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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil constitui uma das patologias multifatoriais cronicas mais
complexas da atualidade, operando como um marcador bioldgico de vulnerabilidades sociais e
econdbmicas acumuladas. Objetivo: Analisar os elos de ligacdo entre desigualdade
socioecondmica, inseguranca alimentar e a escalada da obesidade na infancia, com énfase
detalhada nos mecanismos neurobioldgicos, neuroenddcrinos e neuroinflamatérios que
perpetuam a doenca. Metodologia: Tratou-se de uma revisdo sistematica da literatura conduzida
nas bases eletronicas PubMed, SciELO e Google Académico. A amostragem foi refinada
qualitativamente mediante a aplicacdo de critérios rigidos de inclusdo voltados para o publico
pediatrico e adolescente exposto a estressores psicossociais e flutuagdes de recursos nos ultimos
dez anos. Resultados e Discussdes: Evidenciou-se que o estresse cronico induzido pela pobreza
deforma a homeostase hipotalamica ao hiperativar o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, elevando
persistentemente o cortisol circulante e as concentragdes de grelina, em detrimento da sinalizacao
periférica de leptina. Adicionalmente, as dietas obesogénicas de baixo custo deflagram um estado
neuroinflamatério crénico de baixo grau no sistema mesocorticolimbico, enfraquecendo o
controle executivo inibitério pré-frontal e hiperativando os circuitos estriatais de recompensa
hedo6nica. Conclusdo: O manejo e a reversao da trajetéria ponderal infantojuvenil em cenarios de
desigualdade pressupdem a superacdo do paradigma biomédico isolado, demandando a
implementacdo de politicas publicas intersetoriais de protegdo social e soberania alimentar.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity constitutes one of the most complex chronic multifactorial
pathologies today, operating as a biological marker of accumulated social and economic
vulnerabilities. Objective: To analyze the links between socioeconomic inequality, food
insecurity, and the rise in childhood obesity, with a detailed focus on the neurobiological,
neuroendocrine, and neuroinflammatory mechanisms that perpetuate the condition.
Methodology: This was a systematic literature review conducted across PubMed, SciELO, and
Google Scholar databases. The sample was qualitatively refined by applying strict inclusion
criteria targeted at pediatric and adolescent populations exposed to psychosocial stressors and
resource fluctuations over the past ten years. Results and Discussion: It was evidenced that
chronic stress induced by poverty deforms hypothalamic homeostasis by overactivating the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis, persistently elevating circulating cortisol and ghrelin
concentrations to the detriment of peripheral leptin signaling. Additionally, low-cost obesogenic
diets trigger a chronic, low-grade neuroinflammatory state within the mesocorticolimbic system,
weakening prefrontal executive inhibitory control and overactivating striatal circuits of hedonic
reward. Conclusion: Managing and reversing the infant-juvenile weight trajectory in settings of
inequality requires moving beyond the isolated biomedical paradigm, demanding the
implementation of intersectoral public policies for social protection and food sovereignty.

Keywords: Obesity. Food Insecurity. Pediatrics. Neurobiology.
RESUMEN

Introduccidn: La obesidad infantil constituye una de las patologias multifactoriales cronicas mas
complejas de la actualidad, operando como un marcador bioldgico de vulnerabilidades sociales y
econdmicas acumuladas. Objetivo: Analizar los eslabones de conexion entre la desigualdad
socioecondmica, la inseguridad alimentaria y la escalada de la obesidad en la infancia, con un
énfasis detallado en los mecanismos neurobioldgicos, neuroendocrinos y neuroinflamatorios que
perpetian la enfermedad. Metodologia: Se traté de una revision sistemética de la literatura
conducida en las bases electronicas PubMed, SciELO y Google Académico. ElI muestreo fue
refinado cualitativamente mediante la aplicacion de criterios rigidos de inclusion orientados al
publico pediatrico y adolescente expuesto a estresores psicosociales y fluctuaciones de recursos
en los Gltimos diez afios. Resultados y Discusion: Se evidencid que el estrés cronico inducido por
la pobreza deforma la homeostasis hipotalamica al hiperactivar el eje hipotalamo-hipéfisis-
adrenal, elevando persistentemente el cortisol circulante y las concentraciones de ghrelina, en
detrimento de la sefializacién periférica de leptina. Adicionalmente, las dietas obesogénicas de
bajo costo activan un estado neuroinflamatorio cronico de bajo grado en el sistema
mesocorticolimbico, debilitando el control ejecutivo inhibitorio prefrontal e hiperactivando los
circuitos estriatales de recompensa heddnica. Conclusion: El manejo y la reversion de la
trayectoria ponderal infantojuvenil en escenarios de desigualdad presuponen la superacion del
paradigma biomédico aislado, demandando la implementacion de politicas publicas
intersectoriales de proteccion social y soberania alimentaria.

