso a nascenga com recuperag¢do de crescimento excessiva/continua
* Uma recuperacao rapida de crescimento e peso, sera o melhor?

* Peso elevado a nascen¢a

* Alimentacao precoce, periodo de desmame e diversificacao alimentar
tém um papel critico para a regulacao dos padrdes de crescimento

3. A partir dos 2 anos de idade

Influéncia crescente do estilo de vida familiar na expressdo do contexto
bioldgico pessoal



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
E

CURVAS DE CRESCIMENTO



Quais as medidas antropométricas para
melhor avaliar a obesidade em criancas e
adolescentes?

O método antropomeétrico ideal para avaliar a composicéo corporal de modo a
diagnosticar obesidade infantil deve:

1. Estimar a massa gorda com precisao;

2. Ser independente de outras co-variaveis da massa
corporal, tais como a estatura,

3. Ser de baixo custo, ser aceitavel e reprodutivel;
4. Ter normas de referéncia apropriadas.
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As referéncias antropomeétricas desempenham um papel crucial na
identificacao de criancas com excesso de peso ou obesidade, ou em risco
de o serem.

A avaliacao do crescimento, baseada na adequada utilizacdo e
iInterpretacdo dos indices antropométricos, € a técnica amplamente aceite
para identificar problemas de crescimento em criancas a nivel individual e

avaliar o estado nutricional de grupos de criancas.

A interpretacdo correta de medidas antropomeétricas precisas e
crediveis para avaliar o risco, classificar as criancas de acordo com
0s varios graus de obesidade e excesso de peso ou para avaliar 0s
percentis de crescimento de criancas, € fortemente dependente do
uso de curvas de crescimento adequadas para comparar e
interpretar valores antropometricos.

Mercedes de Onis ebook ECOG



PORQUE o0 uso de CURVAS DE
CRESCIMENTO?

O crescimento caracteriza a infancia e adolescéncia até ao final da
puberdade

» A obesidade é considerada como uma perturbacdo do crescimento

« Aforma corporal, i.e., a relacdo entre o peso corporal e estatura varia
até ao final da puberdade

« O Indice de Massa Corporal (Peso corporal (Iég)/Estatura (m2)) (IMC)
pg{_:le servir como uma estimativa clinica de adiposidade facil de se
obter.

» Os pontos de corte do IMC variam conforme a idade. Os limites do
IMC de adultos nao se aplicam a criancas e adolescentes menores
de 18 anos. Estes devem ser comparados dentro dos limites
adequados para a idade e sexo.

» A obesidade infantil nao pode ser definida por um unico valor
limite como nos adultos



CURVAS DE CRESCIMENTO
na OBESIDADE da CRIANCA e do
ADOLESCENTE

As curvas de crescimento permitem:

Entender a dinamica do desenvolvimento da obesidade
Avaliar o seu grau de acordo com a idade e sexo
Comparar a velocidade de evolucao do peso e da estatura
Sugerir uma causa especifica

Definir objetivos terapéuticos

o gk~ b PE

Realizar inquéritos de saude publica



Quais as curvas de crescimento uteis para a
Interpretacao e avaliacao da obesidade em

criancas e adolescentes?
Peso e estatura
- Indicadores simples de crescimento
- Diferenca de sexo

- Racio entre peso e estatura permite detetar stunting
(baixa estatura para a |dade)p

- Permite detetar se o aumento de peso ou a estabilizagcao da
estatura ou ambos sao responsaveis pelo aumento do IMC

Indice de Massa Corporal
- Combina peso e estatura: peso (kg)/estatura (m)?2
Bem correlacionado com a massa gorda subcutanea
Reflete a mudanca na forma corporal da crian¢ca durante o
crescimento.
Validade entre faixas etarias.
Diferencas de acordo com a etnia.
Nao deve ser interpretado isoladamente em contexto clinico.



Quais as curvas de crescimento Uteis para a
Interpretacao e avaliacao da obesidade em
criancas e adolescentes?

Pregas cutaneas
- A gordura subcutanea varia consoante o sexo, a idade e a etnia

- Sem relacédo direta com o risco de complicacbes metabolicas, como

acontece com a gordura visceral.

