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EM RESUMO

O lactente "gordinho" preocupa a familia, mas o que importa € a trajetéria: um
bebé grande e proporcional (peso e comprimento altos, no mesmo canal) costuma
ser constitucional, enquanto o ganho rapido de peso — aumento de mais de 0,67
escore-z de peso entre o nascimento e 2 anos — associa-se a risco cerca de 3,7
vezes maior de sobrepeso e obesidade mais tarde (metanalise de 2018). A
classificacdo usa peso para comprimento ou IMC em escore-z das curvas da
OMS (SBP 2019): acima de +1 é risco de sobrepeso, acima de +2 sobrepeso e
acima de +3 obesidade. As causas mais comuns s&o superalimentagao (todo
choro tratado como fome, mamadeira "até esvaziar"), formula concentrada,
introdugao precoce de alimentos, sucos e agucar. O tratamento é alimentagao
responsiva, aleitamento materno, preparo correto da férmula e introdugcao
alimentar aos 6 meses — nunca dieta hipocalérica nem leite desnatado no
lactente. Fica com o pediatra (@ ) a maioria; obesidade de inicio antes de 1 ano,
baixa estatura ou queda do comprimento, hiperfagia, atraso ou dismorfias
pedem endocrinologista pediatrico com prioridade (* ' ). Ganho subito por edema,
apneias com cianose ou letargia sdo @ .

O que é e como se apresenta

Avaliar antes de rotular
« Usar as curvas da OMS 2006 (Caderneta da Crianga) e o peso para o comprimento ou 0
IMC para a idade em escore-z — nunca o peso isolado.

» Olhar a trajetéria: subir cruzando varias linhas de escore-z chama mais atencao do que
estar estavel num canal alto.

» Olhar a proporg¢ao: peso e comprimento altos e paralelos sugerem bebé
constitucionalmente grande (pais altos, GIG); peso subindo e comprimento parado ou
caindo é sinal de alerta.

Classificagao (SBP, Manual de Obesidade, 2019; OMS; igual a Obesidade e risco
cardiometabdlico)

INDICE (0 A 5 ANOS) >+1A+22Z >+2A+3Z >+32Z

Peso/comprimento ou IMC/idade Risco de sobrepeso Sobrepeso Obesidade

Ganho rapido de peso: aumento de mais de 0,67 escore-z de peso para a idade (equivale a
cruzar uma faixa de percentil nas curvas) entre 0 e 2 anos. O conceito vem da coorte de Avon
(Ong e colaboradores, Universidade de Oxford, 2000): 30,7% dos bebés tiveram esse ganho e,
aos 5 anos, eram mais pesados, mais altos e com mais gordura central. A metanalise de 17
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estudos (Zheng, com Ong, de Cambridge, 2018) mostrou razdao de chances de 3,66 para
sobrepeso ou obesidade da infancia a vida adulta, maior quando o ganho rapido ocorre no 1°
ano.

Por que acontece (SBP 2019; AEP 2023; MS 2019)
« Superalimentagao: oferecer leite a cada choro, insistir até a mamadeira esvaziar,
mamadeira para dormir, cereal ou farinha na mamadeira.

« Férmula mal preparada: colher-medida a mais ou cheia demais aumenta a densidade
energética; féormula com proteina elevada (a AEP lista a ingestao alta de proteinas nos
primeiros meses como fator de risco; a SBP recomenda, se ndo houver leite materno,

férmula com teor proteico reduzido e adequada a idade).

- Auséncia ou curta duragdo do aleitamento materno, que favorece a autorregulagao do
apetite.

- Introducao alimentar precoce (antes de 6 meses), sucos, agucar, biscoitos e

ultraprocessados.
» Leite de vaca antes de 12 meses ou em grande volume depois.

» Alimentagdo nao responsiva: ndo reconhecer os sinais de saciedade; usar comida para
acalmar.

« Sono curto, telas, pouco tempo no chao.

- Fatores de base: obesidade e diabetes materno (inclusive gestacional), tabagismo na
gestacao, PIG ou restriciao de crescimento intrauterino com recuperagao rapida e GIG
(Ong 2000; AEP 2023).

Causas nao comuns (raras, mas com pistas — SBP, DC de Endocrinologia, 2020, como

em Obesidade e risco cardiometabélico)
- Inicio antes de 1 ano ou obesidade grave antes dos 5 anos — pensar em causa
monogénica (receptor de melanocortina 4, leptina e seu receptor, POMC).

