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INTRODUCAO

A obesidade ¢ um problema epidémico e o Relatorio Mundial da Obesidade de
2022 projetou que, até 2030, o Brasil terd 7,7 milhdes de criangas obesas. A estimativa €
que cerca de 23% das criangas entre 5 € 9 anos e 18% dos adolescentes de 10 a 19 anos
serdo afetados pela doenca (Lobstein; Brinsden; Neveux, 2022). As consequéncias do
sobrepeso/obesidade repercutem para além da infancia, como risco de doengas
cardiovasculares e distirbios metabolicos, e estudos revelam que cerca de 40 a 80% das
criangas com excesso de peso se tornam adultos obesos (Oliveira et al., 2007; Ribeiro et
al.,2013).

O desenvolvimento precoce da obesidade em criangas tem como fator preditor
importante a obesidade familiar, sobretudo a dos pais, fato confirmado por um estudo
realizado no Reino Unido com 7.078 criangas e adolescentes. Ou seja, filhos de pais com
indice de massa corporal (IMC) elevado possuem um maior risco de serem obesos
(Whitaker; Jarvis; Boniface, 2011). Pesquisa realizada em Curitiba-PR demonstra que o
risco relativo de adolescentes com pai com sobrepeso/obesidade, de apresentar
sobrepeso/obesidade, ¢ 1,97 vezes maior e este valor sobe para 2,28 quando a mae
apresenta sobrepeso/obesidade, e para 2,65 quando ambos os pais t€m
sobrepeso/obesidade (Mascarenhas ef al., 2013).

As causas que levam ao excesso de peso sdo multifatoriais; no entanto, o
desequilibrio entre a energia ingerida e a utilizada caracteriza-se como a base do processo.
Atualmente, os alimentos ultraprocessados representam 66,2% da ingestao caldrica diéria
entre as crianc¢as em idade escolar no Reino Unido (Chang et al., 2021). O ambito familiar
¢ um importante fator na condi¢ao de obesidade nas criangas; a influéncia dos habitos de



vida adotados pelos pais normalmente ¢ replicada pelos filhos, repassando assim o
fenotipo do sobrepeso (Oliveira ef al., 2007).

Portanto, a obesidade ¢ uma doenga cronica nao transmissivel, resultante da
interagdo de diversos fatores, que eleva o risco de manifestagdo de doencas
cardiovasculares e metabolicas durante a vida adulta. Este trabalho tem como finalidade

avaliar a influéncia de fatores genéticos sobre o peso das criangas na amostra do ano de
2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, quantitativo e de base
populacional, vinculado ao projeto maior “Obesidade Infantil: epidemiologia e
morbidade em Feira de Santana — BA”.

A amostra analisada compreendeu criangas de ambos os sexos, com idades entre
5 e 9 anos, matriculadas em escolas publicas e privadas da zona urbana de Feira de
Santana — BA, no ano letivo de 2019.

A analise inicial baseou-se em estatistica descritiva das variaveis, utilizando o
teste do Qui-quadrado. Todos os célculos foram realizados com o auxilio do software
SPSS (Statistical Packard for Social Sciences), versao 10.0.

O presente estudo foi realizado em conformidade com as instrugdes contidas na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude e na
Declaragdo Ibero-latino-americana sobre Etica e Genética, e ja foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (Parecer N°
3.034.255).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 491 escolares, com idade entre 5 e 9 anos. Do total,
347 (70,7%) eram de escolas particulares e 144 (29,3%) de escolas publicas. Quanto ao
sexo, 251 (51,1%) eram do sexo feminino, 228 (46,4%) do sexo masculino e 12 (2,4%)
nao possuiam essa informagao registrada.

Na analise da associagdo com fatores genéticos, observou-se que a obesidade
materna apresentou a associacao mais forte, com Razao de Prevaléncia (RP) de 3,34 (p <
0,001), seguida pela obesidade paterna, com RP de 1,97 (p = 0,001). A historia familiar
de dislipidemia também esteve associada a obesidade infantil RP de 1,70 (p = 0,008). Por
outro lado, historia familiar de diabetes RP de 1,49 (p = 0,117) e hipertensdao RP de 1,09
(p =0,114) nao apresentaram associagao estatisticamente significativa (Tabela 1).