« Técnicas de medicado e valores de referéncia dificultam a
padronizacao.
Perimetros
« Gordura abdominal correlacionada com disturbios metabdlicos tanto
em criancas e adolescentes como em adultos

 Perimetros da cintura e anca, razao da cintura/anca



Desenvolvimento de Adiposidade (IMC e Pregas Cutaneas)
O padréao do IMC é semelhante ao padréao das pregas cutaneas
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O ponto mais baixo da curva é denominado de “Ressalto Adipocitario” (RA)
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Exemplos de quatro casos individuais e respetivo desenvolvimento de
IMC e idade no “Ressalto Adipocitario” (RA)

F 3
Case 1
29 Girls
27
97
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BMI 23 ' 5
21 x/z x"’ .50
19] /- ~_Case2-22
17 an,‘ . _:[U
~ """ Cased4 3
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Age, years

Uma criancga gorda pode manter o seu peso depois de um AR precoce (Caso 1), mas pode atingir um
peso normal depois de um ressalto tardio (Caso 2).
Uma criangca magra pode manter- se assim depois de um AR tardio (Caso 4) ou pode tornar-se mais
gorda depois de um ressalto precoce (Caso 3)

(Rollan-Cachera et al., Ann Hum Biol 1987)



Que CURVAS de CRESCIMENTQO?

. International Obesity Task Force (IOTF) So IMC

* Apenas com proposito epidemioldgico

« Construcao Matematica baseada em informacé&o de 6 grupos populacionais
em todo o mundo

« Permitem continuidade dos valores limite de obesidade, entre criancgas,
adolescentes e adultos.

. World Health Organization (WHO) Peso, Estatura, IMC

« Estabelecidas até aos 5 anos de idade, através do seguimento longitudinal
de criangas saudaveis que foram amamentadas, e selecionadas de todos
os Continentes,.

« AvaliacOes transversais repetidas entre os 5 anos de idade até aos 18 anos
de idade

. Centre for Disease Control dos EUA e outras Curvas de Crescimento

Nacionais
Peso, Estatura, IMC
« CDC: bastante utilizadas
» Todas refletem um padréo de crescimento da populacao local e podem ser
modificadas ao longo do tempo



Tabela 1- Classificalcao da OMS do estado nutricionai de criancas e adolescentes, baseado na antropometria,

. . Idade: 61 meses até
e . Idade: Nascimento até aos 60 3
=~ Classificacéo Condicéo 13 el aos 19 anos?
\ meses!3 Indicador e cut-off .
Indicador e cut-off

Possivel risco de excesso de peso IMC para a idade (ou peso para a estatura) >
1DP

IMC para a idade > 1DP
(Equivalente a IMC 25Kg/m?

E .
xcesso de peso IMC para a idade (ou peso para a estatura) >

2bP aos 19 anos)
Com base no Indice de
i >
Massa Corporal (IMC) Obeso IMC para a idade (ou peso para a estatura) > IMC para a idade > 2DP
3DP (Equivalente a IMC 30Kg/m?
aos 19 anos)
Magro/Normoponderal IMC para a idade < -2 a -3DP
Severamente magro IMC para idade < -3DP
Stunting (baixa estatura para a idade) Estatura para a idade < -2DP a -3DP Estatura para a idade < -2DP a
l Stunting severo Estatura para a idade < -3 DP Estatura para a idade < -3DP l
|
Baixo peso Peso para a idade < -2DP a -3DP Peso para a idade (acima dos
Com base no peso e 10 anos) < -2DP a -3DP
estatura - - ) )
Baixo peso severo Peso para a idade < -3 DP Peso para a idade (acima dos
10 anos) < -3 DP
Wasting (baixo peso para a estatura) Peso para a estatura < -2DP a -3DP
Wasting severo Peso para a estatura < -3 DP

De notar que a condicéo “stunting” pode estar associada a obesidade em criancas
de estatura baixa para a idade



Exemplos de Curvas de Crescimento
1 \: . . . ey
Orientacao para algumas etiologias especificas da
Obesidade
Obesidade comum de provavel origem poligénica
Obesidade de causa psicoldgica
Hipotiroidismo
Défice da Hormona de Crescimento

Sindrome de Prader Willi

2 A

Mutacao da via da leptina



Length/height {cm)

L o e e o e e

Obesidade comum de provavel origem
poligénica

ESTATURA PARA A IDADE

WHO standards
TTTTTTT TT

T Age: 4yr Omo (48mo), z-score: -0,30
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Age (months)

Weight (kg)

PESO PARA A IDADE

" Age: dyr 0mo (48mo), z-score: 2,81
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Age (months)



Obesidade comum de provavel origem
poligénica

IMC PARA A IDADE

| syt Omo 43mo) 2 scor: 453 || + Aumento progressivo do IMC
|| apesar de periodos de melhoria devido a restricoes
na dieta/mudancas e no estilo de vida

