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RESUMO

A hipercolesterolemia é a elevacdo dos niveis de colesterol no sangue, especialmente do LDL,
associado ao risco de doencas cardiovasculares. Embora mais comum em adultos, pode ter
inicio na infancia, influenciada por alimentacéo inadequada e sedentarismo. O colesterol €
essencial ao organismo, Mas seu excesso exige atencao desde os primeiros anos de vida. Fatores
como o0 consumo de alimentos, baixa ingestdo de frutas e verduras e inatividade fisica
favorecem dislipidemias precoces. A aimentagdo materna na gestacdo, o aleitamento e a
introducdo alimentar adequada sdo fundamentais na formacdo de habitos saudaveis. Este
trabalho tem como objetivo descrever a relacdo entre os habitos alimentares na infancia e o
desenvolvimento da hipercolesterolemia. Para a realizagdo do trabalho, foi feita uma revisao
bibliogréfica com abordagem qualitativa e carédter descritivo, na qual foram utilizadas para
pesquisa as bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico. Foram excluidos
os artigos que nao estavam disponiveis na integra ou que ndo eram pertinentes a temdtica do estudo.
Os critérios de inclusdo de artigos consideraram publicagdes entre os anos de 1996 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés. A obesidade infantil, frequentemente associada a maus habitos
alimentares, tem forte relacdo com o aumento dos niveis de colesterol e o risco de doencgas
cardiovasculares futuras. Criancas com peso adequado também podem apresentar ateractes
lipidicas, destacando a importancia do acompanhamento nutriciona individualizado. Outro
ponto relevante é a realizacdo de exames laboratoriais de rotina, que possibilitam a deteccéo
precoce de dislipidemias, mesmo na auséncia de sintomas, permitindo intervengdes oportunas.
O perfil lipidico, incluindo colesterol total, HDL, LDL etriglicerideos, deve ser monitorado em
criangas com fatores de risco ou histérico familiar, sendo uma ferramenta essencial na
prevencdo de complicagOes futuras. Assim, torna-se essencial promover desde os primeiros
anos de vida uma alimentacdo equilibrada e a prética regular de atividades fisicas, tanto no
ambiente familiar quanto escolar, apoiados por politicas publicas que incentivem estilos devida
saudaveis.
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Hipercolesterolemia

SIQUEIRA, JOSIANE SILVA. HIPERCOLESTEROLEMIA E SUA RELACAO COM
HABITOSALIMENTARESNA INFANCIA, 2025. 30 folhas. Monografia de Conclusio de
Curso- FASIPE- Faculdade de CPA.

ABSTRACT

Hypercholesterolemia is the elevation of cholesterol levels in the blood, especially LDL
cholesterol, and is associated with the risk of cardiovascular diseases. Although more common
in adults, it can begin in childhood and is influenced by poor diet and physical inactivity.
Cholesterol is essential to the body, but its excess requires attention from the earliest years of
life. Factors such as the consumption of ultra-processed foods, low intake of fruits and
vegetables, and physical inactivity contribute to early-onset dyslipidemia. Maternal diet during
pregnancy, breastfeeding, and appropriate introduction of complementary foods are
fundamental in shaping healthy habits. This study aims to describe the relationship between
childhood eating habits and the development of hypercholesterolemia. To conduct the study, a
bibliographic review with a qualitative and descriptive approach was carried out, using the
databases SCiELO, PubMed, LILACS, and Google Scholar. The inclusion criteria for articles
considered publications between the years 1996 and 2025, in Portuguese and English.
Childhood obesity, often associated with poor eating habits, is strongly linked to increased
cholesterol levels and a higher risk of future cardiovascular diseases. Even children with
adequate weight may present lipid abnormalities, highlighting the importance of individualized
nutritional monitoring. Another relevant point is the performance of routine laboratory tests,
which allow for the early detection of dyslipidemias, even in the absence of symptoms, enabling
timely interventions. The lipid profile—including total cholesterol, HDL, LDL, and
triglycerides—should be monitored in children with risk factors or a family history, asitisan
essential tool in preventing future complications. Therefore, it is crucia to promote a balanced
diet and regular physical activity from the early years of life, both in the family and school
environments, supported by public policies that encourage healthy lifestyles.

Keywords. Hypercholesterolemia; Poor eating habits in childhood; Cholesterol in childhood
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1. INTRODUCAO

Os lipidios sdo biologicamente importantes para o funcionamento do organismo, com
trés principaistipos. osfosfolipidios, o colesterol e ostriglicerideos. Os fosfolipideos compdem
a estrutura fundamental das membranas celulares. O colesterol desempenha func¢des essenciais
no organismo, sendo responsavel pela sintese dos horménios esteroides, dos écidos biliares e
da vitamina D. Além disso, participa da manutencdo da fluidez das membranas celulares e
contribui para a ativagdo de determinadas enzimas. O colesterol entra na circulagdo de duas
formas, por ingestdo alimentar através de alimentos predominantes de origem animal e pelavia
enddgena, sintetizada pelo figado. Ja os triglicérides sdo formados por trés acidos graxos
ligados aumamol éculade glicerol e representam umadas principais formas de armazenamento
de energia no organismo, sendo acumulados nos tecidos adiposo e muscular (ESPINHEIRA
2013).

Paraque os lipidios possam ser adequadamente transportados no meio aquoso do plasma
sanguineo, eles precisam estar associados a estruturas denominadas lipoproteinas. Essas
particulas sd0 essenciais para 0 metabolismo lipidico, pois permitem a solubilizagdo e o
transporte dessas substancias hidrofdbicas. As lipoproteinas sdo constituidas por lipideos e apo
proteinas e sdo classificadas em quatro grupos principais. quilomicrons, as lipoproteinas
incluem as de densidade muito baixa (VLDL), as de baixa densidade (LDL) e as de dta
densidade (HDL) (ESPINHEIRA 2013).

Osquilomicrons sdo particulas maiores e ricos em triglicerideos e tém origem intestinal,
enquanto as VLDL sdo produzidas no figado e apresentam alta concentracéo de triglicerideos.
As HDL desempenham um papel importante na remocdo de colesterol da circulacdo,
contribuindo para a protecéo cardiovascular. As LDL sdo ricas em colesterol, sendo removidas
da circulacdo pelo figado por meio de receptores B/E. A presenca desses receptores € um dos
principais fatores que regulam os niveis de colesterol no sangue, e essa regulacéo depende da
atividade da enzima hidroxi-metil-glutaril (ESPINHEIRA 2013).

