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BANDERO, Anne Christina Stefan. A nutri¢o infantil como estratégia preventiva de doencas
crénicas ndo transmissiveis. 2025. 48 folhas. Trabaho de Conclusdo de Curso — Centro
Universitario Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) representam um grave problema de salide
publica, sendo associadas a fatores de risco como: ma alimentacdo, sedentarismo e excesso de
peso. Este trabalho teve como objetivo analisar a nutricdo infantil como estratégia preventiva
de DCNT, com foco nos primeiros 1100 dias de vida, Aleitamento Materno (AM) eintroducdo
alimentar. Foi realizada umarevisdo de literatura narrativa, priorizando publicagdes entre 2016
e 2025, utilizando bases de dados como SciEL O, PubMed, Ministério da Salide e Organizacdo
Mundial da Salde. Os resultados evidenciaram que préticas alimentares adequadas nainfancia,
como 0 AM exclusivo até os seis meses e continuado até os dois anos ou mais, aém de uma
introducdo alimentar respeitosa, variada e livre de ultraprocessados, estdo associadas a reducéo
do risco de desenvolver DCNT navidaadulta. O periodo dos 1100 dias mostrou-se fundamental
para a formacdo de habitos alimentares saudaveis e para a programacdo metabdlica e
imunolégica. Conclui-se que a nutri¢do infantil, quando conduzida de forma adequada e com
apoio familiar e profissional, é umaferramentaeficaz naprevencéo de DCNT. Ressalta-se ainda
a importancia de politicas publicas que incentivem praticas alimentares saudaveis desde a
preconcepcao, bem como a necessidade de novas pesquisas que aprofundem os impactos dos
1100 dias em diferentes contextos sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Doencas cronicas; Introducéo alimentar.



BANDERO, Anne Christina Stefan. Child nutrition as a preventive strategy for chronic non-
communicable diseases. 2025. 48 pages. Final Course Work — Fasipe University Center —
UNIFASIPE

ABSTRACT

Noncommunicable chronic diseases (NCDs) represent a serious public health problem and are
associated with risk factors such as poor diet, sedentary lifestyle and being overweight. This
study aimed to anayze child nutrition as a preventive strategy against NCDs, focusing on the
first 1100 days of life, breastfeeding and complementary feeding. A narrative literature review
was conducted, prioritizing publications from 2016 to 2025, using databases such as SCIELO,
PubMed, the Brazilian Ministry of Health, and the World Health Organization. The results
showed that appropriate eating practices in childhood, such as exclusive breastfeeding until six
months of age and continued breastfeeding up to two years or more, along with respectful,
diverse and ultra-processed-free complementary feeding, are associated with a lower risk of
developing NDCs in adulthood. The first 1100 days proved to be critical for shaping healthy
eating habits and influencing metabolic and immune programming. It is concluded that child
nutrition, when guided properly and supported by families and professionals, is an effective
tool in preventing NCDs. The importance of public policies that encourage healthy eating
practices starting from preconception isalso highlighted, aswell asthe need for further research
to deepen the understanding of the impacts of the 1,100 daysin different social contexts.

KEYWORDS: Breastfeeding; Chronic diseases; Complementary feeding.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas por um grupo
de doencas que possuem etiologia multifatorial. Sdo exemplos de DCNT: Diabetes Méellitus
(DM), obesidade, Hipertensdo Arteria Sistémica (HAS), Doencas Cardiovasculares (DCV),
didlipidemias e cancer (BRASIL, 2021b). Alguns dos fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de DCNT sdo: glicemiasanguinea aumentada, excesso de peso, perfil lipidico
alterado, sedentarismo e ma aimentacdo (BRASIL, 2024d). Ha também fatores sociais que
aumentam a suscetibilidade as DCNT, como: nivel socioecondmico, escolaridade, acesso
inadequado ainformacdo de qualidade, emprego e moradia (BRASIL, 2021b).

Todos os anos, mundialmente, as DCNT sdo responsaveis por aproximadamente 17
milhdes de 6bitos de pessoas com menos de 70 anos de idade (BRASIL, 2022c). O excesso de
peso é um dos principaisfatores que auxiliam no desenvolvimento de DCNT (BRASIL, 2024d).
E essencia que os afetados pela doenca fagcam o tratamento adequado e continuo durante toda
avida, visto que a obesidade é progressiva e pode desencadear diversas patologias, como: DM,
HAS, dislipidemias e cancer (ABESO, 2024). Globa mente, estima-se que mais de um bilh&o
de pessoas com 5 anos ou mais sdo obesas. No ano de 2022, aproximadamente 160 milhdes de
criangas de 5 a 19 anos eram obesos, este numero aumentou em 130 milh&es comparado ao ano
de 1990 (BRASIL, 2024d).

Os primeiros 1100 dias vao desde a preconcepcao até os dois anos de vida da crianca,
e sdo cruciais na formagdo dos hébitos alimentares, esse periodo ird moldar as preferéncias e
aversdes aps alimentos, que geramente permanecem por toda a vida. Portanto, essa fase é
essencia paraaprevencdo de DCNT navida adulta (FEBRASGO, 2023). A amamentagéo e a
introducdo alimentar também fazem parte desse periodo, sendo essencial que afamiliaconduza
essas préticas de forma adequada, respeitando a crianca e promovendo acolhimento, a fim de
favorecer uma boa relagcéo com a alimentagdo (SBP, 2022).
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O Aleitamento Materno (AM) deve ser exclusivo até o0s seis meses e complementado
com aalimentacdo apds esse periodo, mas deve ser continuado até os dois anos de vidaou mais.
O leite materno é essencial para a crianca, sendo um alimento completo e extremamente
nutritivo, oferecendo todos os componentes que 0 bebé precisa, como 0s anticorpos, que
auxiliam o sistema imunolégico, prevenindo diversas doengas. Contudo, € importante que a
nutriz esteja em um estado nutricional adequado e se aimentando bem, para que ela possa
passar todos os micronutrientes para o bebé através do leite. E imprescindivel que haja o
incentivo a pratica do AM, a fim de auxiliar a promocéo e manutencdo da salde da crianca,
além de promover aprevencdo de DCNT navidaadulta(MOURA et a. 2023).

Uma meta-andlise realizada pela Organizagdo Mundia da Saide (OMS) demonstra
gue a amamentacdo prolongada reduz cerca de 10% a prevaléncia de excesso de peso em
criancas, evidenciando um efeito protetor desde as fases iniciais da vida. Além disso, 0 AM
pode estar associado a uma redugdo de 34% na prevaléncia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)
ao longo davida. Ademais, a OM S também relatou que a amamentacdo pode estar relacionada
com niveis mais baixos de pressdo arterial ao longo davida (BRASIL, 2013b).

A introducdo alimentar deve ser iniciada a partir dos seis meses de idade, oferecendo
amaior variedade possivel de alimentos, afim de aumentar o repertério de sabores da crianca.
Entretanto, os alimentos ofertados devem ser em sua maioria in natura ou minimamente
processados. Dessa forma, a crianca fortalece o contato com os alimentos saudaveis e explora
cores, sabores, odores e texturas, auxiliando no reconhecimento e nas escolhas alimentares
futuramente. Se a crianca ndo tiver contato com esses alimentos, quando experimenté-|os,
poderdo causar estranheza, dificultando a aceitacdo. Porém, deve-se evitar a oferta de aclicares
e alimentos ultraprocessados, pois sdo ricos em gorduras, aglcares e sodio, aumentando o risco
para 0 desenvolvimento de DCNT (BRASIL, 2019a).

A oferta precoce de alimentos ultraprocessados estd associada a maiores taxas de
ganho excessivo de peso e maior predisposicdo a DCNT navida adulta. O Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) revelou que 66,3% dos bebés de 6 a11 meses e 91%
das criancas de 18 a 23 meses consomem ultraprocessados, o que refor¢a a urgéncia de préticas
alimentares saudéveis desde o inicio daintrodugdo aimentar (BRASIL, 2021d).

Além disso, € essencial que a familia participe da introducdo alimentar e inclua a
crianca nas refeicdes, despertando a curiosidade e promovendo uma melhor aceitacdo dos
alimentos, afinal, comer € um ato socia (TORRES et a. 2020). A aimentacdo e nutricdo
adequada é de extrema importancia em todas as fases da vida, auxiliando na manutencéo da

salde, melhora da qualidade de vida, garantia de um sistema imunologico eficaz e menores
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chances de desenvolver DCNT. Sendo assim, aprevencdo € imprescindivel paraque se obtenha
um futuro mais saudéavel (BRASIL, 2024d).

1.1 Problematizacéao

E perceptivel 0 aumento do nimero de pessoas com DCNT ao longo dos anos,
acarretando consigo o crescente risco de mortalidade, perda da independéncia e da qualidade
de vida, aém de prejuizos econdmicos e sociais. A OMS relata que em 2019 cerca de 73,9%
de todas as mortes do mundo foram por DCNT, um crescimento expressivo se comparado ao
ano de 2000, quando essa porcentagem era de 59,5% (BRASIL, 2024d).

O excesso de peso € o principal facilitador para o desenvolvimento de comorbidades
ede DCNT. Segundo a World Obesity Federation (WOF), se ndo houver intervencoes eficazes
para a reducéo do excesso de peso a hivel global, estima-se que mais da metade da populacéo
se encontrardacimado IMC de eutrofia e aprevaléncia de criancas de 5 a 19 anos com excesso
de peso deve acancar os 770 milhdes até 2035. Enquanto o nimero de adultos obesos
aumentara para 7 em cada 10 até 2030 (WOF, 2024). Sabe-se também gue criancas obesas seréo
adultos doentes, sendo necessario encontrar estratégias para a prevencdo de DCNT desde a
infancia (MIKKELSEN et a. 2019). Diante do exposto, questiona-se: como a nutri¢ao infantil
pode atuar na prevencao das doencas cronicas ndo transmissiveis?