Tabela 1. Associagdo entre obesidade infantil e historia familiar de dislipidemia,
diabetes, hipertensado, e obesidade materna e paterna.

Variavel Presenca de Obesidade na Crianca
Nio Sim P
Historia familiar de dislipidemia
Nao 207 37
Sim 127 44 0,008

Histdria familiar de Diabetes
Niao 183 34 0,117




Sim 157 48
Histoéria familiar de HAS

Nio 131 29

Sim 216 53 0,114
Obesidade no pai

Nio 262 49

Sim 62 28 0,001
Obesidade na méae

Nio 237 28

Sim 101 55 0,000

Em relag¢do aos habitos de vida, 47,0% das criangas permaneciam mais de duas
horas por dia em frente a televisdo. Apenas 32,4% praticavam atividade fisica ao menos
trés vezes por semana. O consumo regular de verduras, trés vezes ou mais por semana,
foi relatado por 43,6%, e o de frutas por 49,3%. O consumo de doces em até duas vezes
por semana foi observado em 53,0%, enquanto 78,4% relataram ingerir refrigerantes no
maximo duas vezes por semana.

Os resultados mostram uma associa¢do entre obesidade infantil e obesidade
parental, com maior efeito materno (RP = 3,34) em relagdo ao paterno (RP = 1,97). Esse
achado reforga o papel central dos fatores genéticos e do nticleo familiar na determinagao
do risco de obesidade na infancia. Em consonancia, evidéncias locais em Feira de Santana
j& haviam descrito a historia familiar de obesidade como forte preditor, (Oliveira, 2007).
Por outro lado, meta-analises recentes identificam efeitos semelhantes para mae e pai, o
que favorece a interpretacao de que o ambiente compartilhado desempenha papel mais
relevante do que fatores restritos ao periodo gestacional (Zhang, 2024; Lee, 2022).

No campo comportamental, observou-se que a elevada exposi¢ao a telas e a baixa
pratica de atividade fisica reproduzem padroes ja descritos na literatura internacional, em
que o sedentarismo, a presenca de ambientes obesogénicos e a transicao nutricional
sustentam o avanco da epidemia (Lee; Yoon, 2018; Kansra, 2021). A introducao de
alimentos ultraprocessados nesse contexto ¢ esperada, além de consistente em estudos
observacionais, uma vez que contribui para maior densidade energética e pior qualidade
da dieta (Shim, 2025).

As associagOes nao significativas entre obesidade infantil e historia familiar de
diabetes ou hipertensao (p > 0,10) devem ser interpretadas como auséncia de evidéncia
robusta, isso pode ser atribuido ao numero limitado da amostra e pelo fato de se tratar de
marcadores distais. Contudo, ndo se descarta a relacdo entre obesidade infantil e risco
cardiometabolico futuro. Estudos longitudinais confirmam que o sobrepeso/obesidade na
juventude prediz eventos cardiovasculares na vida (Nuotio, 2024).

Os resultados mostram que a obesidade infantil esta ligada tanto a heranga familiar
quanto aos habitos de vida, o que refor¢a a importancia de envolver toda a familia nas
estratégias de prevencdo. A influéncia da obesidade parental, somada ao tempo de tela
elevado e a baixa pratica de atividade fisica, reflete mudancas no estilo de vida das
criancas e alerta para a necessidade de agdes que ultrapassem o ambiente escolar.

CONSIDERACOES FINAIS
Diante disso, percebe-se o forte impacto do ambiente familiar e dos fatores
genéticos na presenca da obesidade infantil. Além disso, aspectos ligados ao estilo de



vida e ao contexto social também contribuem para esse cenario. Sendo assim, ¢
fundamental que politicas publicas e estratégias de prevencdo considerem nao apenas a
crianga, mas todo o nucleo familiar, promovendo condigdes mais favoraveis para a saude
e o desenvolvimento infantil.
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