Palabras clave: Obesidad. Inseguridad Alimentaria. Pediatria. Neurobiologia.
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INTRODUCAO

A obesidade infantil, entendida como uma condicdo patoldgica de causas multifatoriais,
impde um "peso invisivel" que vai muito além da saude fisica imediata, afetando de forma
indelével o desenvolvimento cerebral e perpetuando o ciclo intergeracional da doenca. Trata-se,
indubitavelmente, de um dos desafios de salde publica mais urgentes e complexos da
contemporaneidade, o qual transcende as fronteiras da pediatria classica para demandar um
esforco coletivo robusto e articulado que envolve intrinsecamente a célula familiar, a instituicao
escolar e 0s 6rgaos governamentais, tendo a promoc¢édo de modificacBes sustentaveis e profundas
no estilo de vida como o verdadeiro alicerce terapéutico (Thomas-Eapen, 2021).

Embora se observe, em algumas nac6es industrializadas ou de economia central, uma sutil
estabilizacdo ou até mesmo declinio linear nas taxas gerais de obesidade infantil entre grupos
pertencentes a estratos de maior nivel socioeconémico, essa tendéncia epidemioldgica positiva
infelizmente ndo se estende as populacGes de baixa renda e vulnerabilidade social periférica, nas
quais os indices epidemiol6gicos continuam a crescer de forma alarmante e desproporcional.

Essa condicdo clinica crbnica mostra-se historicamente refrataria e resistente aos
tratamentos ambulatoriais convencionais, um fendmeno amplamente atribuido a adaptacées
fisiolégicas intrinsecas e evolutivas, como a reducdo drastica da taxa metabdlica basal e a
hipersecrecdo cronica de horménios orexigenos estimuladores do apetite. Diante de um cenério
tdo complexo, que impde custos orcamentarios monumentais aos sistemas de satde publica e
tende a se agravar com o aumento das disparidades socioecondmicas, a prevencao primaria surge
como uma estratégia absolutamente crucial, demandando a identificacdo precoce dos fatores de
risco ambientais e a compreensdo molecular de sua interacdo reciproca (Hemmingsson, 2018).

Nesse contexto polissémico, a inseguranca alimentar desponta como um tema central,
complexo e ainda controverso na literatura. Enquanto investigaces epidemiologicas de corte
transversal identificam um risco substancialmente aumentado de obesidade em criangas que
vivenciam contextos agudos ou crénicos de inseguranga alimentar, outros ensaios longitudinais
ndo observaram essa associacdo de forma direta, refletindo fielmente a intrincada rede de

mecanismos mediadores envolvidos.
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Evidéncias neurocientificas robustas sugerem que essa intrincada relagéo fenotipica pode
ser mediada e modulada por préticas parentais disfuncionais e comportamentos alimentares
andmalos: a inseguranca alimentar atuaria, em primeira instancia, como um potente fator de
estresse psicossocial cronico capaz de comprometer gravemente as praticas de cuidado parental
e 0 apego seguro. Esses comportamentos disfuncionais, por sua vez, exercem influéncia alostatica
sobre o peso corporal infantil (St Pierre et al., 2022). Além disso, dados clinicos recentes
evidenciam a presenca de uma relacdo claramente bidirecional entre o0 excesso ponderal e 0s
transtornos neuropsiquiatricos de ansiedade, sugerindo fortemente a atuacdo sinérgica de
processos fisiopatoldgicos comuns, nos quais a neuroinflamacao sistémica e o estresse oxidativo
intracelular sé&o apontados como mecanismos centrais dessa conexdo etiopatogénica (Santiago
Santana et al., 2021).

