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Childhood obesity and food habits: the consequences in adult life
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RESUMO
Objetivo: Identificar, por meio de uma revisão de literatura, o impacto na saúde do indivíduo em consequ-
ência da obesidade infantil, seus impactos durante as fases da vida, descrevendo quais as complicações e 
apresentando os riscos para a saúde das crianças em decorrência dos maus hábitos alimentares. Métodos: 
Para elaboração da pesquisa, foram analisados periódicos de revistas científicas e artigos científicos, ten-
do como base de dados PubMed, Scielo e Google Acadêmico, sobre o tema. A busca foi limitada à língua 
inglesa e portuguesa, e os artigos analisados foram selecionados por apresentarem grande relevância 
sobre o tema. Resultados: Observou-se que crianças com sobrepeso e obesidade apresentam maiores pro-
babilidades de virem a desenvolver várias doenças na infância, repercutindo ao longo da vida, reduzindo 
a qualidade e expectativa de vida. Baixa renda, genética, a falta de exercícios físicos, maus hábitos alimen-
tares e problemas socioeconômicos são os principais fatores que colaboram para o aumento da obesidade 
infantil. Conclusão: Estratégias de promoção de saúde que mais surtem efeitos são melhoras dos hábitos 
de vida, como, alimentação saudável e da prática de atividades físicas. 

Palavras-chave: adolescente; estado nutricional; obesidade pediátrica.

ABSTRACT
Aim: To identify, through a literature review, the impact on the health of the individual as a result of chil-
dhood obesity, its impacts during the stages of life, describing the complications, and presenting the risks 
to the health of children as a result of bad habits of food. Methods: For the elaboration of the research, 
journals of scientific journals and scientific articles were analyzed, based on PubMed, Scielo, and Google 
Scholar, on the subject. The search was limited to English and Portuguese, and the articles analyzed were 
selected because they were highly relevant to the topic. Results: It was observed that overweight and obe-
se children are more likely to develop various diseases in childhood, with repercussions throughout life, 
reducing quality and life expectancy. Low income, genetics, lack of physical exercise, bad eating habits, 
and socioeconomic problems are the main factors that contribute to the increase in childhood obesity. 
Conclusion: Health promotion strategies that have the most effect are improvements in lifestyle, such as 
healthy eating and physical activity.
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Introdução

A obesidade infantil nas últimas décadas apresentou um aumento de forma 
alarmante, sua prevalência tem crescido rapidamente, e esse crescimento está asso-
ciado a vários fatores, apresentando ser um dos principais desafios de saúde pública 
desde o início do século XXI, podendo desencadear diversos danos à saúde das crian-
ças [1,2].

Desde a década de 90, a obesidade infantil foi considerada o distúrbio nutri-
cional mais comum na infância. A Organização Mundial de Saúde (OMS) [3] colocou 
a obesidade infantil como uma epidemia global, apresentou maior aumento em re-
lação a desnutrição, mais de 40 milhões de crianças com idade inferior a 5 anos mos-
tram-se estar com sobrepeso ou obesidade, e mais de 60% destas crianças se tornarão 
adultos com sobrepeso ou obesos e terão menor perspectiva de vida.

A obesidade infantil pode ser considerada um indicador dos níveis de saúde 
e de qualidade de vida das pessoas, visto que maus hábitos na infância, como a má 
alimentação, podem proporcionar danos por todo curso da vida [4]. Nesse sentido, 
o estado nutricional se apresenta como uma variável importante para a saúde, con-
siderando que os hábitos alimentares, quando criança, influenciarão em sua saúde 
geral em várias fases da vida, desde a infância até a fase adulta. Assim, manter maus 
hábitos alimentares com dietas ricas em açúcares e gorduras poderá acarretar danos 
significativos à saúde [5].

Muitas doenças podem estar relacionadas à obesidade em crianças e adoles-
centes, tais como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo II, doenças 
coronarianas, síndrome metabólica, dislipidemias, aterosclerose, apneia obstrutiva 
do sono e hipoventilação, e todas essas situações fisiopatológicas proporcionam um 
grande impacto na qualidade e expectativa de vida dessa população [2,6-8].

Em virtude do acima exposto, o presente trabalho visa identificar o impacto 
da obesidade infantil na saúde do indivíduo, através de uma revisão de literatura, 
descrevendo quais as complicações e apresentando os riscos para a saúde das crianças 
e adolescentes em decorrência dos maus hábitos alimentares.