1|/ » Obesidade desde cedo na infancia

; » Apetite aumentado desde cedo na infancia

|| » Velocidade normal de crescimento em estatura
11+ Historia familiar de obesidade; 1 ou os

2 progenitores

1/ * Normal fT3,fT4, TSH

|1 * Niveis de insulina elevados

» |dade 6ssea normal ou ligeiramente avancada

Age (months)



Lengthfheight (cm)

Obesidade devido a fatores
psicologicos

ESTATURA PARA A IDADE

WHO child growth standards (birth to 6

0 months), WHO reference 200

" Age: 10yr Tmo (127mo), z-score: 1,30

12 24 36 48 60 72 B4 96

1 1 1 1 1 I 1 i 1 1 1 1
103 120 132 144 156 168 180 192 204 216 228 240
Age (months)

PESO PARA A IDADE

WHO child growth standards (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 months to 19 years
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Body mass index

Obesidade devido a fatores
psicologicos

IMC PARA A IDADE

| « Aumento de peso repentino;
" Age: 10yrTmo(127mo), 2 scare: 290 * Velocidade de crescimento (estatura)
| aumentada ou normal relacionada com
um aumento de peso subito acentuado;
» Aumento da ingestdo alimentar;
» Alteractes de humor;
» Exame Clinico:
* Poucas ou nenhumas estrias
« Sem sinal de hipertensao intracraniana
» Tensao arterial normal
« Sem politria ou polidipsia
» Testes biologicos e RMN excluem
obesidade secundéria de origem tumoral;
« Exame psicolégico confirma causas
psicolégicas subjacentes

| I | 1 1 | I | 1 1 I I | 1 1 I I | 1 | I
0 12 24 36 48 60 T2 B4 95 108 120 132 144 156 168 180 182 204 216 228 240

Age (months)



Length/height (ocrm)

200

60

Hipotiroidismo

ESTATURA PARA A IDADE

WHO reference 2007 (61 months to 19

years
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EBody mass index

Hipotiroidismo

IMC PARA A IDADE

/| —

‘ Age: Gyr 10mo (82mo), z-score: 0,77

+28D0 |

Median-{

250
35D A

* Aumento de peso progressivo

« Diminuicao progressiva da velocidade de

crescimento em estatura

« Sem alteracoes de apetite nem de estilo
de vida

« Cansaco frequente reportado em

guestionarios

» Glandula da tirdide aumentada a palpacéao

Diminuicéo de fT3,fT4

Aumento de TSH

Atraso na idade O0ssea

Tratamento: hormonas da tiroide

I | 1 1 I I | 1 1 I | | 1 1 I | | 1 1 I
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Défice da Hormona de Crescimento (HC)

ESTATURA PARA A PESO PARA A IMC PARA A

IDADE IDADE

Weight (kg)
5 2 & = B

e L B o o e
12 2

LB B i e e e e e e T
] 4 kL 43 50

Age (months) Age (months ) Age (months)

Aumento progressivo do peso

Diminuic&o progressiva da velocidade de crescimento (estatura)
Sem alteracoes de apetite nem de estilo de vida

Auséncia de outras caracteristicas clinicas irregulares

fT3,fT4, TSH , cortisol e esteroides normais

Diminuicao de IGF-I

Atraso na idade 6ssea




Défice de Hormona de Crescimento
Acompanhamento e efeito da injecao de HC N

Height-for-age BOYS ) o e Weight-for-age BOYS (@) ford ety

5 to 19 years (percentiles) 5 to 10 years (percentiles)

Weight (kg)

7 8
Age (completed months and years)

BMI-for-age BOYS @}m‘ Health OOT WHO Reference

5 to 19 years (percentiles)

O tratamento do défice de HC conduz a um
aumento da estatura e a uma reducéao do IMC.
O ganho de peso mantém-se regular no
percentil 50 para a idade e sexo.

BMI (kg/m?)

10 1" 12 13 14 15
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference



Length/height {crm)

Sindrome de Prader-Willi

ESTATURA PARA A IDADE PESO PARA A IDADE

WHO standards WHO standards
L B B e A U L B L L L ML S R
+35D L) o +38D
Age: 1mo, z-score: -1,12 Age: 1mo, z-score; -2,85
120 +280 7 o)
mr | Median ar *250
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35D ar o
1 | Median
2
g
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@
-35D
] 10| 4
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0 12 2 36 43 50 0 12 2 36 48 50

Age (months) Age (months)



Body mass index

Sindrome de Prader-Willi

IMC PARA A IDADE

T Age: 1mo, z-score: 3,08

Age (months)

Peso normal a nascenca mas hipotonia
marcada e dificuldades de alimentacéo
precoces

Atraso nas capacidades motoras e
desenvolvimento mental

Ligeira dismorfia

Aumento subito de apetite por volta dos 18
meses

Crescimento em estatura menos acentuado
apesar do enorme aumento de peso
Associacao frequente com défice secundario de
HC

Testes Genéticos confirmam a supressao da
regiao 15911.2

De notar que as estratégias terapéuticas atuais
podem evitar o aparecimento da obesidade.