Conforme detalhado metodologicamente por Hemmingsson (2018), a primeira infancia
representa uma janela critica de maxima vulnerabilidade desenvolvimental, fase na qual a crianga,
desprovida de aparatos neurolégicos consolidados para a autorregulagcdo emocional autdbnoma,
depende vitalmente de vinculos afetivos seguros e de um nicho ambiental minimamente estavel.
Conflitos domeésticos persistentes, negligéncia afetiva, privacdo psicossocial e a exposicao
cronica a violéncia comunitaria ou familiar possuem a capacidade de gerar estados psicolégicos
cronicos deletérios, expressos por meio do medo constante, ansiedade patoldgica e baixa
autoestima, comprometendo progressivamente o desenvolvimento cognitivo e comportamental
executivo.

Evidéncias clinicas contemporaneas afirmam que até mesmo lactentes expostos
secundariamente a agressdes verbais ou fisicas entre seus cuidadores primarios sofrem um
impacto emocional e neuroldgico de alta relevancia. Sem o devido suporte e amortecimento
terapéutico, tais experiéncias traumaticas culminam na ativacdo continuada do estresse crénico,
com alteragdes marcantes em eixos hormonais especificos, resultando na hipersecre¢cdo de
cortisol e grelina, além de desencadear uma resposta inflamatoria persistente e uma sensagédo
pervasiva de inseguranca emocional, fatores que atuam em sinergia molecular para consolidar o
risco aumentado de desenvolvimento da obesidade infantil.

Adicionalmente, dados clinicos recentes evidenciam que a flutuacdo e a incerteza no
acesso aos alimentos imp&em disparidades marcantes nos desfechos metabdlicos de intervencdes
pediatricas convencionais para perda de peso, mesmo dentro de grupos socioeconomicamente

homogéneos (Tester et al., 2022).
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Enquanto criangas em nucleos familiares com acesso estavel a alimentos nutricionalmente
adequados respondem favoravelmente ao manejo ponderal a longo prazo, aquelas inseridas em
contextos de severa inseguranca alimentar manifestam uma refratariedade cronica na reducdo do
excesso de adiposidade.

Postula-se que esse contraste decorra tanto de barreiras econdmicas e logisticas estruturais
para a adocdo de modificacdes dietéticas qualitativas quanto da sinalizac&o bioldgica persistente
de escassez, 0 que anula a eficicia de abordagens terapéuticas padronizadas e reforca a
necessidade de se compreender os substratos neurobioldgicos subjacentes a essa vulnerabilidade
(Tester et al., 2022).

REFERENCIAL TEORICO

Determinantes Socioeconémicos, Transicdo Nutricional e a "Hipdtese da Escassez de

Recursos"

A compreensdo contemporanea da obesidade infantil exige a desconstru¢do do mito da
culpabilidade individual e a adogdo de um modelo centrado nos determinantes sociais da saude.
A transicdo nutricional, intensificada ao longo das ultimas décadas em paises de economia
periférica e em desenvolvimento, operou uma inversdo epidemioldgica dréstica: a substituicdo
sistémica de padrbes alimentares tradicionais por alimentos ultraprocessados hiperpalataveis,
densos em calorias vazias, saturados de lipidios trans e carboidratos simples, e profundamente
escassos em fibras e micronutrientes essenciais (Kelishadi et al., 2018). Este fenbmeno é
agravado em diversas realidades por construgcdes culturais que correlacionam historicamente o
sobrepeso e a adiposidade infantil a estados de salde, prosperidade econdmica e atratividade,
blindando o reconhecimento da patologia em seu estagio inicial.

