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RESUMO: A diabetes mellitus tipo II é uma doença crônica de alta prevalência, que 

acomete um número crescente de indivíduos a cada ano. Nos últimos tempos, 

observa- se um aumento significativo de casos entre crianças e adolescentes, o 

que coincide com o avanço da obesidade infantil na população mundial. Nesse 

contexto, a presente mini revisão integrativa da literatura teve como objetivo 

avaliar a relação entre o de- senvolvimento de diabetes tipo II e a obesidade na 

infância. Para isso, foram analisados oito artigos selecionados nas bases de dados 

PubMed e SciELO, utilizando os descri- tores "obesidade infantil" e "diabetes 

mellitus tipo II", combinados pelo operador bo- oleano AND. Os resultados 

apontam que grande parte dos indivíduos infantojuvenis diagnosticados com 

diabetes tipo II apresenta fatores associados ao excesso de peso. Assim, este 

estudo identificou uma relação significativa entre o surgimento da diabetes na 

infância e a presença da obesidade, destacando ainda suas potenciais 

complicações para a saúde ao longo da vida. 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade infantil, doença que acomete uma grande parcela das crianças do Brasil e do 

mundo, está diretamente relacionada a doenças crônicas como a diabetes mellitus tipo II. Tendo 

em vista que os fatores alimentares e sociais, bem como a pequena adesão a atividades físicas, 

acarretam tanto a obesidade quanto a diabetes tipo II em infantojuvenis1. 

Segundo López et al., de 297 pacientes com diabetes apenas 7% tinham conhecimento 
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ade- quado da doença. A partir desse estudo, é percebido que o baixo conhecimento aumenta o 

risco de glicemia descontrolada (HbA1C ≥ 7%), assim como não seguir a dieta e não receber a 

educação sobre diabetes, o que evidencia um grande índice de obesidade na população que não 

demonstra interesse em aprender sobre alimentação1. 

De acordo com Mendelson et al., foram analisadas medidas antropométricas de pacientes 

de 2 a 19 anos, e conclui-se que 89% dessas pessoas estavam com sobrepeso ou obesidade na 

avaliação inicial. Nessa mesma pesquisa, os números de pessoas com diabetes mellitus tipo II se 

aproximaram dos dados de pacientes com sobrepeso, demonstrando a correlação entre a 

obesidade e essa doença crônica2. 

Um dos aspectos mais importantes para prevenção da diabetes mellitus tipo II é a prática 

de exercícios físicos constantes. Tal afirmação é evidenciada por Kanaley et al., o qual diz que 

pelo menos 150 minutos de atividade aeróbica moderada ou 75 minutos de atividade intensa por 

semana são necessárias para evitar o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo II3. 

Portanto, conforme analisa Low et al., é destacada uma abordagem multidisciplinar envol- 

vendo orientações sobre alimentação saudável, aumento da atividade física e suporte 

psicológico da criança. Assim, o trabalho também sustenta a ideia de que a família é essencial no 

processo, ao ponto que deve-se focar na promoção do estilo de vida saudável das crianças, o que 

evita problemas a longo prazo4. 

Nesse sentido, este estudo objetiva analisar a relação entre a obesidade e a diabetes 

mellitus tipo II em crianças. Assim, será verificado dados que comprovam a interrelação entre 

essas duas enfermidades. 

 

 
METODOLOGIA 

A presente mini revisão integrativa de literatura buscou responder à questão norteadora: 

Qual a relação entre a obesidade infantil e a diabetes tipo II e como prevenir o desenvolvimento 

dessa condição? Os artigos foram buscados na base de dados do Public and National Medical 

Library (Pu- bMed) e no Scielo utilizando os descritores: Obesidade infantil e diabetes mellitus 

tipo II, utilizando entre eles o booleano AND. Foram encontrados 242 artigos dentro do período 

de 2020 a 2025. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos originais; publicados nos últimos 

5 anos; sobre o tema abordado; de livre acesso; na íntegra; nos idiomas inglês e português. Dos 

242 artigos, foram esco- lhidos 11 artigos baseando-se na leitura do título e do resumo. 

