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Resumo

A obesidade consiste em uma condicdo clinica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no organismo,
considerada uma doenca genética multifatorial, agravadas por fatores ambientais, psicoldgicas, culturais, hereditérios,
alimentares, hormonais e metabdlicos. A presente pesquisa tem como objetivo discutir sobre a obesidade na
adolescéncia em periodo escolar através de uma revisdo literatura. Como processo metodoldgico, tratra-se de um
estudo de revisao narrativa simples. A coleta de dados para a realizagdo deste estudo foi feito a partir de um
levantamento bibliografico através de busca eletrdnica de artigos indexados no Scielo, Google Académico, Lilacs,
sites confidveis, manuais do Ministério da Saude. Como resutados apresentados, pode-se notar que, nos Gltimos anos,
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houve um grande ndmero de casos de obesidade na infancia e na adolescéncia. Varias pesquisas apontam que este
crescimento repentino da obesidade pode estar associado com diversos fatores contribuintes como: maus habitos
alimentares, sedentarismo, fatores genéticos, nivel socioecondmico e fatores emocionais. Estudos mostram que fatores
genéticos tém grande influéncia no aumento da obesidade, sendo ela uma doenga complexa e heterogénea. E
importante ressaltar que fatores genéticos por si s6 ndo explicam o ganho de peso. Dessarte, a combinacdo de genes
com os fatores supramencionados estdo envolvidos no desenvolvimento das formas mais comuns da obesidade.
Varios tratamentos foram mencionados durante essa revisao, sendo que a atividade fisica na adolescéncia juntamente
com a MEV tém seu papel fundamental no tratamento e prevencéo da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Adolescentes; Revisdo narrativa.

Abstract

Obesity is a clinical condition characterized by excessive accumulation of fat in the body, considered a multifactorial
genetic disease, aggravated by environmental, psychological, cultural, hereditary, dietary, hormonal and metabolic
factors. This research aims to discuss obesity in adolescence during school years through a literature review. As a
methodological process, it is a simple narrative review study. The data collection for this study was made from a
bibliographic survey through electronic search of articles indexed in Scielo, Google Scholar, Lilacs, reliable sites,
Ministry of Health manuals. As results presented, it can be noted that , in recent years, there has been a large number
of cases of obesity in childhood and adolescence. Several researches point out that this sudden increase in obesity may
be associated with several contributing factors such as: bad eating habits, physical inactivity, genetic factors,
socioeconomic level and emotional factors. Studies show that genetic factors have a major influence on the increase in
obesity, which is a complex and heterogeneous disease. It is important to note that genetic factors alone do not explain
weight gain. Thus, the combination of genes with the factors mentioned above are involved in the development of the
most common forms of obesity. Several treatments were mentioned during this review, with physical activity in
adolescence together with SEM having a fundamental role in the treatment and prevention of obesity.

Keywords: Obesity; Adolescents; Narrative review.

Resumen

La obesidad es una condicion clinica caracterizada por la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, considerada
una enfermedad genética multifactorial, agravada por factores ambientales, psicoldgicos, culturales, hereditarios,
dietéticos, hormonales y metabdlicos. Esta investigacion tiene como objetivo discutir la obesidad en la adolescencia
durante los afios escolares a través de una revision de la literatura. Como proceso metodoldgico, es un simple estudio
de revision narrativa. La recoleccion de datos para este estudio se realiz6 a partir de una encuesta bibliografica
mediante blsqueda electrénica de articulos indexados en Scielo, Google Scholar, Lilacs, sitios confiables, manuales
del Ministerio de Salud. Como resultados presentados, se puede notar que, en los Gltimos afios ha habido un gran
nimero de casos de obesidad en la infancia y la adolescencia. Varias investigaciones sefialan que este aumento
repentino de la obesidad puede estar asociado a varios factores coadyuvantes como: malos habitos alimenticios,
inactividad fisica, factores genéticos, nivel socioeconémico y factores emocionales. Los estudios demuestran que los
factores genéticos tienen una gran influencia en el aumento de la obesidad, que es una enfermedad compleja y
heterogénea. Es importante sefialar que los factores genéticos por si solos no explican el aumento de peso. Asi, la
combinacion de genes con los factores antes mencionados estan implicados en el desarrollo de las formas mas
comunes de obesidad. Durante esta revision se mencionaron varios tratamientos, teniendo la actividad fisica en la
adolescencia junto con el SEM un papel fundamental en el tratamiento y prevencién de la obesidad.