Sob a lente da biologia evolutiva, a "Hipotese da Escassez de Recursos™ oferece um
modelo explicativo integrativo de extrema elegancia para elucidar o paradoxo da fome-obesidade.
Ao longo do processo de hominizacdo, o genoma humano foi selecionado sob pressdes
intermitentes de fome cronica, favorecendo o estabelecimento de um "fendtipo poupador"
controlado por genes altamente eficientes na estocagem de energia calorica. De acordo com essa
perspectiva neuroecolOgica, a mera percep¢do cognitiva ou instintiva de escassez alimentar

iminente desencadeia um programa alostatico conservador de energia.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-14. 5
ISSN: 2224-4131



Leticia Oliveira de Quevedo, Rafaela Guimardes de Oliveira, Julia Santos Soares, Mariana Malvezzi, Ricardo
Enrique Gimenes da Silva, Kelson Rudy Ferrarini

Quando esse gatilho evolutivo ancestral é disparado em um ambiente obesogénico urbano
moderno, onde alimentos hipercal6ricos de baixo custo séo amplamente acessiveis e os alimentos
frescos sdo financeiramente proibitivos, ocorre a instalacdo de um balango energético positivo
persistente e cronico, afetando severamente os individuos de baixa condi¢do socioeconémica.

Modelos experimentais com animais de alta complexidade comportamental corroboram
robustamente esse mecanismo: primatas ndo humanos submetidos a condic¢des de subordinagao
social e estresse crénico consomem volumes caldricos significativamente maiores que seus pares
dominantes, independentemente da dieta ofertada, manifestando uma predilecdo biologica por
alimentos ricos em gordura. Padrdo neurocomportamental homdlogo é documentado em modelos
murinos, nos quais o estresse social cronico isolado promove um rapido ganho de massa gorda e

hiperfagia imediata sempre que ha disponibilidade de dieta hiperpalatavel (Dhurandhar, 2016).

Mecanismos Neuroenddcrinos e a Deformagéo do Eixo HHA

O principal vetor de transducdo bioldgica pelo qual a desigualdade socioeconémica e a
instabilidade ambiental alteram a fisiologia homeostatica infantil é o eixo Hipotalamo-Hipofise-
Adrenal (HHA). Em condicdes de desenvolvimento saudavel, o eixo HHA responde a estressores
agudos por meio da secrecdo pulsatil e controlada de glicocorticoides, retornando prontamente
ao estado basal via mecanismos de feedback negativo mediados por receptores centrais. Contudo,
a imersdo cronica de uma crianca em um ambiente de vulnerabilidade extrema altera esse padrédo
de sinalizacdo de forma permanente.

A secrecéo ininterrupta de hormonio liberador de corticotrofina (CRH) e de horménio
adrenocorticotrofico (ACTH) resulta em um estado de hipercortisolismo cronico de baixo grau.
O excesso de cortisol circulante exerce ac¢des citotoxicas e neuromodulatérias no ndcleo arqueado
(ARC) do hipotalamo, o principal centro orquestrador do balanco energético sistémico. O cortisol
atua de forma direta estimulando a transcricdo e liberacdo do Neuropeptideo Y (NPY) e da
Proteina Relacionada ao Agouti (AgRP), que constituem a via orexigena mais potente do sistema
nervoso central, responsavel por deflagrar comportamentos de busca famélica por comida.

Simultaneamente, 0s glicocorticoides suprimem a atividade dos neurdnios pro-
opiomelanocortina (POMC) e do transcrito regulado por cocaina e anfetamina (CART), que
integram a via anorexigena e indutora de saciedade. Esse desbalanco é agravado pela disfuncéo

do sistema digestorio: o estresse altera a liberagéo ritmica de grelina pelas células oxinticas do
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estdbmago, elevando seus niveis plasmaticos e perpetuando a sensacéo central de fome.

A longo prazo, a exposic¢ao continuada a niveis elevados de nutrientes e horménios do
estresse satura os transportadores da barreira hematoencefalica, desencadeando um quadro de
resisténcia central a leptina e a insulina. Como a leptina falha em sinalizar a suficiéncia de
estoques energéticos ao hipotalamo, o cérebro interpreta o cenério periférico como um estado de
desnutricdo cronica, forcando a manutencdo de comportamentos hiperfagicos e reduzindo o gasto

energético basal da crianca.