Posteriormente, foram excluídos 3 artigos que não relacionavam diretamente à obesidade 

infantil e à diabetes mellitus tipo II, assim, 8 artigos foram incluídos na revisão. 
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RESULTADOS 

Nesta mini revisão integrativa, analisou-se a relação entre a obesidade infantil e a diabetes 

tipo II, utilizando parâmetros como métodos diagnósticos e tratamentos dessas doenças. Os 

resultados apresentados pelos cinco artigos selecionados estão apresentados, por meio de 

panorama geral, no Quadro 1. 

Segundo Marcela Osorio et al., O estudo analisou a relação entre obesidade infantil e 

diabetes tipo 2 pediátrico (T2D) em Nova York (NYC), identificando padrões geográficos de 

prevalência des- sas condições. Utilizando dados de emergência e triagem escolar, os 

pesquisadores identificaram hotspots onde essas doenças são mais comuns. Os resultados 

mostraram que bairros predominante- mente negros têm maior probabilidade de serem focos 

tanto de obesidade quanto de diabetes, en- quanto bairros hispânicos apresentam altas taxas de 

obesidade, mas surpreendentemente menores ta- xas de diabetes. Além disso, fatores como 

renda baixa e maior presença de fast-food foram associados a maiores taxas de obesidade, mas 

não foram os principais preditores de T2D, sugerindo que fatores genéticos, comportamentais e 

ambientais também desempenham um papel significativo. A discrepân- cia entre obesidade e 

diabetes em bairros hispânicos levanta a hipótese de subdiagnóstico ou de dife- renças biológicas 

na progressão da doença entre grupos raciais e étnicos, ressaltando a necessidade de estudos 

mais aprofundados5. 

É possível inferir, com base no artigo de Ignacio Mendez, María Victoria Fasano e Alicia B. 

Orden, que a obesidade infantil é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de 

doenças metabólicas, como a diabetes tipo II. A obesidade, especialmente em crianças, está 

frequentemente associada a uma série de condições de saúde adversas, incluindo resistência à 

insulina, que é um precursor da diabetes tipo II. Como a pesquisa revela que uma proporção 

considerável das crianças da amostra apresentava sobrepeso ou obesidade, isso sugere que elas 

podem estar em risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes tipo II, especialmente se 

esses padrões de obesidade persistirem ao longo do tempo6. 

Conforme o estudo de Yaqiong Yan et al, revela-se que a prevalência de diabetes tipo 2 

em indivíduos com 65 anos ou mais em Wuhan é de 18,80%, com diferenças significativas entre 

homens e mulheres. Fatores como maior IMC, obesidade central e inatividade física estão 

associados à maior prevalência de diabetes, enquanto atividades físicas, maior nível educacional 

e o abandono de hábitos como fumar e beber contribuem para um melhor controle e 

conscientização sobre a doença7. 

De acordo com Lubia Velázquez López et al., em seu processo de estudo é pertinenete 
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ressal- tar a relação dos casos de diabetes tipo 2 tendo em vista o estilo de vida e a percepção de 

saúde resultado de um menor grau de entendimento. Logo, a partir do estudo notório de 297 

pacientes dia- béticos, visto que, em sua maioria, apresentaram fator de risco de alta taxa 

glicêmica mostrando de forma evidente a importância de uma melhor escolaridade em diabetes1. 

Segundo o autor Ariene Silva do Carmo et al., os estudos proporcionados pela renda 

mediante a localidade e sua influência no consumo alimentício de ultraprocessados, visto que é 

notório sua relação com a obesidade infantil e diabetes tipo 2 em uma população infantil. Embora 

fatores geográ- ficos sejam pouco abordados mediante a esse estudo, o artigo proporciona uma 

ampla gama de refe- rências tendo em mente a quantidade e qualidade na avaliação de 707 

crianças (média de 9,7 anos), sendo 51,3% meninas e 12,2% com obesidade8. 