1.2 Justificativa

Diante do aumento da ocorréncia de DCNT associadas aos maus hébitos alimentares
e a atividade fisicainsuficiente, torna-se essencial promover estratégias de prevencéo eficazes
desde a infancia. A aimentacdo inadequada estd intimamente relacionada ao aumento de
pessoas com DCNT, evidenciando a urgéncia de intervencdes nutricionais. Portanto, a
promocao de habitos saudaveis e a educacéo alimentar e nutriciona sdo imprescindiveis paraa
reducéo daincidénciade DCNT e garantia da qualidade de vida.

Este projeto é rel evante parademonstrar aimportancia dos nutricionistas na prevencéo
e manutencdo da salde a longo prazo. Eles so os profissionais apropriados para orientar e
auxiliar na criagdo de bons habitos desde a infancia, visto que este periodo é essencial, pois
habitos adquiridos nainfancia costumam permanecer navidaadulta. Umaalimentacéo saudavel
juntamente com a pratica adequada de atividade fisica contribui para um melhor
desenvolvimento fisico, mental e social. Além de diminuir o risco de desenvolvimento de
DCNT, como obesidade, DM, HAS, didlipidemias e cancer.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Gera
Andisar a nutricdo infantil como estratégia preventiva de doencas crénicas ndo

transmissiveis.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Conceituar 0 que sd0 doencas crbnicas ndo transmissiveis, descrever suas
caracteristicas e fatores de risco einvestigar afisiopatologia, diagnéstico e tratamento
da obesidade, diabetes, hipertensio e didipidemia.
e Andisar a epidemiologia das doencgas cronicas ndo transmissivels, destacando a
prevalénciaanivel global e nacional.
e Relacionar aformagdo dos habitos e praticas alimentares na infancia com as doencas

cronicas ndo transmissiveis.

1.4 Materiais e métodos

A fundamentacdo tedrica foi realizada através de uma revisao de literatura narrativa.
As pesquisas foram feitas eletronicamente, em bancos de dados, como Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Ministério da Salide e
Organizagdo Mundia da Saide (OMYS).

Para a busca das fontes foram utilizados 0s seguintes descritores: doencas crénicas ndo
transmissiveis, fisiopatologia da obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, dislipidemia,
hipertensdo arterial, 1100 dias, prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, habitos
alimentares, influéncia dos hébitos alimentares infantis na vida adulta.

Para garantir a veracidade e consisténcia das informagdes, foram estabelecidos
critérios de inclusdo e exclusdo das fontes encontradas, como: titulo, resumo, contetido do
material e ano de publicagdo, onde foi feito um recorte tempora priorizando materiais
elaborados entre os anos de 2016 e 2025. Foram excluidas as fontes que ndo estavam
disponiveis na integra, artigos repetidos e 0s que ndo eram condizentes com o tema desta
pesquisa. Ademais, foram incluidos na pesguisa materiais em inglés, portugués e espanhol,
desde que cumprissem os critérios de inclusdo. O periodo em que ocorreu a pesquisa foi de
agosto de 2024 ajunho de 2025.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)

AsDCNT indicam um grupo de doencas que ndo sao transmitidas de uma pessoa para
outra e que geramente se desenvolvem em razdo de um estilo de vida inadequado, como
sedentarismo, ma alimentacdo, tabagismo e ata ingestdo de bebidas alcodlicas. Fazem parte
deste grupo: obesidade, Diabetes Mellitus (DM), Doengas Cardiovasculares (DCV),
didlipidemias, cancer, Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS) e doencas respiratorias (BRASIL,
2021b).

2.2 Epidemiologia

As DCNT representam um importante problema de salde publica em escala global.
Segundo a OMSS é alarmante o crescente aumento de mortes por DCNT a cada ano. Em 2019,
73,9% das mortes de todo o mundo foram causadas por DCNT, entretanto, em 2000, essa
porcentagem era de 59,5%. Ja em 2020, as mortes por DCNT diminuiram para 69,9%, e em
2021 para 65,3%. Este acontecimento deu-se pelo aumento da ocorréncia de doencas
transmissiveis, como a COVID-19, logo, a propor¢cdo de mortes por DCNT modificou-se
(BRASIL, 2024d).

Por sua vez, no contexto brasileiro, o Ministério da Saide, com base nos dados do
Sistemade Informacdes sobre Mortalidade (SIM), revelaque em 2019 54,7% das mortes foram
causadas por DCNT, o equivalente a 738.371 dbitos, sendo que 41,8%, ou segja, 308.511 pessoas
tinham idade entre 30 e 69 anos. E factivel constatar que o maior nlimero de mortes acometeu
individuos do sexo masculino, onde ataxafoi de 56,1% de todas as mortes por DCNT em 2019
entre pessoas de 30 a 69 anos. Bem como é possivel notar que entre os anos de 2000 e 2019, os
individuos do sexo masculino também lideraram a maior porcentagem de 6bitos prematuros,
ndo apenas no Brasil, como namaioria dos paises (BRASIL, 2021b).
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Com base nos dados da Pesquisa Naciona de Saude (PNS), observa-se um aumento
na preval éncia de pessoas maiores de 18 anos que relataram possuir diagndstico médico de pelo
menos uma DCNT. E possivel notar no gréfico 1, que em 2013, 45% da popul agZo relatou ter
recebido algum diagnostico de DCNT, ao comparar com 2019, onde esse percentual subiu para
50,8%, evidencia-se um crescimento de quase 6 pontos percentuals em seis anos. Se considerar
apenas as capitais, a prevaléncia também aumentou de 41% em 2013 para 48,8% em 2019.
Esses dados revelam que ha uma tendéncia crescente no acometimento da populacéo brasileira
por DCNT (FIOCRUZ, 2019).

Gréafico 1. Diagnostico médico autorreferido de pelo menos uma DCNT

B H

Total Capitais

0 10 20 30 40 S0 60 70O 8 90 100
m 2013 = 2019

Fonte: Adaptado de FIOCRUZ (2019)

De acordo com a OMS, as principais DCNT que acometem pessoas no mundo s&o:
DM, DCV, céncer e doencas respiratorias cronicas. Todos os anos morrem de DCNT
aproximadamente 17 milhdes de pessoas abaixo dos 70 anos no mundo. Grande parte dessas
mortes poderiam ser evitadas apenas controlando os fatores de risco modificavels como:
tabagismo, ingestédo de bebidas alcodlicas, sedentarismo, obesidade e dietas inadequadas
(BRASIL, 2022c).

Conforme o Ministério da Salde, h& diversos fatores sociais que colaboram para o
alastramento das DCNT, como: fata de acesso a informagdo de qualidade e a programas de
prevencdo a salde, tratamento inadequado, renda, emprego, moradia e escolaridade (BRASIL,
2021b). Ademais, fatores metabdlicos que também contribuem para o desenvolvimento das
DCNT sdo sobrepeso/obesidade, hipertenséo arterial, glicemia sanguinea elevada e perfil
lipidico elevado (BRASIL, 2024d).
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A Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) emitiu um relatério que investiga a
expectativa de vida e as maiores causas de morbimortalidade nas Américas entre o periodo de
2000 e 2019. Observa-se que apesar da expectativa de vida predispor-se a aumentar, as DCNT
reduzem a qualidade de vida e dificultam o desenvolvimento socioecondmico, acarretando
prejuizos a salde publica (BRASIL, 2024e).

2.3 Obesidade

A OMS esclarece gque a obesidade se caracteriza pelo acUmulo exagerado de gordura
corporal. Além de aumentar o risco para o desenvolvimento de DCNT, o excesso de peso
também afeta a fertilidade, acarretando problemas para a reproducéo humana. Outrossim,
interfere na qualidade de vida do individuo, como o sono, longevidade, locomocéo e
independéncia (BRASIL, 2024c).

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO) a obesidade € uma doenca cronica, progressiva e recorrente. Ou seja, ndo
tem cura, mas ha tratamento para o controle da doenca. O tratamento deve permanecer durante
toda a vida para evitar a reincidéncia ou acarretar outras patologias associadas a obesidade
(ABESO, 2024).

A obesidade possui etiologia multicausal, que inclui fatores genéticos,
socioecondmicos, culturais, psicol dgicos e principalmente de estilo de vida, como dietas pouco
saudaveis e sedentarismo (MACHADO; ALMEIDA; MAYNARD, 2023). A obesidade est4
intimamente relacionada com o risco aumentado de morbimortalidade e desenvolvimento de
DCNT, entre elas, DCV, DM, doencas neuroldgicas e cancer (BRASIL, 2024d).

2.3.1 Epidemiologia do sobrepeso e da obesidade
A ocorrénciado excesso de peso em criangas e adolescentes tem sefeito cadavez mais
presente na sociedade atual. Isto acontece por diversos motivos, como o consumo elevado de
alimentos ultraprocessados, atividade fisica insuficiente e acesso inadequado a alimentos
saudaveis. Além dos riscos aumentados para o desenvolvimento de DCNT que a obesidade traz
consigo, ha também prejuizos psicoldgicos e sociais, como exclusdo, preconceito e bullying
com as pessoas que convivem com esta doenca (BRASIL, 2024d).
De acordo com a OMS, em 2022 aproximadamente 37 milhdes de criangas com
menos de 5 anos de idade estavam com excesso de peso, ou sga, um aumento de 12% em
comparagdo a 1990, em que a estimativa era de 32 milhdes. Também foi possivel identificar

gue aregido daOMS gue obteve a maior incidéncia de sobrepeso infantil em 2022 foi a Regido
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das Américas. Ainda em 2022, a estimativa entre adultos (20 anos ou mais) era de 880 milhdes
de obesos. Ao avdiar afaixa etariados 5 aos 19 anos, 160 milhdes de criangas e adol escentes
eram obesos, se comparar a 1990, esta estimativa era significativamente menor (31 milhdes),
ou sga, este numero aumentou em 130 milhdes no periodo de 1990 a 2022. Portanto,
globalmente, pode -se notar que as pessoas com 5 anos ou mais que vivem com obesidade
ultrapassam um bilhdo e as que vivem com sobrepeso atingem 37 milhdes (BRASIL, 2024d).

Ao avaliar a prevaléncia de obesidade por sexo no ano de 2022, nota-se maior
incidéncia entre mulheres do que homens, sendo aproximadamente 17,9% nas mulheres e
13,6% nos homens. Verifica-se que esta preval éncia também € observada nos anos anteriores
(de 1990 a 2022) (BRASIL, 2024d).

