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Quando suspeitar que a obesidade  
“não é comum”:  

orientações para o pediatra

Documento Científico
D e p a r t a m e n t o  C i e n t í f i c o 

d e  E n d o c r i n o l o g i a  ( 2 0 1 9 - 2 0 2 1 )

em 2013 e a projeção é que chegue a acometer 
89% e 85% de homens e mulheres, respectiva-
mente em 20303. Em 2016, a OMS estimava que 
41 milhões de crianças menores de 5 anos e que 
mais de 34 milhões de crianças e adolescentes 
entre 5 e 19 anos estavam com sobrepeso ou 
eram obesas4.

Os últimos dados oficiais do estado nutri-
cional de crianças e adolescentes brasileiros 
foram obtidos da pesquisa de Orçamentos Fa-
miliares (POF 2008-2009) realizada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística em 
parceria com o Ministério da Saúde em 20105. 
Ao se comparar os dados de 1974-75 com os 
de 2008-2009, na faixa etária de 10 a 19 anos, 
houve aumento de excesso de peso de 3,7% 
para 21,7% nos meninos e de 7,6% para 19% 

Introdução

A obesidade é definida pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) como o estoque exces-
sivo de gordura corporal, claramente associado 
a riscos à saúde1. É uma doença da homeostase 
energética causada pelo excesso de suprimento 
de energia em relação às demandas do organis-
mo e, como consequência, ocorre o estoque exa-
gerado de gordura resultante da interação entre 
fatores genéticos, ambientais e comportamen-
tais2.

Nas últimas décadas, a escalada mundial da 
obesidade impressiona: o número de indivíduos 
com excesso de peso (obesidade + sobrepeso) 
passou de 857 milhões em 1980 para 2,1 bilhão 
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nas meninas. Foram considerados obesos 5,9% 
dos meninos e 4% das meninas. Na faixa etária 
entre 5 e 9 anos, houve um salto ainda maior na 
década de setenta, 10,9% dos meninos e 8,6% 
das meninas tinham sobrepeso, esses números 
subiram para 34,8% e 32% respectivamente. 
Já o número de obesos aumentou em mais de 
300% nesse grupo etário, indo de 4,1% para 
16,6%.

Embora a maioria dos casos de obesidade 
seja causada por sedentarismo e/ou erro alimen-
tar, existe um subgrupo causado por alterações 
em genes relacionados ao metabolismo ou cau-
sado por síndromes genéticas. Como esses pa-
cientes apresentam outros problemas em adição 
ao excesso ponderal, requerendo tratamento 
específico, o Departamento Científico de Endo-
crinologia da Sociedade Brasileira de Pediatria, 
decidiu redigir esse documento para orientar o 
Pediatra no reconhecimento e diagnóstico pre-
coce dessa condição.

Como diagnosticar a obesidade?

O cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), 
definido pela divisão do peso em quilos pela es-
tatura em metros ao quadrado (kg/m²) é o méto-
do mais utilizado para o diagnóstico do estado 
nutricional1. Para o diagnóstico de obesidade em 
crianças e adolescentes utilizam-se as curvas 
de IMC para sexo e idade (Figuras 1 a 4)6 avalia-
das de acordo com o Z-escore ou Percentil como 
mostrado nos Quadros 1 e 2.

Para esses cálculos é possível a utilização do 
software WHO Anthro e WHO Anthro plus dispo-
níveis em https://www.who.int/childgrowth/sof-
tware/en/ e https://www.who.int/growthref/tools/
en/ disponibilizado gratuitamente no website da 
OMS7,8 e pode ser visto no Guia Prático de Atualiza-
ção do Departamento de Nutrologia da SBP: Avalia-
ção do crescimento infantil – Entendendo o WHO 
Anthro e o WHO Anthro Plus (2019).

Figura 1. Curva de IMC (índice de massa corpórea) meninas de 0 a 5 anos.

Fonte: Organização Mundial de Saúde (https://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age/en/)
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Figura 3. Curva de IMC (índice de massa corpórea) meninas de 5 a 19 anos.

Figura 2. Curva de IMC (índice de massa corpórea) meninos de 0 a 5 anos.

Fonte: Organização Mundial de Saúde (http://www.who.int/growthref)

Fonte: Organização Mundial de Saúde (https://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age/en/)



Quando suspeitar que a obesidade “não é comum”: orientações para o pediatra

4

Quadro 1. Valores de referência para diagnóstico do estado nutricional de crianças menores de 5 anos utilizando as 
curvas de IMC (índice de massa corpórea) para idade e sexo da OMS.