Palabras clave: Obesidad; Adolescentes; Revision narrativa.

1. Introducéo

A nutricdo € um dos principais fatores para o desenvolvimento biopsicossocial do individuo; assim como na
prevencdo e promocdo de salde. Neste sentido, muitos aspectos influenciam para a escolha dos alimentos: habitos, fatores
sociais, educacionais, psicoldgicos e as condi¢fes agdnicas. Como em todas as etapas da vida a alimentagdo difere de cada
individuo, logo, podemos destacar que a adolescéncia ocorre intensas mudancas fisicas e psicoldgicas, influenciadas por
fatores genéticos, fatores estes que contribuem para vulnerabilidade caracteristica desse grupo populacional (Senac, 2008).

Assim os adolescentes podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido a inadequacéo de sua dieta e o
aumento das necessidades e nutrientes para suprir a demanda da fase do crescimento. Vale ressaltar, que as condi¢8es sociais e
ambientais influenciam no estilo alimentar dos adolescente. Ndo podemos deixar de abordar a atuacdo da midia, j& que as

exibi¢cdes de imagens nas propagandas de TV sdo capazes de influenciar esta faixa etéria na qualidade da alimentacéo, sendo
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que grande parte dos produtos industrializados “produtos da publicidade” veicula alimentos com grande valor de gordura e alto
teor caldrico, provocando o acimulo de gordura e, muitas das vezes, a obesidade (Enes, 2010).

Atualmente, as criangas e os adolescentes permanecem com mais frequéncia assistindo TV, fator que influencia na
prevaléncia de excesso de peso devido a falta de atividades fisicas, conduzindo-os ao sedentarismo (Enes, 2010). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2012), a adolescéncia é uma fase da vida critica para o desenvolvimento da
obesidade, no entanto, é preocupante 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa fase, relacionado as
complicagdes que podem vim desencadear como: problemas metabdlicos; cardiovasculares; pulmonares; ortopédicas; e
formacédo de céncer na fase adulta decorrente da obesidade, afirma SBP (2012). Neste sentido, a presente pesquisa tem como

objetivo discutir sobre a obesidade na adolescéncia em periodo escolar através de uma reviséo narrativa.

2 Metodologia
Tratra-se de um estudo de revisdo narrativa simples, com metodologia adotada para a coleta de dados para a
realizacdo deste estudo foi um levantamento bibliografico através de busca eletronica de artigos indexados no Scielo, Google
Académico, Lilacs, sites confidveis, manuais do Ministério da Sadde, a partir das palavras — chaves: Obesidade; adolescéncia.
A presente pesquisa é de carater qualitativo, que busca, sobretudo, a analise a partir de dados que tenham como
relevancia a qualidade das informacGes. Segundo, Bogus e Martins (2004), a pesquisa qualitativa busca entender o particular
do estudo. Na pesquisa qualitativa o pesquisador interpreta as correlacdes casuais através da descricdo, ao invés de métodos
estatisticos (Gil, 2012).
Foram utilizados como critérios de incluséo:
e Veiculo de publicacdo: artigos e dissertagdes;
e |dioma de publicacdo: portugués;
o Referéncias que tiveram como objetivos: o estudo voltado para obesidade na adolescéncia no periodo escolar.
Como critérios de exclusdo:
e Trabalhos que abordassem a obesidade em publicos diferentes do estudado (adolescente);
e Trabalhos incompletos;
e  Trabalhos repetidos;

e Pesquisa que cobrasse pelo acesso.

3. Resultados e Discusséo
Etiologia Da Obesidade

A palavra “obesidade” tem a sua origem etimoldgica no latim obesitas (atis - gordura excessiva) que caracteriza o
individuo gordo, com excessivo volume do ventre e de outras partes do corpo (Pereira & Lopes, 2012).

A definicdo de obesidade consiste em uma condi¢do clinica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no
organismo, bem como podendo ser considerada um uma doenga genética multifatorial, agravadas por fatores ambientais,
psicolégicas, culturais, hereditarios, alimentares, hormonais e metabdlicos (Domingues, 2006).