Emboraos lipideos desempenhem fung¢des importantes no organismo, seu excesso pode
acarretar problemas de sallde, gerando placas de ateroma, doencas cardiovascul ares, diabetes,
obesidade e quadros de hipercolesterolemia. A hipercolesterolemia é um quadro resultante de
ateraces no metabolismo das lipoproteinas, ocorrendo um desequilibrio entre a producdo e a
remocao do colesterol, resultando em niveis elevados do colesterol total, da fracéo LDL-c ou

dos triglicerideos, €/ou areducéo do HDL-c. Na maioria dos casos em criangas, essa alteracéo
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apresenta origem idiopatica, geralmente de natureza poligénica e associada a multiplos fatores
de risco. Ja as formas monogénicas, como a hipercolesterolemia familiar (HF), e as
didlipidemias secundarias séo menos frequentes (HANEY 2007).

O quadro de hipercolesterolemia, especialmente na forma de LDL, pode levar a
aterosclerose, uma condicdo inflamatéria persistente, com causas diversas e complexas que
surgem em resposta a lesdes no endotelial e que afetam principalmente a camada intima das
artérias de médio e grande calibre. Esse processo pode ser iniciado ainda na infancia em
individuos expostos alimentages com elevado teor de gorduras saturadas e consumo frequente
de produtos ultraprocessados, por isso é fundamental incentivar desde cedo as criangas a
consumirem mais alimentos frutiferos, verduras, legumes, folhas e, demonstrar a importancia
desses alimentos nadieta (SILVA 2014).

Uma das transformaces mais rel evantes na area da salide publica ocorreu nos sistemas
alimentares. Esses sistemas englobam todos os fatores e agdes envolvidos na producdo até o
consumo de alimentos, afetando tanto a salide das pessoas quanto 0 meio ambiente e a
economia. Nas Ultimas décadas, com a urbanizac&o e a rotina acelerada da populacdo, houve
uma reestruturacdo desses sistemas, marcada pelo aumento da producéo e oferta de alimentos
processados e ultraprocessados. Esses produtos, ricos em calorias, sodio, aglcares e gorduras
pregjudiciais, aém de aditivos quimicos, se tornaram mais acessiveis e praticos, porém com
impactos negativos na salde e principalmente nafaseinicial infantil (MELO et a., 2020).

Criancas submetidas a habitos alimentares inadequados, com ataingestdo de colesterol
e triglicerideos, apresentam maior risco de desenvolver hipercolesterolemia precoce. A
elevacdo dos niveis de colesterol, associada a outros fatores de risco, representa um desafio
global paraa salde publica. Clinicamente, aidentificac8o precoce e 0 monitoramento continuo
desses fatores sdo essenciais para a prevencdo da hipercolesterolemia, com destaque para a
obesidade infantil. O controle dessa condicéo, por meio da manutencédo do peso adequado em
relacdo aatura, sexo eidade, € umamedidaviavel dentro das estratégias de atencéo primariaa
salide (CORONELLIA e MOURA 2003).

Dessaforma, este estudo busca evidenciar aestreitarelagdo entre os habitos alimentares
adotados nainfancia e o desenvolvimento da hipercol esterolemia, destacando aimportancia da
nutricdo adequada como fator determinante na prevencéo de dislipidemias. Ao compreender
como padrbes alimentares inadequados podem influenciar negativamente os niveis lipidicos

desde os primeiros anos de vida, torna-se possivel propor intervencdes eficazes no ambito da
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salide publica, com foco na promogdo de uma alimentagdo saudével e na reducdo do risco de
doengas cardiovasculares futuras.

O presente trabalho caracterizase como uma pesquisa bibliogréfica de caréter
qualitativo e descritivo. Para sua realizacéo foi utilizado fontes bibliogréficas coletadas por
meio das bases de dados. Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Medical Literature
Anaysis and Retrievel System Online (Pubmed), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Google académico, além de livros, teses, dissertacOes e site
eletrnicos cientificos. Foram utilizados como critérios de inclus&o, artigos publicados durante
0s anos 1996 até 2025, na linguagem inglesa e portuguesa, utilizando os descritores:
Hipercolesterolemia, habitos alimentares, colesterol, exames laboratoriais, infancia. Foram
excluidos os artigos que ndo esteavam disponiveis na integra ou que ndo eram pertinentes a
temati ca do estudo.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Este estudo tem como objetivo analisar ainfluéncia dos habitos alimentares formados
na infancia no desenvolvimento da hipercolesterolemia e suas possiveis implicagdes para a
salde navida adulta.

1.1.2 Especificos

e Descrever a sintese, a metabolizacdo e as fun¢des do colesterol no corpo humano,
destacando sua importancia no desenvolvimento infantil;

e Conhecer as doencas relacionadas a hipercolesterolemia na infancia, que podem
perpetuar-se até aidade adulta;

e Descrever 0s principais exames laboratoriais que auxiliam no diagnostico das doencas
relacionadas a hipercolesterolemia e relatar suas formas de prevencdo, associando-as aos

hébitos alimentares.

2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1 O metabolismo das lipoproteinas

No corpo humano, existem as chamadas lipoproteinas que sdo moléculas formadas por
lipidios e proteinas chamadas apoproteinas (apo) que sdo definidas em diferentes tipos com
base no tamanho, densidade, composic¢éo de lipidios e apoproteinas. Essas classes incluem os
quilomicrons (Qm), as lipoproteinas de muita baixa densidade (VLDL), as lipoproteinas de
densidade (IDL), as lipoproteinas de pouca densidade (LDL) e lipoproteinas de elevada
densidade (HDL) (FORTI, 1998). Depois de serem absorvidas pelas células do intestino,
diferentes particul as|ipidicas principalmente os &cidos graxos séo empregados naformacao dos
quilomicrons, os quais também possuem ApoB48, a porcdo amino-termina da ApoB100
(FALUD, et a.,2017)

Os quilomicrons sdo lipoproteinas formadas nas células epiteliais do intestino delgado
logo ap6s a absorcdo dos lipidios da dieta, sendo responsaveis por transportar triglicerideos e
colesterol pela circulagdo até os tecidos adiposo e muscular. Nesses locais, a enzima
lipoproteina lipase hidrolisa os triglicerideos, liberando &acidos graxos para uso ou
armazenamento. Os residuos dos quilomicrons séo removidos da circulacdo pelo figado. Além
disso, o figado sintetiza a VLDL, que transporta triglicerideos endégenos e, apds sucessivas
hidrélises pela mesma enzima, se transformaem LDL, encarregada de distribuir colesterol aos
tecidos. Por outro lado, a HDL realiza o transporte reverso do colesterol, removendo-o dos
tecidos e levando-o de volta ao figado para excrecdo. Assim, essas lipoproteinas atuam de
maneira coordenada, garantindo o equilibrio do metabolismo lipidico e a prevencéo de doencas
cardiovasculares (Figural) (MA et a., 2024).