2.3.2 Diagnostico e classificacdo

A OMStraz como critério para o diagnostico da obesidade o indice de Massa Corporal
(IMC), onde se calcula 0 peso (em quilos) dividido pela atura (em metros) ao quadrado. A
partir do resultado obtido € possivel classificar o IMC. Entretanto deve-se tomar cuidado com
afaixa etaria do individuo, pois os valores de classificagdo variam. Também pode-se aferir a
circunferénciada cinturacomo um método adicional parao diagnéstico daobesidade (BRASIL,
2024c). Visto que quanto maior o valor mensurado, mais chances de desenvolver DCV, DM2
e mortalidade. O ponto de corte é de 80 centimetros para mulheres e 94 cm para homens
(BRASIL, 20204).

A classificacgo de sobrepeso em adultos é obtida quando o IMC é maior ou igua a
25kg/m? e de obesidade quando for maior ou igual a 30kg/m?2. Existindo ainda trés graus de
obesidade, sendo grau | (elevado) quando o IMC for de 30 a34,99kg/m?, grau |1 (muito elevado)
guando o IMC for de 35 a39,99kg/m? e grau |11 (muitissimo elevado) quando o IMC for maior
ou igual a40kg/m? (BRASIL, 2000). Em idosos (60 anos ou mais de idade) o IMC de eutrofia
€ entre 22 e 27kg/m?, pela reducéo natural de massa magra e consequentemente aumento de
tecido adiposo. Ou seja, considera-se excesso de peso quando ultrapassar 27kg/m?
(LIPSCHITZ, 1994).

Nas criancas, deve-se considerar, além do peso e da atura, a idade para o correto
diagnostico de sobrepeso e obesidade. Em criangas com idade menor que 5 anos, 0 sobrepeso
€ identificado quando o peso em relagéo a altura for maior que dois desvios padréo acima da
mediana dos padrfes infantis de crescimento da OMS. E a obesidade é detectada quando este
desvio for maior que trés desvios padréo. JA em individuos com idade entre 5 e 19 anos o

sobrepeso é diagnosticado quando o IMC para a idade for maior que um desvio padrdo acima
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da mediana de crescimento da OMS. Enquanto a obesidade € identificada quando o IMC para
aidade for superior adois desvios padréo (BRASIL, 2024c).

Em contrapartida, a ABESO, em conjunto com a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) provém outra forma de classificar a obesidade,
baseando-se na trajetéria do peso do individuo. O objetivo € complementar as formas de
classificag@o ja existentes, pois a ABESO destaca que o IMC possui limitagdes. Por exemplo:
o IMC néo considera a taxa de massa magra (pessoas com alto percentual de massa muscular,
aumenta o valor do IMC, mas ndo significa obesidade), nem a distribuicdo de gordura
(predominantemente visceral e abdominal ou distribuida subcuténea, esta Ultima que possui
menor risco de desenvolvimento de DCNT) (ABESO, 2023).

A proposta da ABESO juntamente com a SBEM € de sempre considerar 0 maior peso
jaatingido pelo individuo durante toda a vida, chamado de Maximum Weight Attained at Life
(MWAL). Neste método de classificacdo, o grau de obesidade ndo mudard, independentemente
se 0 paciente perdeu peso, aclassificacdo serd sempre amesma, com adicdo daclassificacdo da
perda de peso, quando houver. Essa classificagdo varia de acordo com o IMC maximo ja

atingido e o percentual de perda de peso, conforme apresentado no quadro 1 (ABESO, 2023).

Quadro 1: Classificacdo da Obesidade conforme Perda de Peso e IMC Maximo Ja Atingido

IMC méximo jaatingido Perda de peso (%) Classificacdo
30 a40 kg/m?2 5a10% Obesidade Reduzida
30 a40 kg/m?2 Acimade 10% Obesidade Controlada
40 a 50 kg/m? 10a15% Obesidade Reduzida
40 a 50 kg/m? Acimade 15% Obesidade Controlada

Fonte: ABESO (2023)

Como o grau de obesidade ndo muda, se um paciente que tem seu MWAL classificado
como obesidade grau Il perder de 5 a 10% de seu peso, ele ainda sera considerado com
obesidade grau |l, porém reduzida. Caso este paciente perca mais de 10% do seu peso, ele
continuara classificado com obesidade grau Il controlada. 1sso porque segundo a ABESO e a
SBEM, o individuo com obesidade sempre tende a voltar para o0 seu MWAL. Ent&o, mesmo
gue os pacientes ndo estejam com um IMC atual classificado como obesidade, el esainda portam
adoenca (ABESO, 2023).

Entretanto, esta forma de classificacgo ndo abrange pacientes bariétricos ou menores
de 18 anos e deve ser aplicada com cautela para pacientes idosos, pois 0 IMC ndo considera a
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composi¢do corporal, que neste caso tende a ser diferente dos adultos. Também deve ser levado
em conta se 0 MWAL descrito pelo paciente ndo foi resultado do uso de farmacos, da cessacéo
do tabagismo ou decorrente de uma gravidez. Deve-se desconsiderar situacfes agudas, onde 0

peso permaneceu alto por pouquissimo tempo, por exemplo: férias (ABESO, 2023).

2.3.3 Tratamento da obesidade

Para aém do tratamento da obesidade, 0 mais importante € investir na sua prevencgao,
pois 0s casos ja estabel ecidos permanecerdo com a doenca por toda a vida. Portanto, deveréo
receber tratamento vitalicio, requirindo diversos recursos, a ém de terem as chances aumentadas
de desenvolverem alguma patologia associada, como DM, HAS, cancer, dislipidemias,
esteatose hepética, entre outras (BRASIL, 2023b).

O tratamento da obesidade possui duas vertentes: tratamento ndo farmacol 6gico, que
abrange mudancas no estilo de vida e o tratamento farmacol 6gico, que é caracterizado pelo uso
de medicamentos. Entretanto, o tratamento farmacol 6gico ndo dispensa mudancas no estilo de
vida, devendo ser associado ao tratamento ndo farmacoldgico, para garantir uma melhor
eficacia (NIGRO et al. 2021). Ha também o tratamento cirdrgico, feito através da cirurgia
baridtrica, que € indicada nos casos graves de obesidade, onde o paciente possui IMC maior ou
igual a 40kg/m? ou IMC maior ou igual a 35kg/m? com alguma comorbidade presente (DM,
HAS, didlipidemias, esteatose hepética etc.) (BRASIL, 20214).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade de 2016, esta indicado o
tratamento farmacol 6gico quando o IMC for maior ou igual a 30kg/m2 ou com IMC maior ou
igual a 25kg/m? com comorbidades associadas. Entretanto, um critério essencial para
determinacdo do uso de medicacdo € o insucesso da perda de peso com o tratamento néo
farmacol 6gico. Os pacientes com IMC de eutrofia, mas com circunferéncia abdominal elevada
sd0 classificados como obesos viscerais e precisam de tratamento se houver comorbidades
presentes (ABESO, 2016).

Segundo a ABESO, os medicamentos que podem ser usados para o tratamento da
obesidade s&o: Sibutramina, Orlistate, Liraglutida, Semaglutida e Bupropionat+Naltrexona. A
Tirzepatida recentemente obteve aprovagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para o tratamento de obesidade. Antes, embora promovesse perda de peso, seu uso
era destinado apenas para pacientes com DM2 (ABESO, 2024).

O Manual de Atencéo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade, disponibilizado pelo
Ministério da Salde, traz como orientacBes para o tratamento ndo farmacologico destes

pacientes, mudancas no estilo de vida. Nestas mudancas, estdo inclusas. aderir a uma
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aimentacdo saudéavel e adequada, seguindo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
praticar atividade fisica rotineiramente, fazer acompanhamento psicolégico e nutriciona e
realizar consultas médicas periodicas (BRASIL, 2022b).

De acordo a ABESO, o tratamento nutricional da obesidade tem como objetivo
principal promover um déficit cal 6rico paraareducéo de peso corporal, sendo fundamental que
o plano alimentar proposto respeite a rotina e os hébitos do paciente, favorecendo a adesdo ao
tratamento e prevenindo o reganho de peso. A restrico caldrica se sobrepde a composicéo
especifica de macronutrientes, ou sgja, tanto dietas com maior ou menor percentual de
carboidratos e gorduras podem ser eficazes, desde que respeitem o déficit energético. No
entanto, padrbes alimentares como a Dieta Mediterranea e a Dieta DASH, ricos em frutas,
legumes, hortalicas, cereais integrais, ovos, carnes e laticinios magros, demonstram beneficios

adicionais, especialmente na reducdo do risco cardiometabdlico (ABESO, 2022).

2.4 Diabetes mellitus

De acordo com alnternational Diabetes Federation (IDF), aDM é caracterizada pelo
nivel aumentado de glicose na corrente sanguinea. 1sso pode ocorrer por algum defeito na
producdo de insulina, produzindo de forma insuficiente ou disfuncional, ou ainda, por
resisténcia dos receptores a insulina produzida (IDF, 2021). A insulina é produzida pelo
pancreas, e € um horménio vital, que permite a entrada de glicose nas células, para que se
transforme em energia ou sga armazenada na forma de glicogénio (muscular ou hepatico),
também participa do metabolismo das proteinas e lipideos (CASTRO et al. 2021).

O Ministério da Salde traz quatro formas clinicas da DM: Diabetes Mdllitus Tipo 1
(DM1), Diabetes Méllitus Tipo 2 (DM2), Diabetes Méllitus Gestacional (DMG) e pré-diabetes
(BRASIL, 20224). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), aproximadamente 90%
dos casos diagnosticados sdo DM2, tendo como principais fatores de risco: obesidade, dieta
inadequada, sedentarismo e historico de DM G, enquanto a DM 1 atinge cerca de 5 a 10% dos
diagnosticos (SBD, 2024a). Os sinais e sintomas da glicemia elevada podem incluir: politria,
polidipsia, polifagia, acantose nigricans, perda de peso sem motivo aparente, nocturia, visao
embagada, ma cicatrizagdo, formigamento e fadiga (SBD, 2024d). Ja as complicagdes da DM,
abrangem: cetoacidose diabética, retinopatia, neuropatia, complicagdes bucais, nefropatia,
DCV, infecgOes frequentes, problemas cutaneos e pé diabético (IDF, 2021).

