. Obesidade infantil

Hamburgueres, nuggets, =st-

" food, junk-food, batatas fritas, enlata-

dos, sorvetes, doces, chocolates...ufal

~ Essa verdadeira orgia calérica cada vez

L mais faz parte da rotina alimentar =

criancas e adolescentes. Além dissa,

vivenciamos a geragao do computador, orkut, ipod e contro-

les remotos. Criancas e adolescentes passam praticaments

todo o seu tempo livre presos as salas de bate-papo virtuzis

e a programacao, deixando de lado atividades esportivas, £
tornando-se cada vez mais sedentdrias.

Fato é que a obesidade infantil tem preocupado medicos,
pais e familiares de criancas e adolescentes em todo o mun-
do. Pode-se dizer que a obesidade infantil tem uma origem™
multifatorial em que fatores psicosociais, psicolégicos, habitos
alimentares e atividade fisica desempenham papel imporznts
no desencadeamento dessa condicéo clinica, caracterizado por
ganho de peso excessivo, comprometimento da salde fisicz,
dificuldades de relacionamento social, prejuizos na pratica de
atividades esportivas e perda da auto-estima.

Bem, com essas informacdes, um grande mito relacionz-
do com a obesidade & desfeito: o mito de que a obesidade
é resultado de problemas endacrinologicos. Uma vez gue as
causas metabélicas e hormonais representam apenas 1% dos
casos, ndo faz sentido a pratica de se encaminhar criangas €
adolescentes obesos ao endocrinologista. Casos come o do
garoto inglés Connor McCreaddie reforgam a idéia do quanto
a desinformagao dos pais, no tocante a habitos alimentarss
saudaveis, falta de limites e inatividade fisica, pode prejudicar
o desenvolvimento saudavel de criangas e adolescentes.

Alguns dados estatisticos descrevem que cerca de 25% das
criangas obesas em idade pré-escolar serdo obesas quande
adultas. Esses valores se elevam para 40% quando levamos
em consideracio criancas obesas aos 7 anos, € 75%, quando
a obesidade é constatada aos 12 anos de idade, chegando a
evidéncia de que incriveis 90% dos adolescentes obesos sergo
adultos obesos.

As principais complicaces clinicas relacionadas com a
obesidade sdo; aumento de colesterol, hipertensao arterial,
infarto agudo do miocardio, morte stbita, acidente vascular
encefalico (derrame cerebral), diabetes mellitus, dentre inu-
meras outras conseqliéncias. Pais, familiares, professores e
profissionais de salide devem estar atentos aos problemas,
e a busca de tratamento deve ocorrer o guanto antes. Uma
boa conversa com o médico pediatra de seu filho pode ser
um bom comeco para a resolucdo desse problema.

*Dr. Gustavo Teixeira é Neuropsiquiatra da Infancia e
Adolescéncia.
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