Figura 1. Transporte e vias metabdlicas das lipoproteinas
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O colesterol LDL é popularmente conhecido como “colesterol ruim”, e seus altos niveis
Est&o ligados a um aumento na probabilidade de surgimento de enfermidades cardiovascul ares,
j& que podem se depositar nas paredes arteriais, originando placas que dificultam a passagem
do sangue. Em contrapartida, o HDL, popularmente conhecido como colesterol bom, exerce
um papel protetor ao auxiliar na remocdo do LDL das artérias, transportando-o até o figado,
onde sera processado e eliminado. Niveis elevados de HDL estdo associados a uma menor
incidénciade doengas cardiacas. JAo VLDL estarelacionado aniveis elevados detriglicerideos.

Assim, paraa prevencdo de doengas cardiacas, manter umarelacado equilibrada entre as
concentractes de LDL e HDL € essencia para a salde cardiovascular para isso, uma dieta
equilibrada, a prética regular de exercicios fisicos e a reducéo do consumo de tabaco podem
contribuir significativamente (GAGLIARDI et al., 1995).

A HDL tem como principal papel a remocdo do colesterol excedente da corrente
sanguinealivre daperiferia, transporta-1o até o figado e promover suametabolizacéo e excrecéo
pelabile, em um processo conhecido como transporte reverso de colesterol (INEU et al., 2006).
A incorporagdo de colesterol nas membranas celulares aindando est totalmente elucidada, mas
acredita-se que ocorra por meio de canais hidrofobicos, que permitem a difusdo do colesterol
daHDL para a membrana plasmética.

Nas lipoproteinas que interagem com receptores dafamiliaLDL, o processo ocorre por

meio da internalizagdo via endossomos, que se fundem aos lisossomos para a degradagdo das
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particulas. O transporte reverso de colesterol envolve diversas particulas, como apoproteinas,
lipidios e enzimas, o que torna desafiador compreender como o equilibrio entre a entrada e a
saida de colesterol pode ser gjustado para prevenir a aterosclerose (LIMA 2006).

As particulas de HDL se originam a partir de um complexo de fosfolipideos e
apolipoproteinas, conhecido como HDL -nascente, composto por 70% a 80% de Apo Al. Essas
particulas capturam colesterol livre das células periféricas por meio do receptor ABCAL (ATP
Binding Cassette Al).

A enzima LCAT (lecitina-colesterol aciltransferase) é responsavel por converter a
HDL -nascente em HDL 3, particulas menores e com menor teor de colesterol. A LCAT facilita
a transferéncia do colesterol livre para as particulas de HDL e converte esse colesterol em
ésteres de colesterol, promovendo o crescimento das particulas e sua transformacdo em HDL 2
(INEU et al., 2006).

Os ésteres de colesterol podem ser transferidos para outras lipoproteinas que contenham
Apo B por meio da acdo da proteina de transferéncia de ésteres de colesterol (CETP). O
colesterol € trocado por triglicerideos (TG) nas lipoproteinas ricas em TG, como oS
quilomicrons, VLDL e remanescentes, o que reduz o contetido de colesterol nas HDL (INEU
et a., 2006). A remocdo da HDL do plasma é um processo complexo, pois a maioria de seus
componentes € eliminada de forma independente. Por exemplo, os ésteres de col esterol podem
ser transferidos paraaslipoproteinas VLDL e LDL por meio da CETP ou captados diretamente
pelo figado com o auxilio de receptores como o SR-B1.

Ostriacilglicerdis e fosfolipidios presentes na HDL sdo hidrolisados por enzimas como
a lipase hepatica. A proteina ApoA-1, apos se desprender da HDL, pode ser reutilizada ou
eliminada pelos rins. As particulas de HDL que contém apenas ApoA-1 sdo rapidamente
degradadas. O metabolismo da HDL influencia sua composicéo, forma, tamanho e carga
elétrica, 0 que contribui para sua diversidade funcional. O remodelamento das HDL ocorre de

formadinamica e é fundamental para o metabolismo dessa frag&o lipoprotéica (LIMA 2006).

2.2 O colesterol e os habitos alimentares na infancia

A infancia representa uma fase crucial para a formagdo de hébitos alimentares
saudaveis. Acredita-se que as preferéncias alimentares e a capacidade de autorregulacdo no
consumo de alimentos sgfam moldadas pelas préticas alimentares nos primeiros anos de vida.

As experiéncias sensoriais iniciais comegam ainda no Gtero, por meio da passagem de sabores
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pelo liquido amnidtico, influenciado pela dieta materna. ApGs 0 nascimento, o contato com 0s
sabores continua por meio do leite materno.

Dadareconhecendo aimportanciado leite materno para o crescimento saudavel infantil,
a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) orienta que a amamentacdo segja exclusiva nos
primeiros seis meses de vida, bem como a manutengdo do a eitamento materno até, pelo menos,
os dois anos, podendo se estender aém desse periodo. Estudos indicam que criangas
alimentadas com leite materno tendem a aceitar melhor certos alimentos no futuro, como frutas
evegetais (ERGANG et a., 2023).

O leite materno é amplamente reconhecido como o alimento mais completo e adequado
para o bebé nos primeiros meses de vida. Por isso, recomenda-se que o aleitamento materno
sgja incentivado até, pelo menos, os seis meses de idade. Essa prética contribui
significativamente para a prevencdo de diversas enfermidades, incluindo diarreias, infeccdes
respiratorias, aergias aimentares, hipertensdo, didipidemias, diabetes, obesidade e até a
reducéo da mortalidade infantil. Apesar desses beneficios, é frequente que recém-nascidos
recebam férmulasinfantis ou leite de vacacomo substituicéo ao leite materno. Em muitos casos,
esses produtos sdo acompanhados por engrossantes como farinhas fortificadas, achocolatados
e outros compostos lacteos que contém aditivos artificiais, como conservantes, corantes e
aromatizantes (BARROSO et d., 2021).