A pré-diabetes, como o préprio nomeindica, € 0 estégio antes da DM, onde os niveis
de glicose circulante estédo aumentados, porém ainda ndo sao suficientes para estabelecer o

diagnostico de DM. No entanto, ndo deve ser ignorada, pois serve como alerta e requer
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mudangas nos habitos, a fim de impedir a evolugdo para a DM. Entretanto, o Ministério da
Salde informa que 50% dos casos de pré-diabéticos diagnosticados, acabam evoluindo para
DM (BRASIL, 20223).

A DM1, também € conhecida como insulinodependente, pois precisa da insulina
exdgena para manter as fungdes vitais. E congénita, e geralmente é descoberta na infancia ou
adolescénciado individuo. Podendo ser resultado de uma alteragdo genética, doenca autoimune
ou infeccdo nos primeiros anos de vida. Trata-se de um defeito na integridade do tecido
pancredtico, que afeta a producdo deinsulina (IDF, 2021). Jaa DM 2 esté rel acionada aos maus
habitos alimentares, sedentarismo, etilismo, tabagismo, excesso de peso e HAS. Estes habitos
colaboram para o desenvolvimento de uma resisténcia insulinica. Neste caso, pode haver
producdo de insulina de forma insuficiente, afuncional ou o receptor ndo responde de forma
adequada (BRASIL, 2023d).

A DMG, pode ser considerada transitoria, se tratada corretamente. Entretanto, se ndo
tratar de forma adequada, pode evoluir para DM2. Ela acomete cerca de 2 a 4% das gestantes,
e traz sérios riscos de complicacbes na gestagdo e no parto, assim como também aumenta as
chances de desenvolvimento de DM, obesidade e HAS no bebé posteriormente (BRASIL,
20223). As complicagdes que podem acometé-los sdo: parto prematuro, macrossomia fetal
(bebé com mais de 4 kg), aborto, hipoglicemiafetal pos-parto, pré-eclampsia, hemorragia poés-
parto e dificuldade respiratéria. O excesso de peso prévio ou durante a gestacdo, histérico
familiar de DM, gravidez préviacom macrossomiafetal ou pré-eclampsia, HAS e sindrome dos
ovarios policisticos aumentam significativamente as chances de a gestante desenvolver DMG
(SBD, 2024b).

2.4.1 Diagnostico e tratamento

Observa-se no quadro 2 os critérios para diagnosticar DM nos pacientes. Considera-se
como pre-diabético os individuos que possuem glicemia de jejum maior ou igual a 100 mg/dL
e menor que 126 mg/dL. O método mais fidedigno para diagnéstico de DM € a Hemoglobina
Glicada (HbA1c), poiselaavaliaamédiadaglicemiadurante os Ultimos 3 a4 meses, garantindo
maior acurécia no resultado. Entretanto, deve-se avaliar em conjunto com a glicemia de jgjum,
pois el as séo complementares, e existem algumas situagdes em que a hemogl obina glicada pode
apresentar inconsisténcias (hemoglobinopatias, anemias, transfusdes de sangue etc.) (SBD,
2024d).
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Quadr o 2: Critérios-diagndstico da DM.

Valor decorte
Dosagem para Observacéo
diagnostico
Glicose plasmatica venosa ou capi- | =7,0 mmol/L | Menos dispendiosa, mas ha difi-
lar* dejgjum (glicemia de jgjum) (126 mg/dL) | culdade paraassegurar o jejum.
Glicose plasmética venosa de 2 horas | >11,1 mmol/L | IncOmodo e dispendioso, dificul-
apos sobrecarga (200 mg/dL) | dade paraassegurar o jgum.
Glicose plasmética capilar* pbés- | =12,2 mmol/L | IncOmodo e dispendioso, dificul-
prandial de 2 horas (220 mg/dL) | dade para assegurar o jejum.
Glicose plasmética adeatéria (a0 | =11,1 mmol/L | Deve ser usada somente quando ha
acaso) (200 mg/dL) | sintomas
- Menor variabilidade intraindivi-
dua que a glicose plasmatica.
- N&o exige jejum, mas € conside-
ravelmente mais dispendiosa que
as dosagens de glicose.
HbAlcr* 0.5% -E uria?nétodo ?ndi reto.
(48 mmol/mol) )
- Pode ser inexata em agumas
condic¢des (hemoglobinopatias, in-
suficiéncia renal, algumas ane-
mias, disturbios com renovagao ré-
pida das heméacias).

*Se ndo houver possibilidade de dosagem laboratorial, podem-se usar aparelhos para teste laboratorial remoto
(com puncdo digital), que medem a glicose plasmética capilar. **A glicose plasmética é preferivel em pessoas
sintométicas com suspeita de diabetestipo 1.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) (2023)

O critério diagnéstico de DMG recomendado pela SBD € por meio do Teste de
Toleréncia a Glicose Ora (TTGO), feito entre a 24? e 322 semana de gestacdo, através da
afericdo da glicose circulante em trés momentos (em jejum, 1 e 2 horas depois de ingerir 759
de glicose). Apbs o resultado, se houver algum valor alterado, o diagnéstico de DMG ¢
estabelecido. Os valores de referénciapara o diagnéstico daDM G sdo: glicemiade jejum maior
ou igua a 92mg/dL e menor que 126mg/dL; 1 hora apds ingestdo, glicemia maior ou igual a
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180mg/dL ; 2 horas apdsingestdo, glicemiamaior ou igual a 153mg/dL e menor que 200mg/dL
(SBD, 2024c).

Quanto ao tratamento, para pacientes que possuem DM1 € indispensavel a utilizacéo
dainsulina. Ja paraindividuos com DM2, DMG e pré-diabéticos, € importante manter-se em
um peso adequado. A prética de atividade fisica e uma alimentagdo equilibrada s&o
fundamentais para a normalizagdo dos niveis glicémicos, além da cessacdo do tabagismo e
etilismo, auxiliando na eficacia do tratamento (BRASIL, 2023d).

A dieta deve ser balanceada, com restricdo de bebidas acucaradas, carboidratos
simples, refinados e de rdpida absor¢do, priorizando fontes de carboidratos complexos (gréos
integrais, vegetais e leguminosas) e aumentando a ingestéo de fibras (minimo de 25 g/dia ou
14 g para cada 1.000 kcal). A ingestédo de proteinas deve ficar entre 15 e 20 % do valor
energético total (cercade 1 al,5 g/kg/dia para quem tem fungao renal preservada). Asgorduras
devem focar em &cidos graxos mono e poli-insaturados, evitando saturadas, para minimizar o
risco cardiovascular (RAMOS et al. 2022).

Para pacientes que ndo conseguem controlar aglicemia, pode-se associar as mudancas
no estilo de vida ao tratamento farmacolégico (BRASIL, 2023d). Geralmente utiliza-se a
metformina (biguanidas), mas também pode-se utilizar sulfonilureias, inibidores de afa
glicosidase, tiazolidinedionas, inibidores de DPP-4, andlogos GLP-1 e inibidores de SGLT-2
(IDF, 2021).

2.5 Doencas cardiovasculares

As DCV sdo caracterizadas por um grupo de patologias que acometem 0S vasos
sanguineos e o coracdo. Tem como principais fatores de risco: pressdo arterial elevada, DM,
colesterol aumentado, tabagismo, etilismo, obesidade, mé& alimentacdo e inatividade fisica
Juntos, as DCV e os canceres, foram responsaveis por 47% de todas as mortes das Américas,
no ano de 2019. Assim como, sempre dominaram o ranking de mortes nas Américas em 20
anos (de 2000 até 2019). As principais DCV incluem: Doenca Cardiaca Isquémica (DIC),
Acidente Vascular Cerebra (AVC), doenca cardiaca hipertensiva, miocardiopatia e doenca
cardiacareumatica (BRASIL, 2024¢).

2.5.1 Hipertensdo arterial sistémica
A hipertensdo representa um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
AV C e doencaarterial coronariana (FEITOSA et a. 2024). Sendo que esta Ultima pode levar &

DIC, que foi responsavel por 15% de todas as mortes ocorridas nas Américas em 2019
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(BRASIL, 2024e). Segundo a OMS, no contexto mundial, aproximadamente 1,28 bilhGes de
adultos entre 30 e 79 anos de idade possuem hipertenséo (BRASIL, 2023c).

A HAS é caracterizada pela pressdo arterial elevada sustentada (maior ou igua a
140/90 mmHgQ) e seu diagndéstico é feito por meio da afericdo da pressdo arterial (BRASIL,
20243a). Entretanto, o diagndstico deve ser criterioso, ndo podendo ser embasado em uma Unica
afericdo, pois a pressdo arterial pode ser deveras variavel. Dessa forma, deve-se redlizar
diversas afericbes em diferentes dias, afim de ndo haver viés no diagnostico (FEITOSA et .
2024). Natabela 1 é possivel observar a classificacdo dos niveis pressoricos de acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertenséo (SBH).

Tabela 1: Classificacdo da Presséo Arterial (PA) apartir dos 18 anos de idade

Classificacéo PA sistélica (mmHg) PA diastdlica (mmHg)
Otima <120e <80

Normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensdo 130-139 e/ou 85-89
Hipertensdo estégio 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensdo estagio 3 >180 e/ou >110

Fonte: FEITOSA et d. (2024)

Ademais, aHAS possui etiologia multifatorial, envolvendo determinantes fisiol égicos
(idade avancada), genéticos (histérico familiar) e ambientais (alimentagdo pouco saudavel,
sedentarismo, obesidade, estresse, etilismo e tabagismo). Contudo, geralmente a hipertensio
ndo manifesta sintomas, porém, quando apresenta, 0s mais comuns sao: dor de cabeca, tontura,
pal pitacdes, rubor facial e alteragdes navisdo (SBH, 2021).