Dupla Mutacao do Recetor de Leptina

Nascimento 3100 g 49 cm
Recém nascido de termo,
saudavel

Pais magros

Sem caracteristicas dismorficas
Desenvolvimento mental normal
Atraso na puberdade até aos 14
anos

v Obesidade severa precoce

v" Aumento temporario da
velocidade de crescimento em
estatura

v Impulso da estatura na
puberdade atenuado

10
18
10
178
1
1
il
15
il
14
14
1%
1
12

Tle

Paids

e annees)

i

(]

O software da OMS nao po6de ser utilizado neste caso: os valores nédo foram aceites!



Pontos Chave 1

O acompanhamento da gravidez e dos dois primeiros anos de vida (1000
dias) sao oportunidades unicas para reduzir os factores de risco
precoces da obesidade

A obesidade infantil € um disturbio do crescimento, causada pela massa
gorda, com multiplas etiologias subjacentes, algumas das quais
requerem tratamento especifico.

Obesidade primaria de origem multigénica originada pelas alteracdes do
estilo de vida moderno e atual €, de longe, a situacao mais comum.

Informacéao sobre:
— situacoes irregulares durante a gravidez e periodo neonatal
— Exame clinico
— Padréo de crescimento
» Juntos conduzem a identificacao de provaveis casos de obesidade.
» Sao obrigatorios antes da definicdo de um plano terapéutico.

Os primeiros passos para determinar uma etiologia especifica sao
baseados em simples analises laboratoriais e a comparacéao entre a
idade Ossea e a idade cronologica atual.



Pontos Chave 2

Curvas de Crescimento

As curvas de crescimento da OMS aplicam-se a criancas de todo o mundo até a
idade adulta.

Nao refletem com preciséo as variagdes de massa corporal gorda e magra entre
diferentes etnias

Permitem um acompanhamento individual das criancas e a realizacéo de
estudos epidemiologicos.

S&o aconselhadas para a interpretacao de todas as perturbac6es do
crescimento, incluindo a obesidade e a malnutri¢éo.

As curvas da OMS séo, neste momento, a melhor ferramenta de avaliacao
gratuita.

Curvas de crescimento e o Diagndstico de Obesidade

» O diagnostico de Obesidade infantil € baseado nas avaliagcdes de peso, estatura

e IMC.

> A Antropometria deveria ser sempre interpretada a luz dos dados clinicos.
» O IMC reflete as medidas das pregas cutaneas, i. e. a massa gorda subcutanea

e o total de massa gorda de um modo especifico consoante a idade e sexo.

» Ha necessidade de adaptacéo a etnia.
» N&ao existe um ponto de corte Unico de IMC para diagnosticar obesidade durante

a infancia e adolescéncia.



Questoes

1. O que significa a Hipotese dos 1000 dias?

O Que os primeiros 1000 dias apds 0 hascimento s&o essenciais para a
saude da crianca.

O Que os 1000 dias, que incluem o periodo da gravidez e os primeiros 2
anos de vida, sdo essenciais para a saude da crianca.

0 Nenhuma das anteriores: € apenas uma hipotese.

2. Qual o ponto de corte do IMC utilizado para definir obesidade

Infantil?
0 18 kg/m?
ad 24 kg/m?

d Nenhuma das anteriores: o limite varia com o crescimento.

3. Quais as curvas de crescimento que devem ser utilizadas
prioritaritariamente, numa crian¢a com obesidade ?
Peso

Estatura

Indice de Massa Corporal

Prega Cutanea Subescapular

Perimetro da Cintura

COoo0D



Questoes

1. Oindice de Massa Corporal nas criancas esta associado a?
O Massa Gorda dos membros

O Massa gorda total

O Massa corporal magra

2. Das hormonas apresentadas, o défice de que hormona pode estar
associado a obesidade severa precoce?

O Hormonas da Tirdide

0 Hormona de Crescimento

O Leptina ou recetor da leptina

3. Qual é a causa de obesidade mais comum nas criancas?
d Obesidade comum de origem poligénica

0 Diabetes tipo 2

 Baixo peso a nascenca

0 Prematuridade
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