Por fim, os estudos indicam que a obesidade e a condição socioeconômica da pessoa 

estão diretamente correlacionadas com a diabetes mellitus tipo II. Nesse contexto, Ariene Carmo 

et al. con- cluíram que crianças obesas tinham maior renda familiar per capita e viviam em áreas 

com mais cri- minalidade e estabelecimentos de venda de ultraprocessados. Reforçando a 

importância que a ativi- dade física tem em meio à condição diabetes mellitus, como evidenciam 

Ignacio Mendez, María Vic- toria Fasano e Alicia B. Ordem. 

 

Quadro 1: artigos selecionados na mini revisão, separados por autor/ano, desenho de estudo, 

objeti- vos e resultados 

Autor Desenho de estudo Objetivo Resultados 

Marcela 
Osorio et al. 
(2020) 

Estudo transversal O estudo teve como objetivo 

compreender a relação entre 

a obesidade infantil e o 

desen- volvimento de 

diabetes pediá- trica tipo 2 e 

revelar os sub- grupos de 

crianças mais pro- pensos a 

desenvolver diabetes 

com e sem obesidade. 

A obesidade foi mais prevalente entre populações negras 

ou hispânicas de baixa renda, afetando 51,1% dos diabéticos 

pe- diátricos, cuja incidência se concentrou em áreas com 

maior proporção desses grupos. 

Ignacio 

Mendez, 

María Vic- 

toria Fa- 

sano , Ali- 

cia B. Or- 

den (2022) 

Estudo transversal O objetivo do presente 

estudo foi explorar a relação 

entre os indicadores 

socioeconômicos familiares 

e a obesidade infan- til, 

mediada por hábitos liga- 

dos ao balanço energético, 

aplicando uma MEE (modela- 

gem de equações estruturais). 

O status socioeconômico influencia positivamente os 

hábitos saudáveis das crianças, como atividade física, 

alimentação e sono, ajudando a prevenir a obesidade. A 

obesidade, por sua vez, é um importante fator de risco 

para a saúde infantil, as- sociada a indicadores como IMC, 

W/H e percentual de gor- dura. 
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Yaqiong 

Yan et al. 

(2022) 

Estudo 

observacional de 

corte transversal 

Avaliar a prevalência, consci- 

entização e controle do 

diabe- tes tipo 2 entre os 

idosos na China, comparar 

com dados de países 

desenvolvidos e des- tacar a 

necessidade de políti- cas e 

intervenções eficazes 

para gerenciar a doença. 

Em Wuhan, 18,8% dos idosos têm diabetes tipo 2, mais co- 

mum em homens. Diabéticos tendem a ter maior idade, 

IMC e pressão. A conscientização (77,14%) e o controle 

(41,33%) são maiores entre mulheres e influenciados por 

fatores como educação, atividade física e hábitos 

saudáveis. 

Lubia Ve- 

lázquez 

López et al. 

(2023) 

Estudo analítico 

transversal 

Identificar a associação entre 

o controle da glicemia com o 

nível de conhecimento sobre 

diabetes, educação sobre 

dia- betes e variáveis de 

estilo de vida em pacientes 

com diabe- tes tipo 2. 

O estudo mostrou que apenas 7% dos pacientes diabéticos 

tinham conhecimento adequado sobre a doença. Quanto 

maior o grau de escolaridade e educação em diabetes 

maior o conhecimento e, consequentemente, melhor a 

saúde. O baixo conhecimento aumentava o risco de 

glicemia descon- trolada, assim como não seguir dieta. 