Ainda este mesmo autor define a obesidade como sobrepeso corporal que excede do peso normal dos individuos da
mesma raga, sexo, idade e constituicdo fisica. A obesidade pode ser considerada um distdrbio no estado nutricional, provocado
por um desequilibrio prolongado e/ou permanente entre a ingestdo e o gasto caldrico. O excesso de peso, por seu lado, é
definido como um peso corporal que excede o peso normal ou padrdo de uma determinada pessoa, baseando-se na sua altura e

constituicdo fisica (Pereira & Lopes, 2012).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11857

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e26710111857, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11857

Obesidade na adolescéncia

De acordo com a OMS, adolescéncia corresponde ao periodo de 10 a 19 anos, logo pode ser dividida em duas fases: a
primeira dos 10 aos 14 anos (Pré-adolescéncia), que por sua vez, da inicio as mudangas puberais; e a segunda dos 15 aos 19
anos, quando termina a fase de crescimento e de desenvolvimento morfoldgico.

A adolescéncia por sua vez, consiste em um periodo de crescimento e de mudancas de habitos. Brunner & Suddart
(2005) classificam a adolescéncia como uma fase de mudancas, sendo de habitos alimentares, como comportamentos, que
afetam diretamente na qualidade nutricional. Portanto a analise e avaliacdo nutricional nesta fase sdo fundamentais (Brunner &
Suddart, 2005).

E notavel que as criangas e adolescentes sdo influenciados pela midia, mediante a este fator, estudos mostram,
segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF/IBGE), realizada entre 2002 e 2003 pelo Ministério da Salde, que

16,7% das criancas e adolescentes entre 10 e 19 anos tém excesso de peso e, destes, 2,3% estdo obesos.

Aspectos fisiologicos do tecido adiposo

O sentido fisiolégico do acimulo de gordura tem, como principal funcédo, a capacidade de guardar energia para
desenvolvimento das atividades e isolante térmico, que por sua vez, advém de uma heranga evolutiva que tem como objetivo a
sobrevivéncia dos seres humanos, afirma Teixeira (2012).

No entanto, na atualidade o homem deixa de realizar atividades vigorosas, diferente da pré-historia, no qual o homem
com seu bidtipo dotado de forca era o cagador, objetivando através desta pratica a alimentacdo da prole. O homem moderno é
restrito a desempenhar atividades com pouca movimentacdo corporal, logo ndo ha o grande gasto de energia que outra
necessitaria, culminando no estoque excessivo de gordura (Varella, 2006).

Além disso, 0 modo de obter os alimentos e 0s habitos alimentares mudaram. O homem primitivo cacava seu préprio
alimento, o que gerava o gasto de energia, e consumia alimentos naturais ligado principalmente a frutas, ervas e carnes frescas
(Varella, 2006).

Em contrapartida, a modernidade trouxe a disponibilizacdo de redes de supermercados, comércios e afins, que
disponibilizam alimentos. E a indastria alimenticia, construiu através de alimentos naturais e indmeras substancias
laboratoriais, varios produtos alimenticios, hipercaldricos e hipossédicos. A urbaniza¢do e seu impacto nos padrBes de
alimentacdo e a falta de atividade fisica contribuiram para a evolugdo do excesso de peso e, consequentemente, para as

mudangas dos indicadores nutricionais (Velasquez-Meléndez et al, 2004).

Aspectos fisiopatoldgicos do tecido adiposo

Toda e qualquer doenca é desencadeada através de um processo distinto de fisiopatologia. Logo, para discutirmos
sobre a obesidade em qualquer grupo afetado, € de suma relevancia compreender os processos culminantes na irregularidade
fisiolégica. Neste sentido, cabe ressaltar que desde nosso processo de formacdo humana, ocorrem mudangas com o tecido
adiposo. A sua formacdo ocorre até a 8% semana embriondria, assim como os demais tecidos. Na 15 2 semana de vida
intrauterina, ocorre a hiperplasia dos adipdcitos, células que constituem o tecido adiposo, que se estende até os dois anos de
vida. E nos anos seguintes seu desenvolvimento ocorre de maneira branda até os 10 anos de idade. Apos tal faixa etaria, a
hiperplasia volta a aumentar, principalmente no sexo feminino (Marcondes, 2002).