Neuroinflamacdo, Sistema de Recompensa Mesocorticolimbico e Faléncia do Controle

Inibitério

A interseccdo entre o0 estresse psicogénico cronico e a ingestdo forcada de dietas
obesogénicas baratas evoca uma resposta imune coordenada e deletéria no parénquima cerebral,
conhecida como neuroinflamagdo (Santiago Santana et al., 2021). Acidos graxos saturados de
cadeia longa presentes em alimentos ultraprocessados possuem a capacidade de mimetizar
padrdes moleculares associados a patdgenos (PAMPS), ligando-se diretamente aos receptores do
tipo Toll-4 (TLR4) expressos ha membrana das células microgliais centrais.

Uma vez ativada, a microglia hipotalamica e cortical assume um fen6tipo pro-
inflamatdrio, secretando uma cascata continua de citocinas inflamatorias, incluindo a Interleucina
1-beta (IL-1B), a Interleucina 6 (IL-6) e o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a). Esse
microambiente inflamatorio persistente gera estresse oxidativo intracelular severo, lesionando as
mitocéndrias neuronais e interrompendo as cascatas de sinalizacdo das cinases intracelulares
ligadas aos receptores de insulina (IRS-1) e leptina, perpetuando o ciclo de resisténcia hormonal
central.

Essas alteracBes morfologicas e bioguimicas estendem-se muito além do hipotadlamo
homeostatico, impactando drasticamente a fiacdo sinaptica do sistema de recompensa
mesocorticolimbico, responsavel pela regulacdo do apetite hedonico:

e Hiperativacédo do Circuito do Prazer Estriatal: O estresse derivado da vulnerabilidade
social cronica altera profundamente a sintese e a biodisponibilidade de dopamina na Area
Tegmentar Ventral (ATV) e sua projecdo para o Nucleo Accumbens (estriado ventral).
Privado de reforcadores ambientais e sociais positivos previsiveis no seu cotidiano, o

cérebro infantil experimenta um déficit basal nos circuitos de recompensa. Frente a isso,
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ocorre uma hiper-responsividade adaptativa a estimulos visuais, olfativos e gustativos de
alimentos de alta densidade energética. A ingestdo de alimentos ricos em gorduras e
acucares simples passa a ser utilizada como um mecanismo neurobiolégico de
"automedicacdo emocional”, promovendo picos efémeros de dopamina capazes de
mitigar temporariamente o sofrimento psiquico e a ansiedade induzidos pelo ambiente
hostil.

e Disfuncéo do Controle Inibitério no Cértex Pré-Frontal: O Cortex Pré-Frontal (CPF),
estrutura responsavel pelas funcdes executivas de alto nivel, regulacdo emocional,
planejamento de metas de longo prazo e controle inibitério de impulsos, possui uma
maturacédo filogenética e ontogenética tardia, estendendo-se até o inicio da idade adulta.
Essa lentiddo no desenvolvimento torna o CPF altamente suscetivel a insultos ambientais
na infancia. A persisténcia de citocinas inflamatorias e niveis flutuantes de
glicocorticoides prejudica a plasticidade sinaptica e a arborizacdo dendritica dos
neurdnios piramidais do CPF. Como resultado direto dessa erosdo neuroldgica, a
capacidade do individuo pediatrico de exercer o controle inibitorio sobre impulsos
imediatos € severamente fragilizada. A crianca torna-se neurologicamente incapaz de
postergar a gratificacdo sensorial, sucumbindo repetidamente a comportamentos

alimentares compulsivos mesmo em total auséncia de fome homeostatica real.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo sistematica da literatura, conduzida com o objetivo
de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas recentes sobre a interacdo entre desigualdade
social, inseguranca alimentar e o desenvolvimento da obesidade infantil, com um foco especial
nos substratos neurobiolédgicos envolvidos.

A busca bibliografica foi realizada de forma minuciosa nas bases de dados eletronicas
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, utilizando-se uma
combinacgédo de operadores booleanos e 0s seguintes termos-chave em pares e trios: "obesidade
infantil, "inseguranca alimentar", "desigualdade social™, "neurobiologia” e "cérebro".