Acercado tratamento, recomenda-se que haja mudancas no estilo de vida (alimentacéo
balanceada, reducdo do consumo de sodio, préatica de atividade fisica, controle de peso corporal,
cessacdo do tabagismo e do etilismo) (SBH, 2021). Entretanto, quando essa medida néo &
eficaz, associa-se o tratamento farmacol 0gico. Sendo assim, os medicamentos mais utilizados
incluem: diuréticos, blogueadores adrenérgicos, Inibidores Da Enzima Conversora De
Angiotensina(iIECA), vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de calcio e antagonistas

de receptores de angiotensina (BRASIL, 2024b).
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2.5.2 Didipidemia

A didipidemia é caracterizada pela ateracdo dos niveis de lipidios na corrente
sanguinea. Com isso, torna-se um fator de risco cardiovascular evidente, visto que favorece o
desenvolvimento da aterosclerose (BRASIL, 2019b). A aterosclerose define-se pelo acimulo
de lipidios nas paredes dos vasos sanguineos, causando obstrugdo, que pode ser parcial ou total,
e suas consequéncias variam de acordo com o local em que se encontra, podendo ocasionar:
dores, dificuldade de locomocéo, infarto agudo do miocardio e AVC (BRASIL, 2023a).

A didlipidemia apresenta como principais fatores de risco: HAS, DM, tabagismo,
obesidade, alimentacéo rica em gorduras e histérico familiar de DCV. O diagnéstico é feito
através de exames bioquimicos, onde verifica-se os niveis do colesterol total, colesterol LDL
(lipoproteina de baixa densidade), colesterol HDL (lipoproteina de dta densidade) e
triglicerideos (BRASIL, 2020b). E possivel observar os valores de referéncia na tabela 2.

Tabela 2: Vaoresreferenciais do perfil lipidico para adultos >20 anos

Lipides Com jgum (mg/dL) Semjgum (mg/dL) Categoriareferencial

Colesterol total* <190 <190 Desgjavel

HDL-c >40 >40 Desdjavel

Triglicérides <150 <175** Desgjavel

Categoriaderisco

LDL-c <130 <130 Baixo
<100 <100 Intermediario
<70 <70 Alto
<50 <50 Muito Alto

N&o HDL-c <160 <160 Baixo
<130 <130 Intermediario
<100 <100 Alto
<80 <80 Muito Alto

*Colesterol total >310 mg/dL ha probabilidade de hipercolesterolemia familiar; **Quando os niveis de
triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante faz outra prescricéo para a avaliacéo
de triglicérides com jejum de 12 horas e deve ser considerado um novo exame de triglicérides pelo laboratério
clinico.

Fonte: FALUDI et dl. (2017)

Com base nos resultados do exame de perfil lipidico, obtém-se a classificacdo da
didipidemia. De acordo com a Diretriz Brasileira de Didipidemias e Prevencdo da

Aterosclerose de 2017, quando hd 0 aumento isolado do LDL (> 160 mg/dL), classifica-se como
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hipercolesterolemiaisolada; quando o0 aumento ocorre somente nos triglicérides (> 150 mg/dL
com jgum ou > 175 mg/dL sem jejum), nomeia-se hipertrigliceridemia isolada; caso haja o
aumento simultaneo de LDL e triglicerideos (nos mesmos valores de referéncia supracitados),
denomina-se hiperlipidemia mista; por fim, quando o HDL encontra-se reduzido (homens < 40
mg/dL e mulheres < 50 mg/dL), recebe o nome de HDL baixo, podendo ser isoladamente ou
em conjunto ao aumento de LDL etriglicerideos (FALUDI et al. 2017).

No que tange ao tratamento da dislipidemia, 0 maior objetivo é diminuir a ocorréncia
de complicagdes cardiovasculares e reduzir amortalidade. A via principa para o tratamento é
ando farmacol 6gica, na qua estdo inclusas a terapia nutricional, exercicios fisicos e cessagdo
do tabagismo e etilismo, visando a melhora do perfil lipidico e a reducdo dos fatores de risco
cardiovascular. Esta via esta indicada para todos os individuos que estdo com um desbalanco
nos niveis séricos de lipideos. Além do tratamento ndo farmacol 6gico, hatambém o tratamento
medicamentoso, no qual deve ser associado as mudancas no estilo de vida em todos os casos.
Os medicamentos mais utilizados s80 as estatinas, os fibratos e o &cido nicotinico (BRASIL,
2020D).

De modo geral, recomenda-se que hgja uma reducéo na ingestdo de alimentos de
origem animal e 6leos vegetais que possuem acidos graxos saturados (6leos de palma, coco e
dendé), substituindo parcialmente os écidos graxos saturados por mono e poli-insaturados.
Além disso, orienta-se a eliminacdo total dos acidos graxos trans e a reducéo de aglcares. O
motivo da diminuicdo do consumo de gorduras se da porgue a ingestdo elevada de gorduras
totais aumenta as concentragdes séricas de colesterol, associando-se a prevaléncia de
aterosclerose (FALUDI et a. 2017).

A terapia nutricional geralmente varia de acordo com a classificagdo da dislipidemia,
CcOmMo Nos casos de hipertrigliceridemia, onde pode-se adotar duas abordagens distintas, embora
sgjam complementares entre si. Para individuos que possuem hipertrigliceridemia priméria,
orienta-se que haa a diminuicdo da ingestdo das gorduras totais (principalmente Oleos e
gorduras visiveis), substituindo-as por éacidos graxos de cadeia média. Ja os individuos que
possuem hipertrigliceridemia secundéria, que geralmente esta associada a um estilo de vida
inadequado, como consumo excessivo de carboidratos, DM e obesidade, é recomendado que
segja feita uma dieta hipocaldrica e hipoglicidica, com reducéo do consumo de gorduras e
acucares e cessacao do tabagismo e do etilismo (BRASIL, 2020b).

2.5.3 Didlipidemia em criangas e adol escentes

A didlipidemia nainfancia e adolescéncia tem se tornado cada vez mais prevaente,
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principalmente devido as mudangas nos padrdes aimentares (consumo excessivo de
ultraprocessados, aglcares e gorduras saturadas), sedentarismo e obesidade infantil. Embora
normalmente sgja uma condicdo silenciosa, a didlipidemia esta intimamente relacionada ao
aumento do risco cardiovascular no futuro, contribuindo para o desenvolvimento de
aterosclerose. A aterosclerose é uma condicéo cronica e progressiva que pode ter inicio ainda
na infancia, até mesmo no periodo intrauterino. Embora as criangas possam ser impactadas
negativamente por habitos de vida inadequados, €l as também apresentam maior capacidade de
resposta a intervencdes, especialmente aguelas relacionadas a adocdo de um estilo de vida
saudével. Portanto, a identificacdo e o tratamento da disiipidemia ainda na infancia séo
essenciais parareduzir acargade DCNT navida adulta (SBP, 2020).

Os principais fatores de risco para 0 desenvolvimento precoce da dislipidemia
envolvem: histérico familiar, obesidade, sindrome metabdlica e habitos alimentares
inadequados. De acordo com a Sociedade Brasileirade Pediatria (SBP), € recomendado realizar
0 rastreamento universal entre criangas de 9 a 11 anos, e rastreamento seletivo a partir dos 2
anos de idade, quando houver fatores de risco associados. A triagem precoce possibilita
intervengdes oportunas e mais eficazes (SBP, 2020). O diagnostico, assim como nos adultos
também é feito através de exames de perfil lipidico, entretanto, os valores de referéncia sao
diferentes para esta faixa etaria, como € possivel observar natabela 3.

Tabela 3: Vaores de referéncia de perfil lipidico em individuos de 2 a19 anos

Emjgum Sem jgum

Lipidios

Nivel aceitavel (mg/dL) Nivel aceitavel (mg/dL)
Colesterol total <170 <170
LDL colesterol <110 <110
HDL colesterol >45 >45
Triglicérides
0-9 anos <75 <85
10-19 anos <90 <100
N&o HDL-c <120 -
Apoliproteina B <90 -

Valores de colesterol total >230 mg/dL podem indicar hipercolesterolemia familiar. Quando os valores de
triglicérides forem superiores a 440 mg/dL, o médico assistente deve solicitar a avaliacdo dos triglicérides apos
um jejum de 12 horas. Ndo-HDL-c = (colesterol total — HDL-c).

Fonte: SBP (2020)
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Além disso, a principa forma de prevencéo e controle da dislipidemia em criangas e
adol escentes envolve mudancgas no estilo de vida, com incentivo a prética regular de atividade
fisica, alimentacéo saudavel e diminuicdo do tempo de tela. A SBP destaca que o tratamento
inicial deve ser ndo medicamentoso, sendo a farmacoterapia indicada apenas em casos
especificos, apos o0s 10 anos, e quando ndo ha resposta adequada as medidas comportamentais
(SBP, 2020).

2.6 Desenvolvimento dos habitos alimentares

Os hébitos aimentares sdo influenciados por diversos fatores, dentre eles. sociais,
econdmicos, culturais, nivel de escolaridade e pela alimentacdo e comportamento dos pais
desde antes da gestacdo. Ou sgja, as préticas aimentares da familia moldardo os habitos
alimentares das criancas, podendo ser de forma positiva ou negativa (TORRES et al. 2020).
Portanto, é de sumaimportancia que aado¢do de bons habitos comece o quanto antes, incluindo
0 AM adequado e umaintroducdo alimentar apropriada, contribuindo paraa promog¢do da salde
(SBP, 2022).

A formagdo dos hébitos alimentares inicia-se ainda no periodo intrauterino, quando o
feto é exposto aos sabores presentes no liquido amniético, derivados da dieta materna. Apés o
nascimento, essa exposi ¢ao continua por meio do leite materno, que também carrega compostos
alimentares consumidos pela mée. Essas experiéncias precoces estabelecem as bases para as
preferéncias e aversdes alimentares que se desenvolvem ao longo da vida (VENTURA,;
WOROBEY, 2013).

