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Por Jornalismo Portal EF IMC nao é medida eficaz para determinar a obesidade em criancas.
Houve um tempo em que ter uma crian¢a “cheinha” era sinébnimo de sadde. “Ela é forte”, diziam as
maes orgulhosas. Hoje, sabe-se que é justamente o contrario: a crianga obesa ou com sobrepeso
ndo tem nada de saudavel e pode até apresentar complicacdes de saude em decorréncia do
excesso de peso. Detectar a obesidade em criancas, todavia, ndo é tdo simples quanto detecta-la
em adultos. Maria Edna de Melo, endocrinologista e diretora da Associacéo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (Abeso), explica que somente o peso corporal e o indice
de Massa Corpdrea (IMC) ndo sao validos para determinar o excesso de peso na turminha. “O
diagndstico da obesidade é feito utilizando as curvas de IMC, que se ajusta a idade e € especifica
para cada género. Essa curva também é dividida até os cinco anos de idade e acima disso”, conta.
Maria Edna diz ainda que muitos pais acabam negligenciando o problema e usam o IMC para
calcular o peso da crianca: “é um erro! A méae vai fazer a conta e achar normal o filho estar com um
IMC de 24 quando, na verdade, ele estd obeso”. Especialista em emagrecimento, a nutréloga Ana
Luisa Vilela explica que deve-se levar em conta a idade, o sexo e a maturidade sexual da crianca
para obter valores de referéncia e a classificagdo de obesidade. “O ganho de peso na crianga €
acompanhado por aumento de estatura e aceleragéo da idade 6ssea. Depois, no entanto, o ganho
de peso continua, e a estatura e a idade 6ssea se mantém constantes. A puberdade pode ocorrer
mais cedo, o0 que acarreta altura final diminuida, devido ao fechamento precoce das cartilagens de
crescimento.” Obesidade e os hormonios O corpo humano é “inundado” por diversos hormdnios
ao longo de toda a vida. Sao eles que regulam o metabolismo, o desenvolvimento dos 6rgédos, o
crescimento, e seguem em producédo por toda a vida para que o organismo esteja em pleno
funcionamento. “O excesso de gordura corporal esta relacionado ao aparecimento de inimeras
disfuncdes metabodlicas e funcionais, o que pode causar alteragces nos padrées hormonais”, lembra
Ana Luisa. “Na crianga, a obesidade é um fator que promove a resisténcia a insulina”, alerta Maria
Edna. A diretora da Abeso conta que, durante o periodo puberal, € comum as criancas
desenvolverem resisténcia insulinica devido aos horménios sexuais e de crescimento. A obesidade
piora esse quadro, levando o pancreas a ter que trabalhar mais, com possibilidade de alteracfes
glicémicas - ndo necessariamente a diabetes. “Um marcador comum é a acantose, que é o
escurecimento do pescoco, axilas e dobras. As mdes acham que é sujeira, e ndo é. Aparece por
causa da participacéo do tecido adiposo na metabolizacdo dos horménios sexuais”, conta a
endocrinologista. Segundo a nutréloga, estudos relatam que a obesidade e o0 sobrepeso infantil
podem causar altera¢des na estrutura e na funcdo da tireoide, que é responsavel pela liberagdo de
hormdnios cruciais ao metabolismo. E a puberdade? Outra caracteristica interessante da
obesidade é que as células de gordura se juntam a um horménio sexual e o tornam menos ativo, 0
gue pode influenciar na puberdade. “N&o € bem puberdade precoce, mas podemos dizer que ha
uma antecipacao dos sinais da puberdade. Ocorre um crescimento adiantado, pelo fato de a insulina
ser um fator de crescimento. A crianca obesa, normalmente, € maior do que as outras. A crianca
obesa e baixinha, que ndo cresce, tem outro problema”, alerta Maria Edna. A topografia corporal
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mensura medidas antropométricas como peso, estatura, dobras cutaneas tricipital, bicipital,
subescapular, supra-iliaca, abdominal, coxa e perna, para determinacéo do percentual de gordura.