Foram estabelecidos critérios de elegibilidade para garantir a relevancia e atualidade dos
estudos incluidos. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais e de revisdo publicados

nos ultimos dez anos, focados em populacBes infantis e adolescentes, que relacionavam

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-14. 8
ISSN: 2224-4131



O peso invisivel da desigualdade: o que acontece no cérebro infantil que alimenta a pandemia da obesidade

explicitamente fatores socioecondémicos ou inseguranga alimentar com a obesidade ou com
marcadores neurocomportamentais. Como critérios de exclusdo, foram eliminados estudos com
populacdo exclusivamente adulta, artigos ndo alinhados ao tema central, como aqueles sobre
obesidade de origem puramente enddcrina sem interface social, e publicacdes duplicadas.

O processo de selecdo seguiu rigorosamente as etapas preconizadas pelo fluxograma
PRISMA. Inicialmente, os registros identificados nas bases foram consolidados e as duplicatas
removidas. Em seguida, realizou-se uma triagem minuciosa baseada na andlise de titulos e
resumos. Os textos completos dos artigos pré-selecionados foram entéo recuperados e submetidos
a uma leitura integral para confirmacao final de sua adequacdo ao escopo da revisdo. A andlise
dos dados foi de natureza qualitativa e temética, organizando os estudos incluidos em eixos

centrais de discussao teorica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fundamentar as complexas intera¢6es bioldgicas e sociais discutidas ao longo deste
ensaio, o Quadro 1 sintetiza as evidéncias cientificas selecionadas, mapeando os autores, 0s
desenhos metodoldgicos e as principais conclusdes que subsidiam a tese da neurobiologia da

desigualdade.

Quadro 1. Descrigdo dos artigos selecionados compreendendo autor/ano de estudo, titulo, objetivo e principais

resultados
Autor/Ano Titulo Obijetivo Principais Conclusoes
resultados
DHURANDHAR The food-insecurity Propor uma A percepgdo de Modelos de escassez
, Emily J. (2016) obesity paradox: A explicacdo escassez de ativam  programas
resource  scarcity mecanicista  que alimentos evolutivos de
hypothesis integra a biologia combinada com estocagem de gordura
evolutiva a o facil acesso a gque exacerbam o
ecologia e aos comidas ganho ponderal
estudos da hipercal6ricas diante de dietas
obesidade humana. gera um balanco ocidentalizadas
energeético baratas.
positivo em
individuos
vulneraveis.
HEMMINGSSO Early Childhood Identificar fatores Conflitos A infancia vulneravel
N, Erik (2018) Obesity Risk de risco na primeira familiares, induz sofrimento
Factors: infancia e negligéncia e psiquico grave,
Socioeconomic compreender a violéncia geram resultando no uso de
Adversity,  Family interacdo sistémica estresse cronico junk food como via
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Dysfunction, entre  estressores com alteracdo neurobiolégica  de
Offspring Distress, sociais e biologia. em  horménios automedicagéo.
and Junk Food Self- como cortisol e
Medication grelina, e
inflamacéo

persistente.

KELISHADI, Desigualdade Avaliar a Evidenciou-se As disparidades na
Roya et al. (2018) socioecondmica na magnitude das uma associagdo obesidade na infancia
obesidade infantil e desigualdades inversa sdo fortemente
seus determinantes: socioeconémicas significativa moldadas por
decomposicdo  de na obesidade entre o nivel determinantes sociais
Oaxaca-Blinder. infantil e socioeconémico e estruturais,
identificar 0s e a prevaléncia exigindo que as
principais de  obesidade, estratégias de
determinantes que demonstrando prevencéao e
contribuem  para que fatores intervencao
essa  disparidade ambientais, priorizem 0s
em uma amostra = comportamentai subgrupos
representativa. s e disparidades populacionais
de recursos socioeconomicament
familiares e mais vulneraveis.

explicam a maior
parte da lacuna
de prevaléncia
entre diferentes
estratos sociais.