Os recém-nascidos demonstram preferéncias inatas por sabores doces e umami,
enquanto tendem a rejeitar sabores amargos e &cidos, possivelmente como mecanismo de
protecdo contra substancias toxicas. No entanto, essas preferéncias ndo sdo fixas e podem ser
modificadas por meio de exposi¢oes repetidas a novos alimentos em ambientes positivos. Por
outro lado, préticas aimentares coercitivas ou consequéncias negativas vivenciadas com 0s
alimentos podem levar a rejeicdo deles. Dessa forma, as experiéncias aimentares iniciais
desempenham um papel crucial na formacdo de padrfes alimentares saudaveis ou ndo, a
depender dos incentivos oferecidos (SCUDINE et al. 2024).

A compreensdo das preferéncias gustativas inatas, como a predilecdo por sabores
doces e umami, € fundamental para orientar préticas alimentares saudaveis na infancia. A
introducéo precoce e frequente de alimentos ricos em aclicar pode reforcar essas preferéncias
naturais, levando a um consumo excessivo desses alimentos. Esse padrdo alimentar esta
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associado a0 aumento do risco de obesidade infantil e a0 desenvolvimento de DCNT
(OLIVEIRA et a. 2024).

Além disso, praticas alimentares coercitivas, como forcar a crianca a consumir
determinados alimentos ou oferecer recompensas por ela consumir toda a refeicdo, podem
interferir negativamente na autorregulagdo do apetite e nas escolhas aimentares futuras.
Portanto, € essencial que pais e cuidadores promovam um ambiente aimentar positivo,
oferecendo uma variedade de alimentos saudaveis e respeitando os sinais de fome e saciedade
da crianca, para estabel ecer habitos alimentares equilibrados desde os primeiros anos de vida,
visto que eles tendem a permanecer durante toda a vida (SANTOS; COELHO; ROMANO,
2020).

2.6.1 Importancia dos 1100 dias

Os primeiros 1100 dias compreendem o periodo que vai desde a preconcep¢do
(aproximadamente 90 dias antes de engravidar) até os 2 anos de vida da crianca. Sabe-se que
esta fase é considerada essencia para o desenvolvimento e formacdo dos habitos alimentares.
Sendo assim, este periodo € determinante na prevencao de fatores de risco e consequentemente
de DCNT (FEBRASGO, 2023).

E importante construir um alicerce solido entre a salide fisica, mental e socia da
familia durante esse periodo, afim de contribuir de forma positiva para o futuro da crianca. A
auséncia ou insuficiéncia de cuidados nessa fase associa-se a uma gama de consequéncias na
vida adulta, como: obesidade, DCV, DM2 e cancer, dém de um sistema imunolégico
debilitado, facilitando infecgOes, alergias e outras doengas (NHANCALE, 2023).

Os hébitos damée e do pai interferem diretamente na salide do feto, ou sgja, umadieta
equilibrada e a prética regular de atividade fisica afetara favoravelmente o desenvolvimento
fetal. Em contrapartida, a ma aimentacéo associada a0 sedentarismo e a0 excesso de peso
contribuem profundamente para a predisposicdo a DCNT, tanto nos pais quanto na infancia e
vida adulta da crianga (ALMEIDA; PIMENTEL; FONSECA, 2019). Estabelecer uma
alimentacdo adequada desde a preconcepgdo aumentam as chances de o bebé nascer com um
peso adequado e diminuem a suscetibilidade a DCNT. Enquanto a mée possui menor risco de
sofrer complicacfes durante a gestacdo, no parto e na recuperacdo do pos-parto (LIKHAR,;
PATIL, 2022).

No contexto da preconcepcao, mulheres e homens com excesso de peso tendem ater
dificuldades na concepcdo, podendo haver até infertilidade, por conta da baixa qualidade do
esperma, disfuncdo erétil, ateracbes hormonais e disfungdes ovulatérias (AVELLAR,;
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PEREIRA; REQUEIJO, 2023). Além disso, as mulheres ficam mais suscetiveis a diversas
complicagbes durante a gestacdo, como pré-eclampsia e DMG. Também pode acarretar
anomalias congénitas, morte perinatal, parto prematuro, imaturidade fetal e morte materna.
Ademais, aDMG pode levar amacrossomiafetal, naqual estarelacionadaao desenvolvimento
de DM2 e obesidade navida adulta (ALMEIDA; PIMENTEL ; FONSECA, 2019).

A fim de diminuir a mortalidade e a suscetibilidade & DCNT futuras, recomenda-se
uma dieta adequada nas mulheres e nos homens desde a preconcepcao, e manté-la durante a
gestacdo e amamentacado, incentivar o AM exclusivo até os seis meses e continuado até os dois
anos ou mais. A partir dos seis meses, iniciar a introdugdo alimentar como complemento do
leite materno, estimulando a crianga com uma alimentagdo equilibrada (ANDRADE et al.
2016).

De acordo com a Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP), intervencdes precoces
que envolvam préticas alimentares adequadas, AM exclusivo, introducdo alimentar apropriada
e ambiente familiar saudavel sdo capazes de modular a programagdo metabdlica da crianca,

reduzindo a propensdo ao desenvolvimento de DCNT ao longo da vida (SPSP, 2023).

2.6.2 Aleitamento materno

O leite materno € repleto de nutrientes essenciais para a crianga, € um aimento
completo para suprir todas as necessidades nutricionais e energéticas do bebé, e ndo deve ser
complementado com nenhum outro alimento até os seis meses de idade. Ap0Os 0s seis meses,
ele continua sendo muito importante, porém é complementado com outros tipos de alimentos
que garantem maior aporte cal orico para o desenvolvimento dacrianca. O |eite materno possui
anticorpos que auxiliam no sistema imunoldgico e previnem diversas infeccles, aergias,
diarreia e outras patologias, além de prevenir DCNT navida adultatambém (BRASIL, 2019a).
Do mesmo modo, 0 AM pode influenciar habitos aimentares mais saudaveis ao longo da
infancia, por modular precocemente o crescimento e 0 comportamento alimentar, dado pela
autorregulacéo de ingestéo e pela composicéo balanceada do leite materno, contribuindo para
um desfecho positivo (BRASIL, 2013Db).

Entretanto, para que o |eite tenha a qualidade adequada, é importante que a lactante se
alimente bem e de forma a atingir as recomendacdes de todas as vitaminas e minerais
necessarios. Desse modo, o bom estado nutricional da mée desde antes da concepcéo €
imprescindivel para a salde do bebé, auxiliando no peso adequado, sistema imunolégico e
desenvolvimento cognitivo. Além disso, a pratica do AM é completamente dependente do

ambiente e do contexto socia e econémico em que a mulher se encontra, sendo influenciada
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pelo nivel de escolaridade, renda, moradia, rede de apoio, emprego, acesso a informagéo de
qualidade e aos servicos de salde. Portanto, é essencial incentivar a praticado AM exclusivo
até 0s sei's meses e continuado até 2 anos ou mais, auxiliando na prevencdo de DCNT ao longo
davida(MOURA et a. 2023).

2.6.3 Aleitamento materno e excesso de peso

A OMSrealizou, em 2013, uma meta-analise sobre os ef eitos da amamentacdo alongo
prazo. Com base nos resultados dos achados sobre a associacdo entre 0 AM e 0 excesso de peso,
concluiu-se que existe umareducdo de cerca de 10% na preval éncia de sobrepeso ou obesidade
em criangas que foram amamentadas por mais tempo. Os resultados apontam um efeito protetor
do AM contra o desenvolvimento de excesso de peso ao longo da vida. Sendo mais evidente
em criancas e adolescentes, sugerindo que o impacto do AM se manifesta principalmente nas
fases iniciais da vida. Entretanto, a OMS ressalta que ndo se pode excluir totalmente uma
possivel confusdo residual, pois namaioriados contextos avaliados, aamamentacdo prolongada
foi mais comum em familias com maior nivel socioecondmico e escolaridade. Esses fatores,
por si O, ja podem estar associados a um menor risco de obesidade, portanto, embora haja
evidéncia de beneficios, destaca-se a necessidade de mais estudos que controlem essas
variaveis, para conclusdes mais robustas (BRASIL, 2013b).

Outra meta-andlise, realizada em 2014, analisou 25 estudos, publicados entre 1997 e
2014, envolvendo 226.508 participantes de 12 paises. Foi investigada a relacdo entre
amamentacao e o risco de obesidade infantil. Constatou-se que o AM tem efeito protetor contra
a obesidade, sendo que em 17 achados, demonstram que esse efeito é inversamente
proporcional, ou sga, quanto maior o tempo de amamentagdo, menor O risco de a crianca
desenvolver 0 excesso de peso. A meta-andlise mostrou que criangas que foram amamentadas
apresentaram uma probabilidade 22% menor de desenvolver obesidade em comparacéo aquelas
gue nunca receberam o AM. O mecanismo proposto para esse efeito inclui o melhor
desenvolvimento do control e da saciedade, a composi¢éo nutricional do leite materno e amenor
ingest&o de proteinas e cal orias em comparagdo aos outros | eites. Entretanto os autores reforgam
que ndo se pode descartar completamente a possibilidade de viés de publicagdo (YAN et a.
2014).

2.6.4 Aleitamento materno e diabetes mellitustipo 2
No que serefereaDM2, a OMS, através de uma meta-andlise, identificou evidéncias

gue sugerem gue a amamentacao pode estar associada a um menor risco de desenvolvimento



33

de DM2 ao longo da vida (reducdo de 34% na prevaéncia), especidmente entre os
adolescentes. Parece haver uma melhor regulagdo glicémica e maior protecdo contra a
resisténcia insulinica, sugerindo um efeito protetor significativo da amamentacdo contra essa
doenca cronica. Além disso, 0 excesso de peso também parece contribuir para essa associ agao.
Porém, por ndo haver muitos estudos, é necessério ter cautela nas generalizagbes (BRASIL,
2013b).