“Apesar de eficiente para identificar a obesidade, ndo consegue identificar distirbios hormonais”,
explica Ana Luisa. “Vale ressaltar que a puberdade precoce vai além da questdo da aparéncia fisica,
causando transformac®es biolégicas que sdo as que requerem atencao especifica.” Maria Edna
pontua ainda que “essas criancas (obesas) desenvolvem a pubarca precoce, que é diferente da
puberdade. Elas vao apresentar desenvolvimento de pelos, cheiro axilar, mas sem desenvolver a
genitélia, as mamas ou ter a menarca (primeira menstruacdo).” Puberdade ou pubarca? Elas sédo
distintas, mas complementares. Maria Edna explica que a puberdade associa a pubarca, a
adrenarca e a gonadarca. As duas ultimas se referem ao desenvolvimento e amadurecimento da
glandula adrenal e das gbnadas. A pubarca representa o surgimento de pelos, e tanto a pubarca
guanto a adrenarca nao interferem no inicio da menstruagao ou no desenvolvimento da genitalia
masculina. “A pubarca nao traz problemas a salde”, ela frisa. Segundo a nutréloga especialista em
emagrecimento, estudos apontam que a obesidade infantil pode aumentar em até 20 vezes o risco
da puberdade precoce em meninas, mas nao é uma regra e, sim, um fator de risco. “Quanto aos
meninos que sofrem do mesmo mal, mais da metade tém suas causas em fatores orgénicos,
principalmente tumores no sistema nervoso central e testiculos”, enfatiza. Os sinais da puberdade
sdo marcados, geralmente, pelo inicio do broto mamério seguido do aumento das mamas, pelos
pubianos e axilares, odor axilar, crescimento acelerado, aumento da oleosidade da pele, aumento
dos testiculos e alteracdo de comportamento, com tendéncia a agressividade, crescimento
acelerado, alteracé@o do timbre de voz, entre outros. Obesidade moérbida e o papel familiar Pode
parecer estranho falar em obesidade mérbida em criancas, mas infelizmente essa é uma realidade
bastante comum e que os pais costumam negar. “Os pais ndo percebem. Quando acham que a
crianca esta engordando, a crianca provavelmente ja esta bem obesa. E quase aquela histdria: se
vocé tem divida, ja sabe. E uma questéo de negacéo. Mesmo mostrando pra mae no gréafico, a mae
ndo acredita”, fala a diretora da Abeso. A familia € quem determina a obesidade da crianca, € um
problema de todos os membros e a falta de uma rotina tende a ser um fator agravante. Crianca
precisa fazer as refeicdes na companhia dos pais, ter horario para se alimentar, acordar e dormir.
N&o precisa ser algo rigido, mas ajuda a prevenir o problema. Embora a turminha tenha como
ponto a favor o fato de estar em fase de crescimento, a obesidade infantil eleva as chances de
obesidade na vida adulta e as consequéncias dessa doenca para a saude. “Se a crian¢a € obesa
entre os 6 e 0s 10 anos, vai ter entre 60 e 70% de chances de ser um adulto obeso. Se a obesidade
acontece entre os 11 e 15 anos, as chances sobem para 80% de ter que brigar com a balanga na
vida adulta”, destaca Maria Edna. O papel do profissional de Educacéo Fisica Mesmo que os pais
ndo aceitem o diagnéstico de obesidade infantil, o profissional de Educacgéo Fisica que notar que
seu aluno esté acima do peso deve procurar conversar e orientara a familia, e sempre estimular a
pratica de atividade fisica. A diretor da Abeso conta que o beneficio da atividade fisica, além de
levar ao emagrecimento, é também o de tirar a crian¢a do contexto da alimenta¢do. Uma vez que
muitas comem por ansiedade, ao gastarem energia, vao deslocar as emoc¢fes da comida para as
atividades ludicas. Consultoria Técnica: Marcio Santos Este contetdo foi acessado em
05/03/2014 - educacaofisica.com.br. Todas as informacdes nela contida sdo de responsabilidade do
autor.
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