- Baixa estatura ou queda da velocidade de crescimento junto com o ganho de peso:
hipotireoidismo, excesso de corticoide (exdgeno ou Cushing), deficiéncia de GH, pseudo-
hipoparatireoidismo.

- Hipotonia, atraso do desenvolvimento, dismorfias, hipogonadismo, hiperfagia:
sindromes (Prader-Willi — o lactente costuma ser hipoténico e mamar mal, e a hiperfagia
aparece depois; outras sindromes com obesidade).

- Regra pratica: obeso e alto = quase sempre exdgeno; obeso e baixo = investigar.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Bebé grande e proporcional; risco de sobrepeso Pediatra: revisar a alimentagéo
ou sobrepeso; ganho rapido de peso com (volume, preparo, frequéncia, sinais de
comprimento acompanhando; desenvolvimento saciedade), aleitamento, introdugao
normal alimentar; pesar e medir nas consultas
de rotina (SBP: mensal até 6 meses,
bimestral até 12, trimestral até 18)
Obesidade (> +3 z); ganho rapido persistente Encaminhar com prioridade ao
Moderada apesar da orientacéo; sinal de obesidade nao endocrinologista pediatrico (e ao
comum (inicio antes de 1 ano com obesidade geneticista se dismorfias ou atraso);
importante, baixa estatura ou queda do TSH e T4 livre se o comprimento cai;
comprimento, hipotonia, atraso, dismorfias, nutricionista; seguimento proximo pelo
hiperfagia); uso prolongado de corticoide; familia  pediatra
com dificuldade grave de mudar a rotina
@ Grave Ganho de peso subito por edema (palpebras, Pronto-socorro/hospital (ver "Como

pés, abdome — sindrome nefrética, insuficiéncia
cardiaca ou hepatica), dispneia ou
hepatomegalia; apneias com cianose ou sinais
de hipoventilagéo; letargia, hipotonia aguda,
vomitos; sinais de Cushing com hipertensao

Fatores que elevam o risco

encaminhar")

« Mé&e ou pai com obesidade; diabetes gestacional; tabagismo na gestacao.

» PIG com recuperacao rapida; GIG; prematuro com ganho muito acelerado apds a alta.

Diagndéstico no consultério

Férmula desde cedo, sem aleitamento; introdugao alimentar antes de 4—6 meses.

Inseguranca alimentar, cuidado por varias pessoas sem orientagdo comum, telas.

Anamnese: tipo de leite (peito, férmula, leite de vaca), como a férmula é preparada (quantas

medidas para quantos mL de agua, medida rasa ou cheia), volume e nimero de mamadeiras,

mamadeira noturna e para dormir, espessantes (farinha, cereal), quando comegou a comer,

sucos, agucar, biscoitos, telas, sono, quem alimenta e como reage ao choro; peso dos pais,

diabetes gestacional, peso ao nascer; medicamentos (corticoide).

Exame fisico: peso, comprimento, perimetro cefalico e peso/comprimento ou IMC em

escore-z, com a trajetéria desde o nascimento; tdbnus, desenvolvimento, dismorfias, genitalia,

edema, figado, pressao arterial se houver sinais de Cushing ou doenga renal.
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Exames: ndao sdo necessarios no lactente com ganho exdgeno, proporcional e

desenvolvimento normal. Com sinais de obesidade ndo comum: TSH e T4 livre (lembrar que a
triagem neonatal ndo exclui hipotireoidismo adquirido) e avaliacao pelo especialista, que decide
genética (metilagao do 15911-q13 para Prader-Willi, painel de obesidade monogénica) e outros

exames. Edema: urina tipo 1 (proteinuria), albumina, fungao renal e hepatica — no servigo.

Diferencial que nao pode passar: edema confundido com gordura; hipotireoidismo; excesso
de corticoide (inclusive tépico ou inalatério em doses altas); sindromes genéticas; erro de
medida (comprimento medido em pé ou com o bebé encolhido).

Tratamento e seguimento

O que fazer (SBP 2019; MS, Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 Anos, 2019; NICE
NG247, 2025)

- Aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais; apoiar a

mae que deseja voltar a amamentar exclusivamente.

- Alimentacgao responsiva: ensinar os sinais de saciedade — parar de mamar, fechar a
boca, virar o rosto, brincar ou morder o mamilo, dormir (SBP 2019); nem todo choro é fome
(SBP 2019); oferecer colo, troca, sono.