O desenvolvimento dos hébitos alimentares na infancia € fortemente influenciado pela
convivéncia da crianga com a mée ou com o cuidador principal, bem como pelo ambiente
familiar, pela situacdo socioeconémica e pelas dinamicas nas relagdes familiares. Assim, é a
familia quem molda as préticas alimentares, contribuindo para a formagdo de comportamentos
alimentares infantis saudaveis ou ndo. Quando a méae apresenta padrdes alimentares pouco
saudaveis, é pouco provavel gue consiga promover uma alimentacédo equilibrada paraacrianca
(RAMOS et d., 2023).

A participagdo dos pais no tratamento de criangas com sobrepeso e obesidade revela-se
essencial, visto que os habitos de vida da familia exercem influéncia significativa no processo
de emagrecimento. O ambiente familiar e social representa um dos principais fatores que
contribuem para o desenvolvimento da obesidade infantil. Entre esses fatores, destaca-se a
obesidade parental, que, aém dos aspectos geneéticos, esta fortemente relacionada a
aprendizagem de comportamentos alimentares inadequados. A identificacdo da criancacom os
pais pode levar arepeticdo de padrdes alimentares e estilos de vida obesogénicos, reforcando a

necessidade de intervengdes que envolvam toda a familia (RIBEIRO et ., 2013).
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Atuamente, devido a falta de tempo dos pais e responsaveis pela aimentagdo das
criangas, a aimentagdo tem se tornado mais rapida, prética e econdmica, com a compra de
alimentos industrializados e enlatados com alto teor de conservantes. Esse problema, que antes
acometia principalmente a fase adulta, agora atinge também afaixa etériainfantil (PUREZA et
a., 2016).

Conforme estudo transversal conduzido por Giesta, com 300 mées e seus filhos,
identificou-se um crescimento expressivo na introducéo de alimentos ultraprocessados na
alimentacdo de bebés com menos de seis meses tem se tornado uma prética cada vez mais
comum, ocorrendo em idades cada vez mais precoces, inclusive antes dos dois anos de idade.
Entre os itens mai s frequentemente of ereci dos nesse periodo estdo a gelatina (27,0%) e o queijo
petit suisse (23,7%). biscoito sem recheio (19,7%), com aumento para 35,3%, 34,7% e 46%
ap0s 0s seis meses. Os alimentos processados apresentam altos teores de agUicares, sodio, calcio,
gorduras totais e trans, sendo pobres em fibras, potéassio e proteinas (GIESTA et al., 2019).

Dados de uma pesquisa realizada por Lopes (2020) revelaram que 54% das criangas
com mais de 12 meses consumiam queijo petit suisse. O leite com chocolate e doces foi
consumido por 28% das criancas entre 6 e 12 meses e por 62% das com mais de um ano. Outro
estudo com 300 criangas menores de dois anos no Distrito Federal mostrou alto consumo de
ultraprocessados: 56,5% dos bebés receberam esses alimentos antes dos seis meses. O queijo
petit suisse foi 0 item mais frequente (62,2% a 73,6%). O uso de leite engrossado atingiu 33%
e 20% ja haviam consumido mel, actcar, melado ou rapadura (BARROSO et a., 2021).

E de fundamental importancia enfatizar o papel do acompanhamento nutricional na
infancia, principaimente em criancas com excesso de peso. Ta intervencdo € essencia na
promocdo da salde e consolidacdo de préticas alimentares adequadas. Por meio desse
acompanhamento, torna-se viavel incentivar o consumo de arroz, feijdo, frutas, hortaicas e
verduras, favorecendo o aumento de alimentos in natura e a reducéo do consumo de bebidas
acucaradas e produtos ultraprocessados. No entanto, € imprescindivel reconhecer que a atengao
asaldeinfantil transcende adimensdo nutricional, exigindo abordagem integrada e intersetorial
paraa prevencdo da obesidade infantil (MUNIZ. SOUZA e Galiza 2024).

Além da ma adimentagdo, 0 avanco da tecnologia e 0 acesso as redes sociais tém
contribuido para que as criangas deixem de realizar atividades fisicas esponténess. A falta
dessas préticas tem aumentado o nimero de individuos sedentarios. Além do ato colesterol,

muitos apresentam aumento de peso, 0 que contribui para a obesidade. Ressalta-se que
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colesterol elevado n@o esta restrito a obesos, criangas magras também podem ter
hipercolesterolemia (GALLIARDIA et a., 1995).

Criancas com obesidade estdo mais suscetiveis a discriminacdo e ao estigma social,
sendo alvos de provocagOes e com menor aceitacdo nos circulos sociais. Muitas recorrem a
alimentacdo como mecanismo de enfrentamento de impactos emocionais como ansiedade,
frustraco e bai xa autoestima. 1sso geraum ciclo vicioso: aaimentagio em excesso serve como
vavula de escape para o sofrimento causado pela obesidade, agravando ainda mais 0 excesso
de peso (SANTANA 2013).

A atencdo voltada a crianca com sobrepeso ou obesidade deve ser intensificada, pois o
excesso de peso na infancia é fator de risco para doengas cronicas na vida adulta. Criancas
obesas tém maior chance de se tornarem adultos com hipertensdo, diabetes, esteatose hepética
ndo alcodlica e canceres como de mama, colon, reto, endométrio, rins, esdfago e pancreas.
Também h& aumento dos riscos de complicagdes renais, cardiovasculares e neurolégicas. As
comorbidades da obesidade reduzem a qualidade de vida e impactam a salide psiquica e social
(DA SILVA 2022).

Criancas com excesso de peso estdo mais propensas a desenvolver complicactes de
salide, como problemas nas articulagdes e 0ssos, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.
Paraprevenir essas condi¢es, é fundamenta que a alimentacdo complementar sgjainiciadano
momento apropriado — aos seis meses de vida, apds o aleitamento materno exclusivo — e que
os alimentos of erecidos sejam saudaveis e equilibrados. A ausénciade cuidados nessafase pode
levar & introducdo precoce de produtos ultraprocessados e industrializados. Itens como
refrigerantes, salgadinhos e biscoitos recheados devem ser evitados, priorizando alimentos
naturais e nutritivos, como arroz, feijao, frutas e legumes. Garantir o acesso ainformagao sobre
habitos alimentares saudaveis € essencial, tanto para 0s pais quanto para os profissionais de
salde (BRASIL, 2021).