Um estudo de coorte realizado na Dinamarca, investigou arelacdo entre a duracéo da
amamentacao e o risco de desenvolvimento de DM2 navida adulta. A pesquisa foi composta
por 6.044 individuos nascidos entre 1959 e 1961. O acompanhamento para diagnéstico de DM 2
comegou formalmente quando os participantes completaram 30 anos e se estendeu até 2015,
com umamédiade 23,9 anos de seguimento. Durante esse periodo, foram registrados 237 casos
dadoenca. Os dados mostraram que individuos amamentados por mais de 4 meses apresentaram
um risco 51% menor de desenvolver DM 2 comparado aos que foram amamentados por menos
de um més. No entanto, apds gustes para fatores de confusdo (escolaridade, DMG, condi¢do
socioecondmica, tabagismo materno etc.), constatou-se uma reducdo de 31% no risco de
desenvolver DM2. Porém, para dar mais consisténcia aos resultados encontrados, os autores
revelam que deve haver umaamostra maior, com nUimeros mais expressivos de casos de DM2.
Aindaassim, observou-se umatendénciade efeito protetor, sugerindo que a amamentacdo pode
contribuir para areducdo do risco de doengas metabdlicas ao longo davida. Mas, € importante
ressaltar que o estudo se passa em um pais de ata renda, podendo favorecer os resultados
(BJERREGAARD et a. 2019).

2.6.5 Aleitamento materno e desempenho cognitivo

A OM S realizou uma meta-analise e relatou que ha evidéncias claras e consistentes de
que o AM esta associado a um melhor desempenho cognitivo em criancgas e adolescentes. A
meta-andlise demonstrou que criangas amamentadas apresentaram um ganho de 3,45 pontos
em testes de inteligéncia. Mesmo apds gjustes para variaveis como 0 QI materno, estimulo
domiciliar e escolaridade dos pais, que sdo importantes fatores de confusdo, o beneficio
permaneceu significativo, com um ganho de 2,19 pontos de QI. A OMS esclarece gque esse
efeito pode estar relacionado a presenca de acidos graxos essenciais e outros compostos do leite
materno, além da promoc¢do de vinculos afetivos mais solidos, que também influenciam no
desenvolvimento neuroldgico (BRASIL, 2013b).

Em 2015, uma meta-anadlise englobou 17 estudos sobre a relagcdo entre o AM e o

desempenho em testes de inteligéncia, observando de forma consistente um efeito benéfico da



amamentacdo nos testes de QI. Os estudos resultaram em uma diferenca média de 3,44 pontos
em favor dos individuos amamentados. Quando houve controle do QI materno, que é um dos
principais pontos de confusdo residual, o beneficio do AM diminuiu para2,62 pontos em media.
Mesmo com essa reducdo, o ganho de desempenho ainda é considerado importante e deve ser
levado em considerac&o. Para explicar essa associagdo, 0s autores sugerem que pode ser devido
acomposicao do leite materno, no qual possui &cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa,
gue podem estar relacionados aos ganhos de desempenho. Somado a isso, 0 nivel
socioecondmico e o ambiente familiar também podem ser considerados fatores influentes no
desenvolvimento cognitivo. Dessa forma, os autores reforgcam a hipétese de que componentes
nutricionais e préticas parentais integradas contribuem para melhorias no desenvolvimento
cognitivo alongo prazo (HORTA; MOLA; VICTORA, 2015).

2.6.6 Aleitamento materno e pressao arterial

Em relacéo a pressdo arterial, a OMS concluiu por meio de uma meta-andlise, que ha
evidéncias consistentes, embora modestas, de que 0 AM esta associado a niveis mais baixos de
pressdo arteria ao longo da vida. O estudo indica diferencas médias de —0,71 mmHg para
pressdo sistolica e —0,27 mmHg para pressdo diastdlica entre os amamentados comparado aos
que ndo foram. Apesar dos efeitos serem pequenos, destaca-se que essas reducdes minimas
podem ter um impacto populacional importante na prevencéo de DCV, dada a alta incidéncia
deHAS. A OMStambém destacaque o AM pode contribuir parauma programacao metabdlica
mais favoravel na infancia, 0 que explicaria parte dessa associacdo, entretanto, ndo se pode
eliminar totalmente a possibilidade de confusdo residual (BRASIL, 2013b).

2.6.7 Introducéo alimentar

A introducéo alimentar € um periodo fundamental na construcdo dos hébitos
alimentares, que geralmente permanecem durante toda a vida. Ela se inicia a partir dos seis
meses de idade, e esse processo € decisivo naformagéo das preferéncias e aversdes alimentares,
influenciando nas escolhas dos alimentos futuramente. A oferta de uma alimentacdo saudavel,
completa e diversificada nessafase, ampliaa aceitabilidade do consumo de alimentos saudaveis
nainfancia e vida adulta (BRASIL, 2019a).

E importante considerar que mesmo que o bebé esteja se alimentando, o AM ainda
deve continuar até os dois anos de idade ou mais, pois o leite materno garante os nutrientes
essenciais e fortalece o vinculo afetivo com a mée. Além de fortificar o sistema imunol 6gico

da crianca, prevenindo infeccdes e adergias, 0 AM também esta relacionado a um melhor



35

desempenho escolar e cognitivo na infancia e vida adulta (BRAGA; GONCALVES,
AUGUSTO, 2020).

Para auxiliar na aplicacdo de uma introducdo alimentar apropriada, o Ministério da
Salde criou 0 GuiaAlimentar ParaCriancas Brasileiras Menores de Dois Anos que visagarantir
0 desenvolvimento adequado e a salde das criangas. O Guia recomenda uma introdugéo
alimentar gradual, paraque o bebé conhega os alimentos sem pressa, estimulando a curiosidade,
garantindo que ele sinta prazer em comer e respeitando os sinais de fome e saciedade, criando
uma relacéo positiva com os alimentos. Também € essencia apresentar 0s alimentos repetidas
vezes, variando as formas, texturas e modo de preparo. E importante evitar misturar os
alimentos, para permitir que a crianga possa distinguir a cor, o sabor, o cheiro e a textura de
cada um, para que no futuro elareconhega o alimento. Além disso, é fundamental que afamilia
participe e incluaa crianca nas refei ¢oes, incentivando a aceitaco dos alimentos. Dessaforma,
a introducdo alimentar adequada auxilia na criagdo de bons hébitos aimentares e
consequentemente na prevencdo de DCNT (BRASIL, 2019a).

2.6.8 Introducéo alimentar precoce

Seaintroducéo alimentar for realizada de maneirainadequada, como uma introducéo
precoce (antes dos seis meses) ou com a oferta de alimentos ultraprocessados, as criangas tém
maior risco de morbimortalidade, além de maior predisposicdo ao desenvolvimento de DCNT.
Devido ao fato de que aintroducdo alimentar precoce aumentaas chances de o bebé desenvol ver
alergias alimentares, anemia, c&ries e excesso de peso na infancia que possivelmente
permanecerd navida adulta (SILVA; MELLO, 2021).

Umameta-andlise realizada em 2016 revelou que realizar aintroducdo alimentar antes
dos gquatro meses de idade esta associada a um aumento do risco de excesso de peso durante a
infancia. Os autores destacam como possibilidade para explicar essa associagao, o fato de que
iniciar aalimentacéo complementar precocemente, pode levar a uma maior ingestéo caldricae
proteica, fatores que estdo relacionados ao acimulo de gordura corporal e ao aumento de peso,
especialmente quando ocorre nos primeiros anos de vida. Além disso, essa pratica pode
interferir na continuidade do AM, reduzindo sua duragdo, o que compromete o efeito protetor
da amamentacdo contra 0 excesso de peso e outras doencas. Os autores também reforcam que
a introducéo alimentar precoce favorece a exposi¢ao dos bebés a um ambiente obesogénico.
Entretanto, devido aos possiveis fatores de confusdo (IMC materno, escolaridade, nivel
socioecondmico, tabagismo etc.), ndo se deve tornar os resultados deste estudo como verdade

absoluta. S&0 necessérias mais pesquisas acercado tema, com amostras maiores e com controle
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dos fatores de confusdo, para que se obtenha um resultado mais preciso (WANG, Jing et al.
2016).

2.6.9 Introducéo alimentar e ultraprocessados

A introducdo aimentar € uma etapa decisiva no desenvolvimento infantil, pois
contribui de forma significativa na prevencdo de diversas condigdes, como desnutricéo,
deficiéncias nutricionais, sobrepeso, obesidade e doencas crénicas associadas a alimentacéo
inadequada. E também durante esse periodo que se formam, de maneira mais acentuada, 0s
padrdes de preferéncia e comportamento alimentar que tendem a se manter por toda a vida.
Entretanto, as criancas estéo tendo cada vez mais contato com alimentos de baixa qualidade
nutricional no cotidiano. Entre eles destacam-se os produtos ultraprocessados com teores
elevados de acUcares, gorduras saturadas e sddio. Esses alimentos, por serem de baixo custo,
amplamente acessiveis e de consumo imediato (ndo demandam esforco ou tempo para
preparar), acabam sendo incorporados com facilidade a rotina alimentar das criangas e suas
familias (UNICEF, 2020).

Ao fornecer alimentos ultraprocessados, que possuem altas concentraces de agUicares,
gorduras, sodio e aditivos, as criancas estaréo mais suscetivels ao ganho excessivo de peso,
contribuindo para o desenvolvimento de DCNT. A fata de acesso ainformagéo de qualidade,
multiparas, familias de baixa renda, menor escolaridade e idade materna avancada sdo alguns
dos fatores sociais que contribuem para uma introducdo alimentar inadequada (GIESTA et al.
2019).