« Férmula (se nao houver leite materno): formula infantil adequada a idade, preparada
exatamente como no rétulo (medida rasa, agua na quantidade certa), sem acrescentar
farinha, agucar ou achocolatado; nao insistir para terminar a mamadeira; n&o usar
mamadeira para fazer dormir. O NICE NG247 pede orientagao independente, ndo comercial,

sobre o preparo e a alimentacdo com férmula.

- Introducédo alimentar aos 6 meses, com comida de verdade (in natura e minimamente
processada), sem agucar antes de 2 anos (MS 2019; SBP 2024), sem suco antes de 2
anos (SBP, Guia Pratico de Atualizagdo n°® 162/2024; MS 2019 e AAP vetam s6 no 1° ano —
divergéncia, o site segue a SBP), sem ultraprocessados; agua como bebida.

« Leite de vaca s6 a partir de 12 meses (SBP 2024, como em Férmulas infantis e leites).

» Rotina: horarios de refeicido a partir da introducéo alimentar, comer a mesa com a familia,

sem telas antes de 2 anos (SBP 2024), sono adequado, tempo no ché&o e brincadeira ativa.

- Objetivo: desacelerar o ganho e deixar o comprimento "alcangar" o peso, nao perder

peso.
- Familia: orientar todos os cuidadores (avds, creche) com a mesma mensagem; abordar

sem culpa e sem estigma (como em Obesidade e risco cardiometabdlico).

O que é do especialista (" ' ): investigagdo de causa enddécrina ou genética, manejo de
sindromes (Prader-Willi tem protocolo proprio — ver Disfung6es endoécrinas na sindrome de
Prader-Willi), acompanhamento nutricional estruturado.
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Medicamentos: nao ha medicamento para o peso no lactente. Seguem as suplementacoes

de rotina:

MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E
REFERENCIA
Vitamina D 400 Ul/dia no 1vezaodia Continuo SBP 2024 (profilaxia
1° ano; 600 universal, independente do
Ul/diade 1a 18 peso)
anos
Ferro elementar 10-12,5mg/dia 1vezaodia 2 ciclosde 3 meses, SBP, Diretriz n® 32/2026;
(profilaxia, termo) iniciados aos 6 e inicio aos 4 meses se ja
aos 12 meses recebe leite de vaca

O que nao fazer
- Dieta hipocalérica ou restricdo de volume no lactente (risco para o crescimento e o
neurodesenvolvimento).
« Leite desnatado ou semidesnatado antes de 2 anos.

« Diluir a formula "para engordar menos" (risco de desnutricdo e hiponatremia) ou concentra-
la "para sustentar".

 Introduzir sélidos cedo para "espacgar as mamadas".
» Chas, sucos ou agua com acgucar para acalmar.

» Rotular o bebé ou culpar a mae; tranquilizar sem orientar (perde-se a janela de prevencao).

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Ganho de peso subito com edema de palpebras, pés ou abdome, urina espumosa ou
diminuida (sindrome nefrética), ou com dispneia, sudorese as mamadas e figado
aumentado (insuficiéncia cardiaca).

» Apneias presenciadas com cianose, pausas longas, sonoléncia excessiva ou sinais de
hipoventilagao.
» Letargia, hipotonia aguda, vémitos persistentes, convulsao.

- Sinais de Cushing (face em lua cheia, pletora, estrias violaceas) com hipertensao ou
infeccao grave.

Como encaminhar: posi¢cao confortavel e via aérea pérvia; oxigénio se desconforto respiratorio
ou SpO2 < 94%, para manter Sp0O2 entre 94% e 98%; nao dar diurético no consultorio;
glicemia capilar se letargia; contato com o servico; SAMU (192) se instavel; relatério com a

curva de peso e comprimento, medicamentos (corticoides) e exames.
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6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "O que conta néo é o peso de hoje, mas a linha da curva: vamos acompanhar juntos."

» "Seu bebé sabe quando esta satisfeito: se ele vira o rosto, fecha a boca ou brinca com o
bico, a mamada acabou — ndo insista para terminar."

« "Nem todo choro é fome: tente colo, troca de fralda, sono."

» "Prepare a féormula exatamente como esta no rétulo, com a medida rasa; ndo acrescente

farinha, agucar ou achocolatado."
» "Comida a partir dos 6 meses, sem acgucar e sem suco até 2 anos."
» "Nao faca dieta no bebé e ndo use leite desnatado."”

- Volte antes da data marcada se ele parar de crescer em comprimento, ficar mole ou
atrasar o desenvolvimento.