Valor encontrado
Diagnóstico nutricional

Percentil (P) ou Escore Z (Z)

< P 0,1 < Z -3 Magreza acentuada

≥ P 0,1 e  < P3 ≥ Z -3 e  < Z -2 Magreza

≥ P 3  e  < P85 ≥ Z -2 e  < Z +1 Eutrofia

≥ P 85 e  < P 97 ≥ Z +1 e  < Z +2 Risco de Sobrepeso

≥ P 97 e < P99,9 ≥ Z +2 e  < Z +3 Sobrepeso

> P 99,9 > Z +3 Obesidade

Quadro 2. Valores de referência para diagnóstico do estado nutricional de crianças e adolescentes entre 5 e 19 anos 
utilizando as curvas de IMC (índice de massa corpórea) para idade e sexo da OMS.

Valor encontrado
Diagnóstico nutricional

Percentil (P) ou Escore Z (Z)

< P 0,1 < Z -3 Magreza acentuada

≥ P 0,1 e  < P3 ≥ Z -3 e  < Z -2 Magreza

≥ P 3  e  < P85 ≥ Z -2 e  < Z +1 Eutrofia

≥ P 85 e  < P 97 ≥ Z +1 e  < Z +2 Sobrepeso

≥ P 97 ≥ Z +2 Obesidade

> P 99,9 > Z +3 Obesidade grave

Figura 4. Curva de IMC (índice de massa corpórea) meninas de 5 a 19 anos.

Fonte: Organização Mundial de Saúde (http://www.who.int/growthref)
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Qual é a etiologia da obesidade?

A obesidade é uma condição de etiologia 
multifatorial influenciada por fatores genéticos, 
epigenéticos, endócrino-metabólicos e compor-
tamentais. Em cerca de 95% dos casos, a obe-
sidade é chamada de “comum”, “exógena” ou 
“poligênica”. Estudos realizados com gêmeos 
mostram que a hereditariedade é responsável 
por 55% a 80% na variação interindividual nos 
casos de obesidade comum9.

Para que a obesidade exógena ocorra, é pre-
ciso que variantes comuns (polimorfismos) de 
centenas de genes se somem, cada um conferin-
do um pequeno aumento de risco para ganho de 
peso. Quando esse pool gênico de maior risco 
se associa a alguns hábitos e fatores ambien-
tais, advém a obesidade9-11. Dentre os fatores 
ambientais, destacam-se: obesidade materna e 

paterna pré-gestacional, grande ganho de peso 
materno durante a gestação, diabetes mellitus 
gestacional e tabagismo durante a gravidez, pre-
maturidade, baixo peso ou excesso de peso para 
a idade gestacional, ausência de amamentação, 
alto consumo proteico nos primeiros 1000 dias, 
excesso alimentar, sedentarismo, disbiose intes-
tinal, privação de sono, exposição a desregula-
dores endócrinos e redução da variabilidade da 
temperatura ambiente12-14.

Como avaliar clinicamente uma 
criança ou adolescente obeso?

A anamnese e exame físico minuciosos vão 
direcionar o diagnóstico da etiologia da obesida-
de. Os Quadros 3 e 4 mostram os pontos princi-
pais a serem investigados na avaliação clínica da 
criança e adolescente obesos15,16.

Quadro 3. Anamnese na criança e do adolescente com excesso de peso.

Antecedentes 
médicos

Pré-natal e nascimento (diabetes gestacional, peso de nascimento, duração do 
aleitamento materno, e introdução da alimentação complementar)

História do 
ganho ponderal

Início da obesidade em pais e filhos; intervenções prévias para perda de peso; 
comportamentos e hábitos alimentares prévios

História familiar Membros da família com história de obesidade, diabetes gestacional ou 
diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, dislipidemia, apneia obstrutiva 
do sono, síndrome de ovários policísticos, cirurgia bariátrica, desordens 
alimentares

Estilo de vida Hábitos alimentares: consumo nas principais refeições e lanches, de bebidas 
adoçadas e fast-foods, rotina alimentar da família, compulsão alimentar, bulimia 
ou comportamento purgativo.
Comportamento sedentário: tempo de tela, número de televisores, gadgets e 
seu uso em casa e no quarto, tempo gasto em atividades que não envolvam tela;
Atividade física: na escola e fora da escola, atividades em finais de semana, 
atividades desenvolvidas com a família, prática de esportes, meio de transporte 
usado para ir à escola;
Rotina de sono
Uso de medicamentos, álcool e drogas.