Neste sentido, de acordo com Teixeira (2012), no momento do nascimento, o corpo humano contém cerca de 12% de
gordura, e logo no periodo neonatal, esse valor pode chegar em 25%. Posteriormente ocorre um diminuigdo cerca de 15% a
18%, do tecido adiposo, até o inicio da puberdade. Destarte, a importancia de discutir a obesidade nos pré-adolescentes (9 a 14
anos).
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Os estoques de gordura no organismo sdo regulados pela ingestdo de calorias e pelo gasto energético. Deste modo,
Quando ha equilibrio entre a ingestdo alimentar e 0 gasto energético, os padroes fisioldgicos sdao mantidos e também o peso
corporal. Em contrapartida, o desequilibrio, voltado para a ingestdo alimentar alta, € 0 pouco gasto energético levara ao
processo de acimulo de gordura, e progressivamente a obesidade. A modernidade, trouxe impacto nos padrdes de alimentacao
e a falta de atividade fisica, assim contribuiram para a evolucdo do excesso de peso e, consequentemente, para as mudancas
dos indicadores nutricionais (Velasquez-Meléndez et al, 2004).

Os indicadores apontam o aumento crescente de obesos e os estudiosos comecaram a estudar 0S processos
fisiopatoldgicos desencadeante da patologia. Inimeros mecanismos estariam envolvidos neste distirbio, contudo ainda ndo ha
clareza com relagdo ao processo completo da fisiopatologia Warden, Wander (1997). Todavia, as pesquisas no geral seguem
dois eixos centrais da biologia molecular: a leptina e o neuropeptidio Y, cujos mecanismos ja estdo bem estabelecidos
(Sanchez, 1997).

Tais componentes seriam regulados por inimeros genes que participam da regulacdo do peso corporal (Warden e
Wander, 1997). Sendo que, a leptina é considerado um horménio peptidico com 167 aminoacidos secretado principalmente
pelo tecido adiposo, e em menor grau pelo tecido hipotalamico, medula éssea e estbmago. Ela atua como produtora do sinal de
saciedade aferente em um circuito de feedback, e suas propor¢des de concentracdo seria de acordo com o volume de células
adiposas (Maffei, 1995).

Logo, hip6teses sugerem que as mutacGes em genes fazem com que ocorra a producéo de leptinas ndo ativas, fazendo
com que ndo haja o sinal para a saciedade. Assim, o individuo comera além do que seu corpo necessite, ocorrendo o acimulo
de gordura nos adipdcitos (Chen et al, 1996).

Contudo, pode ser que a leptina seja produzida de maneira normal, e surja alguma alteracdo no receptor da leptina,
deixando-os resistente a sua acdo. Esse processo interfere no desencadeamento do sinal de saciedade, deixando o individuo
com vontade de ingerir mais alimentos e ganhando peso excessivamente (Chen et al, 1996). Entdo como mecanismo de
compensacdo, 0 organismo produz mais leptina para amenizar o erro fisiolégico, no entanto ndo ocorre a sua a¢do desejada.
Por isso, os obesos apresentam niveis séricos aumentados de leptina (Considine Et Al, 1996).

Enquanto a neuropeptidio Y (NPY) é um neurotransmissor importante no controle do peso corporal liberado pelos
neurénios do hipotdlamo. A sua fun¢éo diferente da leptina, é desencadear a fome. E sua inibi¢do, diminui o apetite e aumenta
a termogénese pela ativacdo do sistema nervoso simpatico (Campfield et al, 1995). E sua agdo esta diretamente ligada a
leptina, ambas sdo antagonistas. Logo, a deficiéncia de leptina (mutago no gene da leptina) ou a resisténcia a acdo da leptina
(mutagdo no gene do receptor de leptina) culminard no aumento do NPY no hipotdlamo (Campfield et al, 1995). E este
neurotransmissor atuarad no aumentando do apetite. Além disso, causa também hipersecre¢do de insulina e de glicocorticoides.
Posteriormente serdo produzidas mais leptina, no entanto a sua ineficacia ndo fara baixar os niveis de NPY. Assim, um circulo
vicioso advindo do genétipo, desencadeard em um fendtipo do acimulo de gordura corporal, advindo de umas pessoas que
ingerem alimentos excessivamente, tornando-se obesidade (Green et al, 1995, Schwartz 2000 & Haynes 1994).