« Procure o pronto-socorro se: inchar palpebras, pés ou barriga de repente; tiver pausas na
respiracdo com labios roxos; cansar ou suar muito ao mamar; ficar muito sonolento ou mole.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Versao Manual de Guia Alimentar CPG de obesi- NG247, Protocolo de Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada Obesidade, 32 <2 Anos, dade, 2023 15/01/2025; obesidade in-  especifica especifica (estudos de
ed., 2019; DC  2019; Instruti- (exclui <2 NG75, 2017 fantil localizada localizada Ong, Oxford
de Endocrino-  vo de sobrepe- anos) SEGHNP/AEP, 2000 e Cam-
logia, 2020 so e obesidade 2023 bridge 2018)
na APS, 2022
Definicéo Escore-z OMS: Escore-z OMS Nao classifica Curvas UK- Percentil P/T > Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
> +1 risco, > (Caderneta, <2 anos WHO; focono 90 risco, > 97  especifica especifica
+2 sobrepeso, SISVAN) peso nas obesidade localizada localizada
> +3 consultas
obesidade
Ganho rapido  Sim (preven-  Sim (vigilancia Prevengdo re- Pesagens 8, Sim: cresci- Sem posicdo  Sem posicdo  Ganho > 0,67
COMO risco ¢éo na do metida a outro 12, 16 sema- mento rapido  especifica especifica z (Ong)
puericultura) crescimento)  documento nas e 1 ano no 1° ano, pro- localizada localizada
teina alta
Conduta Aleitamento, Nao forgar, — Alimentacéo Aleitamento; Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
saciedade, for- sem agucar < responsiva; s6- evitar excesso especifica especifica
mula adequa- 2 anos, comida lidos por volta de proteinae localizada localizada
da, sem de verdade de 6 meses; introducéo
restrigdo orientagdo ndo precoce

comercial so-

bre férmula
Encaminhar Obesidade ndo Causa secun- — — Obesidade or- Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
comum (inicio  daria ou obesi- ganica (sindro- especifica especifica
<1 ano, baixa dade grave mes, localizada localizada
estatura, com endocrinopati-
sindrome) comorbidade as)
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Leitura: ha convergéncia em que o ganho rapido de peso nos primeiros anos é fator de risco
para obesidade, em que o aleitamento materno e a alimentacéo responsiva protegem e em que
o lactente nao recebe dieta restritiva. A AAP deixou explicitamente os menores de 2 anos fora
da diretriz de 2023, e o NICE trata o tema pela vigilancia do peso e pela alimentagao
responsiva, sem classificar o excesso de peso no lactente. A diferenga esta na régua: SBP e
MS usam o escore-z da OMS, com a categoria "risco de sobrepeso" acima de +1, enquanto a
AEP usa percentis do peso para a estatura. A evidéncia sobre o limiar de 0,67 z vem de
pesquisadores de Oxford e Cambridge, mas os servigos do NHS seguem o NICE. O site adota

a posicao da SBP, com a mesma classificagao de Obesidade e risco cardiometabdlico.

PONTOS PRATICOS

1. Avalie peso para comprimento ou IMC em escore-z e a trajetoria, nunca o peso
isolado.

2. Bebé grande e proporcional costuma ser constitucional; peso subindo com
comprimento parado ¢é alerta.

3. Pergunte como a féormula é preparada: medida cheia ou a mais é causa
frequente e facil de corrigir.

4. Ensine os sinais de saciedade; ndo insista para esvaziar a mamadeira; nem todo
choro é fome.

5. Nada de dieta hipocaldrica nem leite desnatado no lactente; o objetivo &
desacelerar o ganho.

6. Inicio antes de 1 ano com obesidade importante, baixa estatura, hipotonia,
atraso ou dismorfias: endocrinologista com prioridade.

Veja também, nesta Biblioteca: Obesidade infantil (nesta area); Obesidade e risco
cardiometabdlico e Baixa estatura (Patologias do consultério); Ambientes alimentares e
saulde de criangas e adolescentes e Disfungdes enddcrinas na sindrome de Prader-Willi
(Temas atualizados pela SBP); Hipotireoidismo congénito e adquirido (Endocrinologia);
Hematduria, proteinuria e edema (Patologias do consultério); Alimentagao no Primeiro Més
de Vida (Neonatologia).

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento de Nutrologia. Obesidade na infancia e
adolescéncia — Manual de Orientagao, 32 ed., 2019. PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento de Endocrinologia. Quando suspeitar que
a obesidade "n&o é comum", 16/10/2020 (noticia do documento). sbp.com.br
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