O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢go Infantil (ENANI) feito em 2019, com
14.558 criancas, reveladados preocupantes sobre 0 consumo de alimentos ultraprocessados por
criangas brasileiras menores de cinco anos. Sendo considerados como alimentos ultraproces-
sados. refrigerantes, bebidas agucaradas (suco industrializado, &gua de coco de caixinha,
guarananatural ou xarope de guarana, refresco de groselha, suco em pd ou suco natural defruta
com adicdo de agucar), salgadinhos de pacote, biscoito/bolacha doce ou salgada, guloseimas,
iogurtes, pao industrializado, farinhas instanténeas, carnes processadas (hamburguer, presunto,
mortadela, salame, nugget, linguica, salsicha) e macarréo instanténeo. Segundo o estudo, a
prevalénciade criangas entre 18 e 23 meses que consomem ultraprocessados foi de 91%. Sendo
gue os bebés de 6 a 11 meses apresentaram uma prevaléncia de 66,3% e nas criancas de 12 a
17 meses o percentua chegou a 84,1%, como € possivel observar no gréafico 2 (BRASIL,
2021d).
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Grafico 2: Prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados entre criancas de 6 a 23 meses de idade para o
Brasil e segundo afaixaetéria
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2021d)

Essa introducdo precoce e frequente de ultraprocessados na alimentacdo infantil,
associada a0 baixo consumo de aimentos in natura e minimamente processados esta
intimamente rel acionada com o aumento do risco de desenvolver DCNT ao longo davida. Além
disso, o consumo excessivo de industrializados pode afetar negativamente o desenvolvimento
do paladar, tornando as crian¢as mais propensas arejeitar alimentos saudaveis e essenciais para
uma dieta equilibrada. O ENANI, de 2019, também destaca disparidades regionais e
socioecondmicas no consumo de ultraprocessados, com maior preval éncia nas regides Norte e
Nordeste e entre familias com menor nivel de escolaridade e renda. Ainda, € possivel observar
no grafico 3 que criancas de cor preta apresentam maior preval éncia comparada com as de cor
branca ou parda nafaixa etaria de 6 a 23 meses (BRASIL, 2021d).

Grafico 3: Prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados entre criancas de 6 a 23 meses de idade para o
Brasil e segundo cor ou raga
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O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados esté relacionado aum maior risco
de desenvolver DCNT. Esses produtos possuem altas quanti dades de agUcares, sodio e gorduras
saturadas, contribuindo para desequilibrios nutricionais e ingestdo caldrica elevada. A
substituicdo de aimentos in natura por industrializados tem sido uma tendéncia crescente,
especia mente em &reas urbanas, e esta associada ao aumento de agravos a salide. Diante disso,
politicas publicas e agbes de educagdo nutricional, como as desenvolvidas na Atencdo Priméria
a Salde (APS), sdo fundamentais para conscientizar a populacéo sobre 0s riscos do consumo
desses alimentos e para estimular hébitos alimentares saudaveis. A redugdo no consumo de
ultraprocessados e o incentivo as praticas culinérias tradicionais sdo estratégias recomendadas
para a melhoria da qualidade de vida e prevencdo das DCNT na populagdo (MARTINS,
FARIAS, 2018).

2.7 Politicas publicas

As DCNT constituem um dos maiores desafios para a salde publica no Brasil e
requerem um olhar ampliado na elaboracéo de politicas publicas, especialmente no cenario da
APS, considerada a principal via de acesso do Sistema Unico de Satide (SUS) e tem potencial
paraorganizar o cuidado em salide e promover model os de atencdo mais resol utivos. Os fatores
derisco paraas DCNT podem ter inicio ainda nainfancia e adolescéncia, o que exige medidas
preventivas desde asfasesiniciaisdavida. Investir em acfes educativas e de promocéo da salide
nesse periodo € essencial para reduzir a exposicao precoce a comportamentos ndo saudaveis
(COELHO et a. 2023).

2.7.1 Politica Naciona de Alimentacdo e Nutricdo

A Politica Naciona de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), instituida em 1999,
representa um marco na promocao da salide no Brasil, estabelecendo diretrizes para garantir o
direito humano a alimentacéo adequada e saudavel. Ela visa melhorar as condicfes de salde,
alimentacdo e nutricdo da populacdo, por meio de agles intersetoriais que abrangem desde a
promocao de préticas alimentares adequadas até a prevencéo e manejo de doencgas associadas a
alimentac&o e nutricdo. A PNAN orienta a formulagdo de politicas pablicas que consideram a
seguranca alimentar e nutricional, a vigilancia aimentar e nutricional, e a atencéo integral a
salde no contexto do SUS. Além disso, destaca-se pela énfase na participagdo social e no
fortalecimento da gestdo descentralizada, promovendo a equidade e o respeito a diversidade
cultural do pais. A implementacdo da PNAN tem contribuido significativamente paraareducéo
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das desigualdades sociais, promog¢do de praticas alimentares saudaveis e melhoria da qualidade
de vida da populagdo brasileira (BRASIL, 2013a).

2.7.2 Marco Legal daPrimeiraInfancia

A Lea n° 13.257, de 8 de marco de 2016, conhecida como Marco Legal da Primeira
Infancia, constitui um importante instrumento para a formulagdo de politicas publicas voltadas
a0 desenvolvimento das criangas que possuem até seis anos de idade. Reconhecendo a
relevancia dos primeiros anos de vida para a formagdo fisica, emocional e cognitiva do
individuo, a lei estabelece diretrizes que promovem a articulagdo intersetorial entre salide,
assisténcia social, direitos humanos e educacdo. Entre seus principios, destacam-se a
valorizacdo do cuidado parental, o estimulo a0 AM, a aimentacdo adequada e saudével, a
atividade fisica, ao brincar e ao lazer. O Marco Legal da Primeira Infancia contribui de forma
decisiva para a reducéo das desigualdades e para a promocao da salde desde os primeiros
momentos de vida, alinhando-se aos pressupostos da atencdo priméria e da promocao da salde,
priorizando a equidade, o respeito a diversidade cultural e o fortalecimento da participacéo
social. Dessa forma, o Marco Lega da Primeira Infancia busca garantir o desenvolvimento
pleno das criangas por meio de estratégias integradas de protecdo, promogado e recuperacéo da
saude (BRASIL, 2016).

2.7.3 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), estabelecido pelo Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, tem como objetivo integrar e articular as politicas de salde e educagéo
destinadas aos estudantes darede publica. Isso se da por meio de agbes de prevengdo, promogao
e atencdo a salde. Ao implementar agBes como avaliagdo da salide, promogdo da alimentagdo
saudével, incentivo a atividade fisica e prevencdo ao uso de dcool e drogas, o0 programa
fortalece a APS e promove ambientes escol ares mais saudavei s. Portanto, o PSE representauma
estratégia fundamental para a prevencéo precoce de fatores de risco associados as DCNT e
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2007).

2.7.4 Programa Nacional de Alimentagdo Escolar

O Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE), instituido pelaLe n° 11.947,
de 16 de junho de 2009, regulamenta o fornecimento da alimentac&o escolar aos estudantes da
educacdo bésica publica e estabelece diretrizes para sua execucdo. O programa tem como

finalidade apoiar o desenvolvimento pleno dos estudantes, promovendo a satide, o aprendizado,
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0 desempenho e a formag&o de hébitos alimentares saudaveis. Executando isso por meio da
educacdo alimentar e nutricional e da oferta adequada de refei ¢des que atendam as necessidades
nutricionais dos individuos durante a permanéncia na escola. Com isso, a alimentacdo escolar
€ consolidada como uma estratégia essencial, a fim de garantir a seguranca alimentar e
nutricional dos estudantes da rede publica, promovendo condigdes que favoregcam a salde, o
bem-estar e a qualidade de vida. Ao mesmo tempo, 0 programa estimula préticas alimentares
saudaveis e sustentaveis, e ainda, apoia o desenvolvimento local, por meio da exigéncia de que

pelo menos 30% dos alimentos sejam adquiridos da agriculturafamiliar (BRASIL, 2009).

2.7.5 Estratégia Nacional para Prevencéo e Atencao a Obesidade Infantil

A Estratégia Nacional para Prevencéo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA),
estabel ecida pela Portaria GM/M S n° 1.862, de 10 de agosto de 2021, com o objetivo de reduzir
0 avancgo da obesidade infantil e favorecer uma melhora na salde das criangas. A portaria
estabel ece diretrizes para a implementacdo de agdes intersetoriais que envolvem a educagao
alimentar e nutricional, apromocao da atividade fisica e amelhoriado ambiente alimentar, com
foco na prevencdo da obesidade desde ainfancia. A estratégiatambém prevé o monitoramento
e avaliagao das agoes implementadas, com o intuito de garantir a efetividade das intervencoes
e amelhoria continua das medidas adotadas (BRASIL, 2021c).



3. CONSIDERACOESFINAIS

Diante do aumento daincidénciadas DCNT e dasuaforte relacéo com anutrigéo, este
trabalho permitiu a demonstracdo de que a nutricdo infantil € uma estratégia eficiente e
necessaria para a prevencao dessas patologias. Foi possivel concluir que o periodo dos 1100
dias representa uma janela de oportunidade crucial para a formacdo de hébitos aimentares
saudéveis e a modulacdo do metabolismo, influenciando diretamente o risco futuro de
desenvolvimento de DCNT.

Outrossim, 0 AM exclusivo até os seis meses e sua continuidade até dois anos ou mais,
associado a introducdo alimentar adequada, se mostraram fundamentais na construcéo de
padrdes alimentares protetores, contribuindo para o bom desenvolvimento fisico, imunol 6gico
e cognitivo da crianca. Ademais, a atuacao da familia, o suporte social e a educacéo alimentar
e nutricional foram reconhecidos como elementos essenciais Nesse Processo.

Os obj etivos especificos foram integralmente cumpridos ao esclarecer 0s conceitos, 0s
fatores de risco, a prevaléncia e as principais caracteristicas das DCNT, e ao relaciona-las de
formaclaracom os habitos alimentares adquiridos nainfancia. Portanto, conclui-se queinvestir
em uma nutricdo infantil adequada desde os primeiros dias de vida € uma medida eficaz para
reduzir significativamente a carga global dessas doengas.

Considerando a relevancia do tema, torna-se evidente a necessidade de aprofundar
investigagdes cientificas sobre o impacto da nutricdo infantil na prevencdo de DCNT,
especialmente em diferentes contextos sociais e culturais. Destaca-se, sobretudo, aimportancia
deincentivar estudos voltados aos primeiros 1100 dias de vida, ampliando o entendimento sobre
essa fase critica do desenvolvimento humano. Tais pesguisas sdo fundamentais para subsidiar
a formulacéo de politicas publicas mais integradas e eficazes, voltadas a promocéo da saide
desde o inicio davida
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