O estudo de Souza (2017) avaliou o perfil lipidico de criangas de 4 a 7 anos monitoradas
pelo Programa de Apoio a Lactagcdo (PROLAC) nos primeiros seis meses (Figura 2). O
PROLAC, parceriaentre a UFV, Hospital S&0 Sebastido e Banco de Leite Humano de Vigosa,
oferece acompanhamento as méaes no pés-parto, incentivando o aleitamento materno. Os
resultados mostraram que o colesterol LDL foi maior em criangas com historico familiar de
dislipidemia, evidenciando ainfluéncia genética (SOUZA et al., 2019).

A adimentacdo inadequada contribui para ateraces no perfil lipidico e favorece o

excesso de peso, sendo essencial o incentivo a alimentacdo saudével desde a infancia. A
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prevaéncia de ateracbes lipidicas pode estar relacionada a interrupcdo precoce da
amamentacdo, histérico familiar de didlipidemia, sedentarismo e ma alimentacdo. Nesse
contexto, sdo fundamentais as iniciativas de educacéo nutricional e programas que incluam
esportes, atividade fisica e aleitamento materno exclusivo, visando prevenir alteracoes

gue podem persistir na adolescéncia e vida adulta (SOUZA 2019).

Figura 2: Classificacdo do perfil lipidico das criancas de 4 a7 anos de idade.
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Fonte: SOUZA (2019).

2.3 A hipercolester olemia na infancia

Entre as didipidemias, a hipercolesterolemia se destaca por elevar os niveis de
colesterol no sangue e pode ser classificado em duas categorias. priméria e secundéria. A
hipercolesterolemia primaria € causada por fatores genéticos que afetam o metabolismo das
gorduras, enquanto a secundéria esta associada a um estilo de vidainadegquado, outras doengas
ou a0 uso de certos medicamentos (NASCIMENTO e ALVES 2021).

A hipercolesterolemia familiar (HF) € uma doenca genética dominante que causa
mutacbes em que regulam o metabolismo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL),
resultando em altos niveis de colesterol e LDL no sangue, e apresentando sinais clinicos como:
xantomas tendineos (pequenos depdsitos de gordura nos tenddes), arcos corneanos, ateractes

no endotélio e espessamento da camada média-intima da artéria carétida. A HF é responsavel
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por cerca de 10% dos eventos cardiovasculares. Nas pessoas com HF, essas mutaces podem
ocorrer no gene que codifica a apoliproteina B-100, ou no gene LDLRAPL (recessivo) e, em
uma variante da HF, no gene PCSK9. Essas mutacfes afetam a ligacao entre apo proteinas e
receptores, levando ao aumento do colesterol e do LDL no sangue, 0 que eleva o risco de
desenvolver doengas aterosclerdticas (NASCIMENTO e ALVES 2021)

Cerca de 80% dos pacientes com diagnostico confirmado apresentam mutacfes em um
dos trés genes: LDLR, PCSK9 ou Apo-B. A maioria (85-90%) ocorre no LDLR, enquanto
mutagoes em PCSK 9 representam 2-4% eem Apo-B, 1-12%. Asmutagcbesem LDLR e PCSK9
reduzem o nimero ou a funcéo dos receptores de LDL, jada de Apo-B dificultaadepuracdo do
LDL-c. Todas resultam em aumento do LDL-c no sangue, favorecendo o desenvolvimento
precoce de doenca coronariana. Ha mais de 1.200 mutagdes no gene LDLR, que podem ser
herdadas de forma heterozigota (com cerca de 50% de reducdo nos receptores) ou homozigota
(com perdas mais severas). Os receptores sdo classificados como negativos (atividade <2%) ou
defeituosos (atividade entre 2% e 25%), o que influencia tanto o progndstico quanto aresposta
ao tratamento. Aproximadamente 70-75% dos homozigotos tém receptores defeituosos, 15%
nulos, e os demais com status desconhecido (FADUL 2023)

Nas Ultimas décadas, observa-se um aumento significativo na prevaéncia da
dislipidemia secundéria a obesidade (DSO). O tratamento farmacol 6gico de alteragdes lipidicas
em individuos com ato risco cardiovascular tem promovido avancos consideraveis na
prevencdo e no mango da doenca aterosclerdtica em adultos. No entanto, a utilizacdo de
medi camentos em criancas com dislipidemia secundéria ainda é motivo de debate. A eficaciae
aseguranca das estatinas nesse grupo etario, bem como os critérios clinicos para suaindicacao,
permanecem incertos (RADAELLI 2018).

As evidéncias disponiveis sobre o uso de fa&rmacos em criancas com DSO que néo
apresentam melhora com intervencdes no estilo de vida so escassas. A préatica comum de
aplicar resultados de estudos sobre dislipidemias de origem genética a casos secundérios
desconsidera as particularidades dos riscos cardiovasculares de longo prazo, assim como 0s
potenciais efeitos adversos do uso prolongado de medicamentos, em comparacdo com
intervencdes ndo farmacol 6gicas. Diante disso, sd0 necessarios ensaios clinicos randomizados
gue possam esclarecer a eficacia do tratamento medicamentoso na dislipidemia associada a
obesidade infantil (RADAELLI, et al., 2018).

2.4 Doencas associadas a hiper colester olemia nainfancia
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2.4.1 Aterosclerose

A aterosclerose € uma enfermidade inflamatoria cronica de natureza multifatorial,
desencadeada em resposta a lesdes no endotélio, af etando predominantemente a camada intima
de artérias de médio e grande calibre (Figura 3). Normalmente, as lesdes iniciais conhecidas
como estrias gordurosas surgem ainda na infancia e sdo caracterizadas pelo acimulo de
colesterol no interior de macrofagos. Com a progressdo da doenca, mecanismos de protecéo
promovem o aumento do tecido matricia ao redor do nucleo lipidico. No entanto, a presenca
de linfocitos com perfil inflamatorio mais intenso pode comprometer essa resposta, reduzindo
aformacao do tecido matricial. Isso ocorre principa mente pelainibicdo da sintese de colageno
pelas células musculares lisas migradas para a intima vascular, além do aumento na liberacéo
de metaloproteinases de matriz pelos macrofagos, 0 que contribui para tornar a placa

ateroscleréticamais instével e propensa a complicagdes (FALUDI et a., 2017).