Tratamento Clinico

Sabe-se que a melhoria na qualidade de vida sdo fatores para a diminuicdo da morbidade e a mortalidade de pacientes
obesos. Entretanto, deve-se questionar a relagéo entre reducdo de peso e de gordura corporal, 0s quais, na maioria das vezes,
sdo utilizados como sindnimos de forma errénea.

Diversos estudos mostram que a obesidade pode ser tratada apenas com a Mudanga no Estilo de Vida (MEV), neste
sentido, conforme Brasil (2006), o tratamento da obesidade consiste em uma dieta alimentar associado a préatica de atividade
fisica, e mudanca de habitos de vida. Assim, esta mudan¢a tem como principal objetivo reduzir a gordura corporal. Essas
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mudangas devem ser observadas e indicadas de acordo com o sexo, a idade, condic¢@es de vida de cada individuo, bem como a
sadde (Brasil, 2006).

Tratamento Dietético

Muitas das vezes, o tratamento dietético consiste em uma das melhores formas para salde do paciente. Dessa forma,
quando ha essa mudanca aliada com o gasto energético e mudanca de comportamento, o tratamento é eficaz. O tratamento
dietético s6 é bem sucedido, quando ocorre mudancas por toda a vida. De acordo com Brasil (2006), as dietas artificiais e
rigidas, muitas das vezes, ndo sdo eficazes, mas quando agregado a um bom planejamento alimentar, obtém-se sucesso
satisfatorio (Brasil, 2006).

Tratamento Farmacolégico

Quando se fala em tratamento farmacolégico sdo utilizadas duas classe de farmacos: o anoréxico (fentermina e
sibutramina) e o inibidor de lipase (orlistate), afirma Howland (2007).

Seguindo este contexto, conforme autor supracitado, para indicacdo deste tratamento deve ser adotados avaliacdo do
IMC: <30 com presenca de comorbidades; ou com dificuldade em perda de peso sem o tratamento farmacol6gico (Howland,
2007).

Tratamento Cirurgico

Este tratamento é indicado quando o IMC é igual ou superior a 45, associa-se a diminuicdo da expectativa de vida e
aumento da mortalidade por causa cardiovascular, podendo chegar a 90% em grandes obesos. No entanto, a cirurgia bariatrica
(CB) é um recurso consistente nos casos de obesidade grave com falha de tratamento clinico, proporcionando aos pacientes
reducdo nos indices de mortalidade e melhora de comorbidades clinicas, como se demonstrou em estudo observacional de dez
anos de seguimento (Abeso, 2009). De acordo com ABESO , 2009 as indicacfes adotadas pelo Ministério da Salde para

realizar CB constam na Figura 1, que por sua vez sdo validas para adultos entre 18 e 65 anos.

Figura 1 - Critérios de Indicacéo para cirurgia bariatrica.

Tabela 1 - Critérios de indicagao para cirurgia bariatrica®""
Adultos com IMC > 40 kg/m? sem comorbidades (A)

Adultos com IMC = 35 kg/m2 com uma ou mais comorbidades associadas (A)

Resisténcia aos tratamentos conservadores realizados regularmente ha pelo menos dois anos (dieto-
terapia, psicoterapia, tratamento farmacologico e atividade fisica) (A)

Motivacao, aceitagao e conhecimento sobre 0s riscos da cirurgia (A)
It Auséncia de contraindicagoes (A)

Fonte: Abeso (2009, p. 75).
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Diagndstico

O diagndstico de obesidade, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude ¢ feito através do IMC, que é calculado
pela seguinte formula: IMC = peso em kg + (altura em metro) 2

Uma vez avaliado o resultado, pode-se diagnosticar a obesidade quando os valores apresentar acima do indicado para
a faixa etaria, sexo e constituicao fisica.

No entanto, segundo Brasil (2014) o IMC infantil é calculado de forma diferente da férmula usada pelos adultos,
levando em consideracdo que as criangas quando nascem naturalmente comegam a vida com um alto indice de gordura, mas
vao ficando mais magras conforme envelhecem. Desta forma, foi criado uma formula diferente para o calculo do IMC que leva
em consideracdo a idade da crianca e também o sexo, ja que influenciam no resultado. Segundo Brasil (2014) os valores de

IMC variam de idade e sexo, conforme Figura 2:

Figura 2 - IMC Criangas e adolescentes do sexo masculino e feminino de 10 a 20 anos.