SANTIAGO Oxidative stress and Investigar o papel A exposicdo a A neuroinflamagéo
SANTANA, José neuroinflammation das vias ambientes cronica correlaciona-
M. etal. (2021) in a rat model of co- inflamatérias e do obesogénicos e se positivamente com
morbid obesity and estresse oxidativo altos niveis de 0 ganho ponderal e
psychogenic stress central em modelos estresse  eleva com 0 aumento da
comorbidos de marcadores reatividade
estresse e neuroinflamatori emocional/ansiedade.
obesidade. 0S e enzimas
antioxidantes no
cérebro.
ST PIERRE, Food Insecurity and Sintetizar as Identifica que a A relagdo  fome-
Christine et al. Childhood Obesity: evidéncias globais inseguranca obesidade é mediada
(2022) A Systematic Review sobre a associacdo alimentar  atua por disfungdes em
entre inseguranca = como fator de préticas parentais e
alimentar e estresse cronico consumo
prevaléncia de capaz de compensatorio de
obesidade infantil. desestruturar calorias vazias de

comportamentos baixo custo.
de cuidado e

alimentagéo.
TESTER, J. M. et Food Insecurity Analisar a trajetoria Criangas em A incerteza e a
al. (2022) Influences  Weight ponderal e a inseguranca flutuacdo no acesso a
Trajectory in variagdo do IMC alimentar alimentos  imp&em
Children with em criangas de exibem reducdes barreiras
Obesity baixa renda sob significativamen socioeconémicas
seguranga ou | te menores no estruturais que
inseguranca excesso de peso anulam a eficacia de
alimentar. e resisténcia em tratamentos clinicos.
intervencdes
Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-14. 10

ISSN: 2224-4131



O peso invisivel da desigualdade: o que acontece no cérebro infantil que alimenta a pandemia da obesidade

clinicas de 12

meses.

THOMAS- Childhood Obesity Revisar as Define a A reversdo da doenca
EAPEN, Neena abordagens obesidade exige intervencdes
(2021) preventivas, de infantil  como sustentaveis no estilo

manejo e  as condigdo de vida e acdes

diretrizes de patoldgica integradas entre

rastreamento crénica de familia, escola e

clinico da | causas esferas

obesidade em multifatoriais governamentais.

pediatria. complexas com

impactos severos
no
desenvolvimento

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Ensaios clinicos controlados avaliando criangas com sobrepeso e obesidade pertencentes
a estratos de baixa renda expuseram uma evidente disparidade clinica fundamentada de modo
estrito no nivel de seguranca alimentar das familias. Aquelas criangas que possuiam um acesso
estavel, previsivel e seguro a alimentos nutricionalmente adequados exibiram uma reducao
clinicamente significativa no seu indice de massa corporal (IMC) ap6s um periodo de
acompanhamento de 12 meses, demonstrando uma magnitude de modificacdo ponderal alinhada
com os padrdes de sucesso descritos em grandes intervencgdes pediatricas de referéncia.

Em contrapartida estrutural, entre as criancas inseridas em nucleos familiares asfixiados
pela inseguranca alimentar, a reducdo observada no IMC foi substancialmente menor, revelando-
se estatisticamente insignificante. Esse contraste fenotipico joga luz sobre o fato de que, mesmo
dentro de um grupo socioeconomicamente homogéneo, a flutuacdo e a incerteza no acesso aos
alimentos associam-se a desfechos clinicos e metabdlicos consideravelmente menos favoraveis
no manejo do peso a longo prazo (Tester et al., 2022).

A propria trajetdria de crescimento ponderal ao longo do tempo mostrou-se desfavoravel
para 0 grupo sob inseguranga alimentar, o qual manifestou uma lentificacdo ou incapacidade
cronica de reduzir o excesso de peso adiposo quando comparado aos seus pares em seguranca
alimentar. Os investigadores postulam que essa divergéncia metabdlica decorre de barreiras
estruturais enfrentadas rotineiramente por essas familias: para esses ndcleos vulneraveis, a
operacionalizagdo de modificagdes dietéticas qualitativas, como a introducdo de alimentos
frescos e de baixa densidade caldrica, representa um desafio econémico e logistico infinitamente
mais complexo do que para aquelas familias que, embora sofrendo de privacdes financeiras

semelhantes, detém estabilidade no suprimento calérico didrio, o que anula e limita
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substancialmente a eficacia real das intervencdes pediatricas convencionais para perda de peso
(Tester et al., 2022).