Métodos

Para elaboração da pesquisa, foram utilizados artigos científicos, tendo como 
base de consulta as bases de dados: PubMed, Scielo e Google Acadêmico. A busca 
foi limitada à língua inglesa e portuguesa, utilizando os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) tendo as palavras-chave: obesidade pediátrica; estado nutricional e 
adolescentes, bem como seus equivalentes na língua inglesa. Os artigos analisados 
foram selecionados por apresentarem pertinência ao tema. Os critérios de inclusão 
dos estudos foram: a abordagem direta do tema nos idiomas inglês e português, pu-
blicados nos últimos 5 anos (entre 2017 e 2022). Alguns artigos anteriores a esse pe-
ríodo foram inseridos por serem revisões relevantes sobre o tema. Foram excluídos 
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artigos que tratavam de outros aspectos da má alimentação e obesidade em adultos, 
que não é o foco do estudo.

Resultados e discussão

Obesidade infantil
Dentre os problemas nutricionais da infância, a obesidade é a que mais cha-

ma a atenção na área da Saúde [9]. De acordo com a OMS [3], a obesidade infantil é 
considerada um grande problema para a saúde pública do século XXI, apresentado 
como o maior desafio da atualidade, considerada como epidemia, sendo de forma 
global e comprometendo, sobretudo países de baixa e média renda, em áreas urbanas. 
Essa doença tem grande incidência e sua prevalência tem crescido de modo alarman-
te, com os dados mostrando que, até 2010, foram mais 42 milhões de crianças menores 
de cinco anos com sobrepeso ou obesidade, sendo os números de maiores incidências 
desses casos os de países desenvolvidos.

A obesidade infantil e o excesso de peso têm por definição: o acúmulo anor-
mal ou excessivo de gordura que prejudica a saúde das crianças [3]. A obesidade é de-
finida como uma doença de caráter inflamatório crônico não transmissível (DCNT) e 
de etiologia multifatorial, podendo ser globalmente dividida em determinantes bio-
lógicos, comportamentais, ambientais e sociais [10]. Esses determinantes incluem in-
gestão alimentar, aporte nutricional, ambiente das refeições, influência parental na 
ingestão alimentar, atividade física, sedentarismo e padrão de sono, grupo familiar, 
escola e comunidade, nível socioeconómico e alfabetização, todos esses fatores afe-
tam diretamente a saúde das crianças [10].

O avanço da prevalência da obesidade infantil é evidente em muitos países, 
até mesmo no Brasil, apresentando impacto diretamente na saúde e na qualidade de 
vida das crianças com repercussões até na vida adulta, devido a comorbidades asso-
ciadas a esta DCNT [11].

Obesidade infantil e suas consequências na vida adulta
O crescimento dos índices de obesidade infantil está relacionado a muitos 

fatores. Há cerca de 20 anos são observados em países de média e baixa renda, a ge-
nética, a falta de exercícios físicos e problemas socioeconômicos colaboram para o 
crescimento da obesidade infantil, acarretando as DCNT [12,13].

De acordo com a OMS [3], as DCNT decorrem de um índice de massa corporal 
elevado, classificado como sobrepeso ou obesidade. As doenças cardiovasculares que 
acompanham a síndrome plurimetabólica fazem parte desse conjunto. Esta, por sua 
vez, é um transtorno complexo representado por um conjunto de riscos associados ao 
excesso de gordura corporal, como hipertensão, diabetes mellitus e dislipidemia que, 
se não tratados em longo prazo, podem estender-se na fase adulta. A inatividade fí-
sica e hábitos alimentares inadequados têm associações significativas para o excesso 
de peso [14,15].
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Um em cada cinco jovens entre 10 e 19 anos apresenta excesso de peso. A es-
timativa que 20% da população infantil apresenta esse problema e pode resultar em 
uma geração de futuros obesos, pois crianças com sobrepeso ou obesidade se tornam 
adolescentes com excesso de peso e aproximadamente 80% destes se tornam obesos 
na vida adulta [16]. O cuidado deve ser redobrado com a criança com sobrepeso ou 
obesidade na infância, pois o excesso de peso pode ser um importante marcador de 
risco para o aparecimento precoce das doenças crônicas na vida adulta [14]. Crianças 
obesas podem ser futuramente hipertensos, diabéticos, portadores de doença gordu-
rosa não alcoólica do fígado, possuir alguns tipos de câncer como o de mama, cólon 
retal, endométrio, rins, esôfago e pâncreas, apresentando riscos renais, cardiovascu-
lares e cerebrais aumentados [17]. Diante disso, tais comorbidades proporcionam a 
redução da qualidade de vida, além de complicações psíquicas e sociais que podem se 
estender por toda a vida [18,19].

Segundo Souza [19], quando obeso na infância, o quadro pode persistir no 
decorrer da adolescência e idade adulta, ocasionando o desenvolvimento de doenças 
associadas ao longo da vida. Atualmente, ano após ano, as doenças cardiovasculares, 
diabetes e câncer, correspondem a mais da metade das mortes mundiais. A cada duas 
décadas, há risco aumentado em 2,5 de mortalidade em indivíduo com obesidade 
[16].