Figura 3: Desenvolvimento da aterosclerose
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Fonte: MA (2024).
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A partir de modelos experimentais realizados in vivo e in vitro, verificou-se que as
ateracOes caracteristicas da aterosclerose estdo associadas ao transporte de lipoproteina de
baixa densidade (LDL) no plasma, a qual possui a capacidade de atravessar o endotélio e se
acumular na camada intima das artérias. Nesse ambiente, a LDL sofre oxidagdo devido a
presenca e ao acumulo deradicais livres. (REIS 2019)

Esse processo oxidativo desencadeia um estresse local que estimula as células
musculares lisas da camada intima a secretarem substancias quimioatraentes. Tais substancias
promovem a migracdo de mondcitos da corrente sanguinea para o interior da intima arterial,
onde se diferenciam em macrofagos ativados. Esses macrofagosfagocitam as particulasde LDL
oxidada, resultando na formacdo das chamadas células espumosas (REIS 2019).

As doencas aterosclerdticas representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Niveis elevados de colesterol LDL e reduzidos de colesterol
HDL estdo associados ao aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares ateroscleroticas
(INEU et a., 2006). Estudos indicam que criangas a partir de 3 anos de idade j& podem
apresentar alteracdes significativas no perfil lipidico. Por isso, torna-se essencial avaliar o perfil
lipidico nessa faixa etaria, visando prevenir o desenvolvimento precoce de processos

aterosclerdticos e outras complicacfes cardiometabdlicas relacionadas (SOUZA 2017).

2.4.2 Obesidade infantil

A obesidade na infancia é resultado de uma combinacdo de fatores genéticos e
comportamentais que se manifestam em diferentes ambientes, como o familiar, o escolar e 0
social. Alguns desses fatores podem surgir ainda durante a gestacdo, como a alimentacdo
inadequada da gestante e 0 ganho excessivo de peso. Além disso, acurtaduracéo do al eitamento
materno e a introducdo precoce ou incorreta de alimentos também podem contribuir para o
problema (BRASIL 2021).

Tradicionalmente, acreditava-se que uma crianca acima do peso era considerada
saudavel, prevalecendo aideia de que "quanto maior, melhor". Atuamente, essas percepcoes
estdo sendo revistas diante de evidéncias que apontam a obesidade infantil como um fator
associado a diversos problemas sérios de salide e ao aumento do risco de doencas precoces. Em
relacéo as doencgas precoces e as complicacdes de salide diretamente ligadas ao excesso de peso
nainfancia, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) destaca a ocorréncia elevada de pressao
arterial dta, colesterol elevado e diabetes tipo 2. Além disso, a entidade ressalta que criangas

com sobrepeso tém maiores chances de se tornarem adultos com excesso de peso. Dados
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preocupantes indicam que, em 2012, cerca de 44 milhdes de criangas com menos de cinco anos
estavam com sobrepeso ou obesidade no mundo todo representando 6,7% do total nimero
superior aos aproximadamente 5% registrados em 1990 (JARDIM, e DE SOUZA 2017).

Essarealidade tem motivado agdes por parte do governo com o intuito de regulamentar
a veiculagdo de propagandas de alimentos, especiamente aquelas direcionadas ao publico
infantil. Nos Ultimos anos, a divulgacéo publicitaria de produtos alimenticios tem sido alvo de
debates em nivel internacional, com énfase nas campanhas voltadas as criancas, devido ao
estimul o ao consumo de itens com altos teores de gordura, aclcar e sal, além daforteinfluéncia
que os meios de comuni cacdo exercem sobre os habitos alimentares dos pequenos. Diante disso,
torna-se essencial ampliar o didlogo entre o setor publico, asinduUstrias aimenticias e os canais
de comunicacdo e marketing, buscando promover mudancas graduais na demanda do
consumidor e coibir a divulgacdo de alimentos e bebidas que favorecam o ganho de peso e 0
surgimento de doencas associadas. A regulamentacdo dessas agles publicitarias tem como
fundamento a promocao da sallde e aprevencao de enfermidades, assegurando o direito humano
a uma alimentacdo adequada, bem como a seguranca alimentar e nutricional. (REIS,
VASCONSELOS e BARROS 2011).

2.4.3 Diabetes mellitustipo 2 (DM2)

O diabetes mellitustipo 2 (DM2) € aformamais comum da doenca entre adultos, sendo
responsavel por cercade 90% dos casos. Essetipo de diabetes esta fortemente ligado ao excesso
de peso, afaltade atividade fisica e a padrdes aimentares inadequados. Até pouco tempo atras,
o0 DM2 erararo em criancas e adolescentes; contudo, sua ocorréncia e frequéncia nessa faixa
etériatém crescido de maneira preocupante. O aumento dos casos de DM 2 em idade pediétrica
tem sido relacionado tanto ao histérico familiar da doenca quanto a elevacdo simulténea de
fatores de risco passiveis de modificacdo, como aobesidade infantil. As ateracdes metabdlicas
decorrentes da obesidade em criancas estdo fortemente associadas a resisténcia a insulinas,
condicdo que surge precocemente no desenvolvimento do DM2, e se caracteriza pela
dificuldade do corpo em responder adequadamente & insulina, comprometendo a absorgéo, o
metabolismo e o0 armazenamento da glicose. (SILVA 2023).

Estudos tém sugerido que as ateracdes nos lipidios observadas em individuos com
diabetes tipo 2 estejam relacionadas a resisténcia a insulina, sendo geramente marcadas por

niveis elevados de triglicerideos (TG) de forma moderada e por concentracfes reduzidas de
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HDL-C (colesterol de ata densidade). O aumento dos triglicerideos, nesse contexto, ocorre
tanto pela maior oferta de substratos como glicose e acidos graxos livres, quanto pela reducdo
na quebra dos triglicerideos contidos nas lipoproteinas VLDL. A presenca do diabetes mellitus
representa um fator de risco ainda mais significativo para mulheres, especialmente quando
associada a baixos niveis de HDL-C, o que acarreta um risco mais elevado de desenvolver
doencaarterial coronarianaem comparagdo aos homens com o mesmo perfil lipidico. O mangjo
das didlipidemias em pacientes com diabetes esta intimamente ligado ao controle adequado da
glicemia. (SANTOS FILHO 2001).