A anélise integrada das evidéncias expostas no Quadro 1 solidifica a tese de que a
desigualdade social opera uma verdadeira reprogramacdo neurobiolégica no organismo em
desenvolvimento. Esse processo é disparado pela transi¢do nutricional assimétrica descrita por
Kelishadi et al. (2018), que demonstra como determinantes socioecondmicos impulsionam a
obesidade infantil em paises de economia periférica. O modelo proposto por Dhurandhar (2016)
ganha contornos clinicos perturbadores quando confrontado com os dados longitudinais de Tester
et al. (2022): a crianga submetida a inseguranca alimentar ndo falha no manejo do peso por falta
de "volicdo" ou "adesdo" as orientagdes dietéticas, mas sim porque seu sistema nervoso central
estd operando sob uma sinalizacdo molecular de escassez persistente. Essa sinaliza¢do perpetua
a ativacdo do eixo HHA documentada por Hemmingsson (2018), forcando a manutencédo de
niveis elevados de cortisol que sabotam ativamente o gasto metabdlico basal e exacerbam a
deposicao lipidica visceral.

Essa resisténcia metabdlica é cimentada pelas alteragdes estruturais nos circuitos limbicos
e corticais induzidas pela neuroinflamacdo. Conforme demonstrado por Santiago Santana et al.
(2021) em modelos translacionais, o ciclo inflamatorio central altera as vias dopaminérgicas e
degrada a integridade sinéptica das areas corticais responsaveis pelas fungdes executivas.

Estabelece-se, assim, um circuito fechado de retroalimentacgdo patoldgica: a desigualdade
gera estresse psicossocial e inseguranca alimentar; estes ativam eixos hormonais orexigenos e
inflamacdo central; a neuroinflamacdo degrada o controle inibitério pré-frontal e hiperativa o
desejo hedbdnico por gorduras e agUcares; o consumo forcado dessas calorias baratas
ultraprocessadas retroalimenta a inflamacéo periférica e central, perpetuando o ganho de massa
gorda e a refratariedade clinica.

Portanto, intervences estritamente focadas na prescri¢do de dietas restritivas e contagem
caldrica isolada mostram-se anacronicas e fadadas ao fracasso terapéutico quando aplicadas a
populagdes vulneraveis. O tratamento eficaz da obesidade infantil em cenéarios de desigualdade
pressupde a neutralizacdo do gatilho alostatico inicial, o que somente é exequivel por meio de
estratégias de seguranca alimentar e suporte psicossocial estruturado, capazes de sinalizar

estabilidade e seguranca ao cérebro infantil em desenvolvimento.
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CONCLUSAO

A obesidade infantil revela-se em sua totalidade como um fendmeno biossocial de alta
complexidade, profundamente entrelacado as assimetrias da condi¢do socioecondmica, a
desestruturacdo do ambiente familiar e & exposic¢do continuada a estressores cotidianos severos,
incluindo a violéncia e a crbnica inseguranca alimentar. O presente estudo demonstra que o
impacto da desigualdade socioeconémica transcende as barreiras do bem-estar social,
convertendo-se em um insulto bioldgico mensuravel que altera de forma drastica a neurobiologia
da crianca.

As evidéncias analisadas convergem para um modelo onde a exposi¢do precoce a pobreza
reprograma permanentemente o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, induz neuroinflamacéo nos
circuitos mesocorticolimbicos, debilita as funcdes executivas de controle inibitorio pré-frontal e
hiperativa o sistema estriatal de recompensa hedonica.

Por conseguinte, resta evidente que o enfrentamento resolutivo da pandemia da obesidade
infantil exige uma ruptura definitiva com abordagens puramente individualistas e biomédicas
focadas na puni¢do comportamental do paciente. A mitigacao sustentavel dessa patologia requer
a formulacdo e a execucdo de politicas publicas estruturais e intersetoriais, as quais combinem
acOes incisivas de reducdo das desigualdades de renda, a garantia de seguranca alimentar e
nutricional nos territérios vulneraveis e o fortalecimento de redes de apoio psicossocial as
familias. Reconhecer e desarmar o "peso invisivel" da adversidade social fixado no cérebro
infantil é o Unico caminho cientificamente viavel para promover a equidade em salde e

salvaguardar o potencial biol6gico, cognitivo e humano das futuras geraces.
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