Todos esses fatores, como baixo nível de atividade física, comportamento se-
dentário e maus hábitos alimentares, reforçam que a obesidade infantil é um grande 
problema de saúde pública e causa elevados custos para o sistema de saúde do país 
no momento em que finaliza o ciclo com indivíduos com ausência de saúde [20,21].

Obesidade infantil e maus hábitos alimentares
Nos anos iniciais de vida, é de suma importância que a criança seja estimula-

da a desenvolver suas potencialidades. É neste momento que manter uma alimenta-
ção equilibrada e sadia é imprescindível, sendo um dos diversos componentes para 
preparar a criança para crescimento e desenvolvimento satisfatórios, uma vez que a 
nutrição é fator essencial aos seres humanos de forma global [22].

O Brasil vem lutando contra a má alimentação e obesidade [23]. O aumento 
da prevalência de crianças obesas está cada vez maior e apresenta relação a múltiplos 
fatores, interrupção precoce do aleitamento materno, os distúrbios comportamentais 
relacionados à alimentação e da relação familiar, o estilo de vida e hábitos alimen-
tares impróprios, já que está disponível uma variedade de produtos no mercado, de 
fácil acesso e baixo custo, contudo com elevados valores calóricos e de baixo valor 
nutricional [5,24].

Portanto, a modificação dos hábitos alimentares pode colaborar para um ba-
lanço energético mais equilibrado e, consequentemente, para uma gestão mais eficaz 
do controle do peso, funcionando como medida preventiva, o que se torna determi-
nante na melhora da qualidade de vida [25].
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Prevenção da obesidade infantil
A trajetória nutricional no Brasil é apontada pela presença concomitante de 

desnutrição, obesidade e ausência da saúde, ligadas a deficiências específicas pela 
má nutrição, assim como ocorre nos demais países que estão em desenvolvimento. 
O quadro epidemiológico e seus atuais determinantes são de imensa complexidade. 

Ações de incentivo, apoio e proteção à saúde são intervenções que integram, 
difundem informação e motivam os indivíduos para adoção de práticas saudáveis, 
visando promover escolhas saudáveis entre pessoas que já estejam motivadas e deter-
minadas, além de evitar que indivíduos e coletividades fiquem expostos a fatores que 
estimulem práticas não saudáveis [26].

Nota-se que as Políticas Públicas brasileiras pautam suas ações para estimular 
a uma vida futura mais saudável como intervenção para a prevenção de doenças e 
tratamento da obesidade infantil, respaldando-se em ações de educação, orientação a 
prática de atividade física e alimentação saudável [27]. De acordo Machado et al. [28], 
a alimentação adequada associada as práticas de atividades físicas são evidenciadas 
como principais ferramentas para combater a obesidade infantil, por tanto, crianças 
que apresentam uma melhor orientação sobre bons hábitos tem maior chance de 
controle de peso e melhor qualidade de vida.

Segundo Oliveira et al. [29], a combinação de estratégias que visem as alte-
rações em conjunto dos hábitos dietéticos e dos níveis de atividade física parecem 
ser de suma importância. Manter o equilíbrio energético se torna fundamental no 
controle da obesidade, destacando essa estratégia como a primeira e principal reco-
mendação para obesidade na infância e quando adulto [26]. A literatura mostra que 
o melhor momento para intervir no combate à obesidade é na infância, pelo fato de 
que as intervenções em adulto com sobrepeso ou obesidade são pouco eficazes, tor-
nando mais difícil reeducar adultos que já comem mal do que educar as crianças a 
comerem bem [30].

Conclusão

A partir do presente trabalho de revisão de literatura é possível considerar 
que a obesidade infantil se apresenta como um grande problema para saúde pública, 
considerada uma epidemia universal, com grande aumento em sua prevalência a cada 
ano. Além disso, crianças com sobrepeso e obesidade apresentam maiores probabi-
lidades de virem a desencadear várias enfermidades relacionadas a esse distúrbio na 
infância, perdurando ao longo da vida, reduzindo sua qualidade de vida e expectativa 
de longevidade. Baixa renda, genética, falta de exercícios físicos, maus hábitos ali-
mentares e problemas socioeconômicos, são os principais fatores que colaboram para 
o crescimento da obesidade infantil.

Diante das dificuldades, e levando em consideração a complexidade desse 
problema, devemos pautar estratégias de promoção continuada e conscientização 
para melhores hábitos de vida, como combinação de intervenções que visem altera-
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ções em conjunto dos costumes alimentares e da prática regular de exercícios físicos. 
Essas condutas visam às modificações de hábitos em longo prazo, acarretando em 
benefícios nas diferentes fases da vida, proporcionando cuidados não somente na 
obesidade, mas também com várias doenças e auxiliando na saúde e qualidade de 
vida da criança.
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