2.5 Diagnéstico da hiper colester olemia

Critérios de idade sdo recomendados para a triagem da dislipidemia, incluindo a
hipercol esterolemia. Criangas menores de 2 anos ndo necessitam de avaliacdo. Ja aquel as entre
2 e 8 anos devem ser avaliadas quanto a presenca de fatores de risco, como histérico familiar
de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e outras doengas arteriais.

No diagndstico da didlipidemia, analisa-se o perfil lipidico do paciente selecionado na
triagem, incluindo os niveis de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, colesterol ndo-HDL
e apolipoproteina B. Os valores de referéncia variam de acordo com o estado de jejum do
paciente (Quadro 1).

O diagnostico de didlipidemia € realizado guase exclusivamente por meio do exame
laboratorial do perfil lipidico (MENDONCA 2023).

Quadro 1: Classificagéo do perfil lipidico das criancas de 2 a 8 anos de idade.

Lipidios Ern jejumm - Nivel acaitdyvel (mgfdL) |Sem jejum - Nivel aceibavel img/dL]
Colestenal Tatal < 170 =
LOL colestera < 110 < 110
HOL colecteral =45 =45
10 a 1% anas <= ) < 100
Mag-HOL-C <120

Apolipoproteina B = 0
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Fonte: MENDONGA (2023).

A avaliagdo da hipercolesterolemia baseia-se tradicionalmente na andlise do perfil
lipidico, composto por colesterol total, LDL-C, HDL-C e triglicerideos, considerado o padréo
inicial no diagnostico dos distarbios lipoprotéicos (SUPERKO, 2000). A investigacdo
laboratorial pode ser realizada sem a obrigatoriedade de jejum, desde que o tempo decorrido
desde a Ultima refeicdo seja devidamente registrado e informado no laudo.

Em situagBes em que arequisi¢do medicando determina o tempo dejejum e ndo solicita
exames gue exigem obrigatoriamente a auséncia de alimentacgéo prévia, recomenda-se que 0
laboratorio inclua no laudo o tempo de jejum informado pelo paciente no momento da coleta
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL,
2016).

A adequada coleta de amostras bioldgicas é essencial para a acurécia dos exames
laboratoriais que detectam alteracdes lipidicas. Toda amostra deve ser acompanhada de uma
requisicdo formal, contendo a identificagdo do paciente, o tipo de material a ser coletado e os
exames solicitados. No caso do lipidograma, a coleta de sangue por puncdo venosa € a mais
indicada, com preferéncia pelas veias basilica, mediana e cefélica. Deve-se readlizar a assepsia
com & cool a 70% em movimentos circulares, e utilizar o sistema de coleta a vacuo. Tubos com
ativador de codgulo (tampas vermelha ou amarela) séo recomendados para a obtencdo de soro,
que deve ser centrifugado em até uma hora apés a coleta, garantindo a confiabilidade dos
métodos enzimaticos utilizados para a andlise do perfil lipidico (ERICHSEN 2009).

O perfil lipidico € composto por exames que avaliam o colesterol total, lipoproteina de
ata densidade (HDL-C), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e triglicerideos. A andise
desses parametros permite identificar individuos com aciimulo excessivo de colesterol, o que
favorece o desenvolvimento de placas aterosclerdticas e o comprometimento do fluxo
sanguineo arterial. Assim, o perfil lipidico atua como um marcador laboratorial essencia para
estratificagdo de risco cardiovascular e monitoramento da hipercolesterolemia (GOMES 2022).

Entre os componentes do perfil lipidico, destaca-se a HDL, que exerce um efeito
protetor contra a aterosclerose. Suas propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes,
vasodilatadoras e antitrombaticas auxiliam na prevencéo de eventos cardiovasculares. Um dos
mecaniSmos principais € o transporte reverso do colesterol, no qual a HDL retira o colesterol
dos tecidos periféricos e o leva ao figado para eliminagéo (LEANCA 2010).
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A concentracdo de HDL-C pode ser influenciada por fatores genéticos e ambientais,
como alimentacdo, atividade fisica, tabagismo e ingestdo de &lcool. Mutagbes nos genes
ABCAL, apoA-l e LCAT explicam formas raras de didlipidemia, enquanto polimorfismos
genéticos sdo responsaveis por variagdes mais comuns nos niveis de HDL -C. Essas ateractes
impactam diretamente o risco e o controle da hipercolesterolemia, jaque o HDL -C mede apenas
o colesterol presente nas particulas HDL, cuja composicdo e fungdo sdo bastante heterogéneas.
Por iss0, pesquisas atuai s buscam identificar subpopulagdes de HDL com maior valor preditivo
para doencas cardiovasculares, 0 que pode contribuir para uma abordagem mais precisa e

personalizada no diagndstico e no tratamento da hipercol esterolemia (LEANCA 2010).

2.5.1 Diagnostico da hipercol esterolemia familiar

A Hipercolesterolemia Familiar (HF) é uma didlipidemia heredit&ria de padréo
autossdmico dominante, caracterizada por niveis elevados de colesterol total e lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c). Essa condicdo resulta, principamente, de mutagdes em genes
relacionados a0 metabolismo lipidico, como o gene do receptor de LDL (LDLR),
Apolipoproteina B (ApoB), PCSK9 (pro-proteina convertase subtilisina’kexina tipo 9) e
LDLRAP1, aém de outros genes mais raros (PEREIRA 2012).

O diagndstico da HF ndo pode ser realizado apenas com base em critérios clinicos,
sendo indispensavel a utilizacgo de testes genéticos. Devido a heterogeneidade genética e a
variedade de mutacfes envolvidas, torna-se necessario parainvestigar os genes relacionados a
doenca, realiza-se 0 sequenciamento das regides codificadoras. Esse processo é viabilizado pela
tecnologia de Sequenciamento de Nova Geragdo (NGS — Next Generation Sequencing), que
possibilita a avaliacdo simulténea de diversos genes por meio de métodos avangados. Painéis
genéticos direcionados. Uma alternativa mais abrangente € o sequenciamento de exomas, que
cobre quase todas as regides codificadoras do genoma, embora possa apresentar |limitactes
quanto a cobertura completa de certos genes (FALUDI 2017).

Painéis genéticos especificos sdo considerados mais eficazes e econdmicos para
doencas monogénicas como a HF, destacando-se pela sua precisdo e custo-beneficio. O NGS
apresenta vantagens sobre 0 sequenciamento Sanger, considerado padr&o-ouro, como maior
rapidez, menor custo por base sequenciada, menor demanda de material biologico e maior
volume de dados obtidos (FALUDI 2017).