Interrogatório 
sobre sintomas

Psicológicos: bullying, baixa autoestima, depressão, ansiedade, fobia social, 
preocupação excessiva com perda ou ganho de peso, distúrbios alimentares.
Sono: roncos, apneia do sono;
Tolerância ao exercício;
Sintomas específicos: doença do refluxo gastroesofágico, colelitíase, 
hipertensão arterial, complicações ortopédicas, enurese, constipação
História do desenvolvimento puberal: atrasado ou precoce
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Quadro 4. Exame físico de crianças e adolescentes com excesso de peso.

Pele e tecido  
subcutâneo

Acanthosis nigricans (resistência insulínica), marcas na pele, acne, 
hirsutismo, estrias, pseudoginecomastia, intertrigo, xantelasmas 
(hipercolesterolemia)

Fundo de olho Papiledema, pulsação venosa reduzida, fundoscopia (pseudotumor 
cerebral)

Cabeça e pescoço Tamanho das amígdalas, obstrução respiratória

Cardiovascular Hipertensão arterial, frequência cardíaca

Respiratório Intolerância ao exercício, sibilos

Gastrointestinal Hepatomegalia, sensibilidade à palpação abdominal

Musculoesquelético Pés planos, dor na virilha, marcha cambaleante, (epifisiólise da 
cabeça do fêmur), tíbia vara (doença de Blount), artralgia em 
membros inferiores ou restrição do movimento

Endócrino Bócio, estrias, hipertensão, giba cervical, velocidade de crescimento, 
estadiamento puberal, pênis embutido (pseudo-micropênis).

Psicossocial Depressão, baixa autoestima, isolamento social

Outros – traços 
sindrômicos

Baixa estatura, desproporção corporal, dismorfismos, déficit 
intelectual

continua...

Os achados da anamnese e exame físico, so-
mados à avaliação da curva de crescimento, dão 

o direcionamento para a avaliação etiológica, 
descrita sinteticamente no Quadro 5.

Quadro 5. Etiologia da obesidade17,18.

Estatura 
normal ou 
aumentada

Comum/Exógena/Poligênica
• Idade óssea normal ou avançada
• Avanço puberal em meninas. Em meninos pode haver avanço ou atraso da 

puberdade

Endocrinopatia
• Oligo/amenorreia, hirsutismo = Síndrome dos Ovários Policísticos.
• Hipoglicemia, hiperfagia = Hiperinsulinemia.

Uso de medicações
• Glicocorticoides
• Contraceptivos hormonais
• Antipsicóticos: clozapina, risperidona, olanzapina, quetiapina, lítio
• Antidepressivos tricíclicos: imipramina
• Anticonvulsivantes: carbamazepina, gapapentina, valproato, vigabatrina
• Anti-hipertensivos: propranolol, nifedipina, clonidina
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Estatura 
diminuída

Endocrinopatias
• Bócio, pele seca e fria, atraso puberal, constipação, queda no rendimento 

escolar, sonolência = Hipotireoidismo
• Adiposidade centrípeta, voz fina = Deficiência de GH
• Hiperfagia, sinais de hipertensão intracraniana, radiação ou cirurgia do SNC, 

sinais de deficiência de hormônios hipofisários = Disfunção hipotalâmica
• Estrias, HAS, obesidade truncal, giba = Síndrome de Cushing

Obesidade “genética”
• Presente em menores de 5 anos
• Atraso DNPM
• Fácies dismórficas
• Hiperfagia

Necessidades especiais
• Dificuldade de movimento e coordenação

O que significa obesidade “genética”?

O termo “obesidade genética” não é de todo 
preciso, já que tanto a obesidade comum (poli-
gênica) como as associadas a endocrinopatias 
têm importante componente genético em sua 
gênese. Entretanto, o termo já está consagrado 
e é utilizado para dois grupos principais: obesi-
dade monogênica e sindrômica19: (A) Monogêni-
ca: quando um único gene mutado é responsável 
pelo fenótipo; (B) Sindrômica: quando um con-
junto específico de sintomas está presente e um 
pequeno grupo de genes está envolvido. Geral-
mente o termo é usado para descrever pacientes 
com obesidade associada a atraso cognitivo e 
outros sintomas específicos.

continua...

... continuação

O que significa obesidade 
“monogênica”?

Obesidade monogênica é um grupo hete-
rogêneo de doenças raras que levam a aumento 
da ingestão alimentar e redução do gasto ener-
gético. Várias dessas mutações envolvem genes 
do sistema leptina-melanocortina que estão 
envolvidos no controle do balanço energético 
hipotalâmico. Essas mutações alteram a concen-
tração e/ou a atividade de hormônios, recepto-
res e enzimas e levam ao fenótipo de hiperfagia 
intensa com obesidade grave de início precoce 
(antes dos 5 anos), algumas vezes associados a 
alterações endócrinas19,20. Os principais genes 
envolvidos na obesidade monogênica estão su-
marizados no Quadro 69.