¥ 7 “~Ponto de corte de IMC, de acordo com a idade, para diagnéstico
de excesso peso e de obesidade

inos eninas inos Meninas

Idade Idade
em | Sobrepeso | Obesidade | Sobrepeso | Obesidade em Sobrepeso | Obesidade | Sobrepeso | Obesidade
anos* anos*

10 | 1848 | 21,40 | 19,03 | 2257 [155 | 2312 | 2744 | 2383 | 2858

105 | 1881 | 21,91 | 1943 | 2313 | 16 | 2353 | 27,87 | 24,10 | 2887

1M | 1916 | 2245 | 1986 | 2372 | 165 | 2391 | 2827 | 2432 | 2911
11,5 | 1954 | 2301 | 2032 | 2434 | 17 | 2427 | 2863 | 2450 | 2928

12 | 1995 | 2358 | 2081 | 2497 |17,5| 2460 | 2895 | 24,65 | 29,42
12,5 20,38 24,16 21,31 25,60 18 24,91 29,24 24,77 29,52
13 | 20,83 2476 | 21,80 | 26,21 | 185 | 2519 | 29,50 | 2487 | 29,60
13,5 21,30 25,35 22,28 26,79 19 25,45 29,72 24,97 29,67
14 21,77 25,92 22,73 27,32 19,5 25,45 29,72 24,97 29,67
14,5 22,23 26,46 23,15 27,80 20 25,45 29,72 24,97 29,67

15 22,68 26,97 23,51 28,22
Fonte: OMS, 2007.

Partindo deste pressuposto, segundo Souza e Oliveira (2008), outro fator importante que deve ser investigado é a
distribuicdo da gordura no corpo do individuo j& que pode esté diretamente relacionada com a salde, principalmente, quando
fica localizada na regido abdominal. Dessarte, para avaliar esta relacdo entre a distribuicdo da gordura e o risco para outras
doengas se utiliza a relacéo cintura/quadril (RCQ) que esta por sua vez é a relagdo entre variaveis antropométricas de cintura e
quadril. A expressdao matemética é calculada dividindo o valor da circunferéncia da cintura (em centimetros) pelo valor da
circunferéncia do quadril (em centimetros). Esta ferramenta é de muita importancia para obter o diagnostico de obesidade
(Souza & Oliveira, 2008).

No entanto, conforme o autor supracitado, 0 RCQ considera-se 0 melhor indicador de obesidade abdominal. Este
indice é amplamente utilizado como um indicador de risco & salde. A expressdo matematica € calculada dividindo o valor da

circunferéncia da cintura (em centimetros) pelo valor da circunferéncia do quadril (em centimetros).
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4. Consideragdes Finais

Pode-se notar que, nos ultimos anos, houve um grande nimero de casos de obesidade na infancia e na adolescéncia.
Varias pesquisas apontam que este crescimento repentino da obesidade pode estar associado com diversos fatores contribuintes
como: maus habitos alimentares, sedentarismo, fatores genéticos, nivel socioecondmico e fatores emocionais, conforme a
revisdo narrativa.

Estudos mostram que fatores genéticos tém grande influéncia no aumento da obesidade, sendo ela uma doenca
complexa e heterogénea, sofrendo influéncia de varios genes, os quais muitos ainda n&o foram determinados. E importante
ressaltar que fatores genéticos por si s6 ndo explicam o ganho de peso. Dessarte, a combinagdo de genes com os fatores
supramencionados estdo envolvidos no desenvolvimento das formas mais comuns da obesidade.

Varios tratamentos foram mencionados durante essa revisao, sendo que a atividade fisica na adolescéncia juntamente
com a MEV tém seu papel fundamental no tratamento e prevencdo da obesidade, ja que aceleram a perda de peso e 0 aumento
da massa muscular, ajudando a reduzir os niveis de gordura no peso corpéreo.

Outro ponto importante, é que deve-se levar em consideracdo o nivel socioecondmico e educacional do adolescente e
de sua familia, pois estes resultam em padrfes de comportamento que afetam a ingestdo calérica, 0 gasto energético e a taxa de
metabolismo. Essa revisdo narrativa contribuira para ampliar as discussdes a respeito da obesidade na adolescéncia, ja que essa
doenca desencadeia varios problemas biopsicossocial, frequentemente, afetando o desempenho escolar e os relacionamentos

sociais.
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