O processo de diagnostico molecular inicia-se com a coleta de sangue periférico em

tubo com EDTA, seguida da extragdo do DNA genémico dos leucocitos. Em seguida, é
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preparada uma biblioteca de fragmentos de DNA com adaptadores especificos. As regides de
interesse sdo amplificadas por PCR em larga escala, utilizando reagdes multiplexadas e
codificadas com identificadores Unicos para cada paciente. Os fragmentos sdo clonados em
esferas e aplicados em um chip, onde ocorre 0 sequenciamento. Os dados gerados sdo entéo
mapeados com o genoma de referéncia (hgl9/GRCh37), possibilitando a interpretacéo das
variantes genéticas (FALUDI 2017).

Apbs aconfirmagdo diagndstica, recomenda-se 0 rastreamento em cascata de familiares
de primeiro grau. Essa estratégia, especiamente quando baseada em variantes genéticas ja
identificadas, € mais eficaz e econébmica. Na auséncia de teste genético, deve-se redizar o
rastreamento clinico e bioquimico (FALUDI 2017).

2.6 A prevencao da hiper colester olemia na infancia com habitos alimentares

As doengas cardiovasculares (DCV) estéo entre as principais complicactes decorrentes
da obesidade, sendo responsaveis por 31% dos 6bitos por causas conhecidas no Brasil.
Atualmente, sdo consideradas a principal causa de morte em nivel mundial. Muitas dessas
doencas sb se manifestam nafase adulta e, em muitos casos, sfo irreversiveis. O Sistema Unico
de Saude (SUS) arca com elevados custos relacionados a essas condigcdes, como exames,
medicamentos e atendimentos especializados (BATISTA 2011).

No entanto, esses gastos poderiam ser reduzidos com acfes voltadas a prevencéo e ao
controle da obesidade desde a infancia e adolescéncia. O ambiente escolar representa uma
oportunidade estratégica, por meio da oferta de aimentacdo equilibrada e programas de
atividades fisicas, alcancando a maioria das criangas. Tais iniciativas promovem ndo s
melhorias na salide e no desenvolvimento fisico, mas também no desempenho escolar, na
prevencdo de doencas cronicas futuras e naformacéo de comportamentos saudavei s que tendem
a se manter ao longo davida (BATISTA 2011).

No contexto do tratamento da dislipidemia, orientacbes alimentares especificas
desempenham um papel fundamental. As recomendacdes incluem o controle do tamanho das
porcoes, a restricdo do consumo de salgadinhos, a eliminacéo de doces e refrigerantes, o
aumento daingestéo de fibras, alimitacéo das refei cOes feitas fora de casa e a escolha criteriosa
dos alimentos em restaurantes. Além disso, sabe-se que o fracionamento da dieta, com cercade
seis refeicdes didrias, contribui para a regulacdo do apetite, a manutengdo do equilibrio
hormonal e o metabolismo lipidico (PARDO e QUEIROZ 2024).
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Do ponto de vista préatico, recomenda-se restringir o consumo de gorduras de origem
animal, como carnes vermel has alimentos como leiteintegral e seus derivados, manteiga, gema
de ovo, produtos embutidos, pele e visceras de animais, frutos do mar, sorvetes com alto teor
de gordura, além dos 6leos de coco e dendé, deve ser consumidos com moderacdo. Em
contrapartida, € recomendada aingestdo de fibras solUveis presentes em frutas, legumes, aveia
ecevada. A alimentacdo ideal deve priorizar carnes magras, Como aves sem pele e peixes, carne
vermelha com pouca gordura, variedade de vegetais e frutas, 6leos vegetais (excluindo os de
coco e dendé), margarina em consisténcia cremosa, leite desnatado e seus derivados. (PARDO
e QUEIROZ 2024).

No ano de 2014, foi implementada a Estratégia Intersetorial para Prevencéo e Controle
da Obesidade. com orientagdes sobre estilos de vida e alimentacdo saudavel para a populacéo
brasileira. O documento propde seis eixos de acdo, com destaque para 0S gque promovem a
formacéo de hébitos alimentares saudaveis por meio da educacdo, comunicacdo e incentivo a
estilos de vida saudaveis nos territorios. A proposta reconhece a importancia dos processos
educativos e informacionais na formac&o de valores sociais e politicos, reforcando a educacdo
como ferramenta essencial para 0 desenvolvimento do pensamento critico, autonomia e
autocuidado (ANDRADE 2023).
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3. CONSIDERACOESFINAIS

A obesidade infantil € um problema de salide publica associado a hipercolesterolemia,
que cresce de forma aarmante e impacta diretamente a qualidade de vida das criangas, além de
representar um fator de risco paradiversas doengas cronicas, especiamente as cardiovascul ares.

A formacéo de habitos alimentares saudaveis desde os primeiros anos de vida, associada
apréticaregular de atividades fisicas, constitui uma das principais estratégias para a prevencao
e 0 controle da hipercolesterolemia. O equilibrio entre os nivels de colesterol, especialmente a
reducéo do LDL e o aumento do HDL, é essencial para a salde cardiovascular. Esse equilibrio
pode ser a cancado por meio de uma alimentacéo adequada, rica em fibras e pobre em gorduras
saturadas, aliada a reducéo do sedentarismo.

A conscientizagao sobre esses aspectos deve comecgar nainfancia, pois € nessa fase que
se consolidam comportamentos gque se estendem por toda a vida. As acfes preventivas devem
envolver ndo apenas a familia, mas também instituicdes como a escola e os servicos de salde.
A auacdo integrada entre diferentes setores, como propde a Estratégia Intersetorial de
Prevencdo e Controle da Obesidade, é fundamental para garantir uma abordagem eficaz e
abrangente.

A educacdo aimentar, o incentivo a atividade fisica e 0 acesso a aimentos saudaveis
s80 pilares indispensaveis nesse processo. Investir na prevencdo da obesidade infantil € uma
medida estratégi ca tanto em termos de salide publica quanto de economia de recursos. Além de
promover o0 bem-estar das criangas, contribui paraaconstrucéo de uma sociedade mais saudavel
e consciente. A mudanga comega com peguenas atitudes no dia a dia que, somadas, podem

gerar impactos duradouros e significativos para as futuras geragoes.
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