Quadro 6. Principais causas de obesidade monogênica9.

Alteração genética Características clínicas

LEP (Leptina) 
OMIN 164160
Descrito em < 100 pacientes

LEPR
(Receptor da Leptina)
OMIN 601007
3% pacientes com obesidade grave  
de início precoce

Hiperfagia intensa
Incapacidade de sentir saciedade
Obesidade grave início no primeiro ano de vida
Hipogonadismo Hipogonadrotófico
Hipotireoidismo Hipotalâmico
Baixa estatura final
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POMC
(Pró-opiomelanocortina) 

OMIN 176830

Descrito em 11 pacientes

Insuficiência adrenal neonatal 
(hipoglicemia, falência hepática, convulsões).
Obesidade de início precoce
Hiperfagia
Cabelos ruivos e hipopigmentação da pele (caucasianos) 
Hipotireodismo central
Deficiência do hormônio do crescimento
Hipogonadismo hipogonadotrófico

MC4R 
(Receptor tipo 4 da Melanocortina) 

OMIN 155541

3-5% pacientes com obesidade grave 
de início precoce

Hiperfagia
Obesidade de início precoce
Aceleração da velocidade de crescimento e estatura
Aumento de massa óssea.
Aumento de massa gorda e magra
Hipotireoidismo subclínico

PCSK1 
(Pró-proteína convertase tipo 1) 

OMIN 162150

Descrita em 20 pacientes

Diarreia por má absorção
Hiperfagia
Hipoglicemia pós-prandial
Hipotireoidismo central
Hipogonadismo hipogonadotrófico
Diabetes Insipido central

Alteração genética Características clínicas

... continuação

O que significa obesidade 
“sindrômica”?

O termo, obesidade sindrômica se refere a 
pacientes com obesidade de início precoce as-

sociada a déficit intelectual, dismorfismos, anor-
malidades órgão-específicas, hiperfagia extrema 
e algumas vezes associada a disfunções hipo-
talâmicas19,21. Mais de 100 síndromes associadas 
com obesidade já foram descritas, e as mais co-
muns estão sumarizadas no Quadro 7.

Quadro 7. Principais síndromes genéticas associadas à obesidade9,17.

Síndrome Características clínicas  
e alteração genética

Prader-Willi
OMIN 176270

1:10.000/1:15.000 nascimentos

Fácies característica, pés e mãos pequenos, 
hipopigmentação, hipotonia e dificuldade de crescer 
quando recém-nascido 

Baixa estatura, hiperfagia, obesidade grave, 
hipogonadismo, atraso do desenvolvimento psicomotor, 
distúrbios do sono e alterações comportamentais

15q11-q13, falta do segmento paterno (70%), dissomia 
uniparental materna (25%), microdeleção, defeito de 
imprinting ou translocação

continua...
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Síndrome Características clínicas  
e alteração genética

Bardet-Biedl
OMIN 209900

1:125.000/1:175.000 nascimentos

Obesidade no primeiro ano de vida, retardo mental, 
distrofia retiniana ou retinopatia pigmentar, extremidades 
dismórficas, hipogonadismo, alterações renais

Condição recessiva de genética heterogênea,  
12 genes implicados (BBS1-12)

X Frágil
OMIN 300624

1:2.500 nascimentos

Déficit intelectual, comportamento hipercinético, 
macroorquidismo, orelhas grandes, mandíbula 
proeminente

Ligado ao X, gene FMR1 (Xq27.3)

Osteodistrofia hereditária de Albright
OMIN 103580

1:20.000/1:1.000.000 nascimentos

Baixa estatura, face redonda, braquidactilia, calcificações 
subcutâneas, anormalidades dentais e neurossensoriais. 
Resistência generalizada a hormônios: PTH, TSH, GHRH< LH, 
FSH. Hipoparatireoidismo bioquímico funcional.

Autossômica dominante, gene GNAS 1 (20q13.2)

Considerações finais

É importante diferenciar a obesidade exóge-
na de outras etiologias, já que a evolução, risco 
familiar e algumas vezes, o tratamento, podem 
ser diferenciados. A história clínica e o exame fí-
sico direcionam quando se deve suspeitar que a 
obesidade não é exógena.

... continuação

O Pediatra deve estar atento e aprofundar a 
investigação da etiologia da obesidade diante 
dos seguintes sinais de alerta:

– Obesidade iniciada no primeiro ano

– Obesidade grave antes dos 5 anos

– Déficit Intelectual

– Dismorfismos e/ou malformações associadas

– Queda na velocidade de crescimento e/ou bai-
xa estatura

– Hiperfagia intensa
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