Pacientes em trata- mento com insulina também 

apresentaram maior risco de 

descontrole glicêmico. 
Ariene 

Silva

 d

o Carmo et 

al. (2023) 

Estudo transversal Analisar os efeitos isolado e 

combinado de medidas 

objeti- vas relativas à 

segurança da vizinhança, 

alimentação e am- bientes de 

atividade física so- bre a 

obesidade de crianças 

em idade escolar. 

O estudo com 707 crianças mostrou que a obesidade 

infantil não se relaciona com gênero, idade ou renda do 

bairro, mas é mais comum entre aquelas com maior renda 

familiar, vi- vendo em áreas com alta criminalidade e 

muitos comércios de ultraprocessados. Em famílias de 

baixa renda, ambientes obesogênicos aumentam o risco 

de obesidade, enquanto par- ques e espaços públicos 

reduzem esse risco apenas em bair- ros seguros. 

 

DISCUSSÃO 

Nos estudos analisados, as observações obtidas a partir da diabetes mellitus tipo 2 e a 

obesi- dade, demonstra a importância de se abordar tais aspectos no contexto infantil. Nesse 

sentido, os artigos selecionados nesse debate salientam a notoriedade para a dissolução de tais 

problemáticas de forma eficiente e integrativa. 

De acordo com Kanley et al., foi observado que para cada kg de peso corporal perdido, o 

risco de diabetes mellitus tipo II é reduzido em 16% da população analisada. Esse estudo sugere 

que tanto os benefícios da perda de peso quanto a prática de exercícios aeróbicas na faixa 

infantojuvenil resul- tam na melhora da sensibilidade à insulina e na hiperglicemia pós-prandial. 

Desse modo, é necessário que ocorra a prática de atividades físicas no período infantojuvenil para 

que doenças como a diabetes mellitus tipo II não acometam posteriormente essa população. 

Reforçando essa afirmação, Kanley et al. Ressaltam que 1 hora extra de tempo sedentário diário 

durante um período de 8 dias está associada a um aumento de 22% nas chances de desenvolver 

diabetes mellitus tipo II3. 
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No que tange à respeito da relação entre o cuidado individual e as práticas impostas pela 

saúde, é importante que equilibrar os demais aspectos cotidianos atrelados aos hábitos dos 

indivíduos, ou seja, as possibilidades dentro dos aspectos tanto físicos quanto psicológicos no 

meio social. Em con- formidade, os fatores emocionais abordados no artigo influenciam, de 

maneira indireta, na problema- tização que resulta tanto no surgimento de diabetes tipo 2, como 

também em casos de obesidade, mais especificamente no público infantil. A conscientização 

abordada na pesquisa, viabiliza uma melhora na adaptação de práticas saudáveis e humanizadas, 

tendo em vista soluções mais ativas e eficientes no contexto do indivíduo. 

A abordagem do manejo da obesidade infantil no Reino Unido é escalonada, oferecendo 

ser- viços desde cuidados universais até intervenções especializadas e cirurgia bariátrica, a fim de 

atender as necessidades dos pacientes em diferentes estágios e níveis de complexidade de forma 

acessível e eficiente. O foco inicial é a manutenção do peso em crianças em crescimento, evitando 

intervenções agressivas, enquanto se promove hábitos saudáveis sustentáveis. Tratamentos 

farmacológicos e cirúr- gicos são considerados com cautela devido aos riscos a longo prazo como 

o impacto no crescimento na puberdade. O encaminhamento precoce para serviços 

especializados, incluindo apoio psicológico, é crucial, reconhecendo a complexidade emocional e 

psicológica do problema. A proteção infantil também é essencial, garantindo uma abordagem 

holística que leve em conta aspectos físicos, sociais e emocionais. 

Infere-se, portanto, que intervenções em idades mais precoces estão associadas a 

melhores desfechos quanto à prática de exercícios físicos no período infantojuvenil. Além disso, 

é necessário que ocorra uma melhora tanto na adaptação de práticas saudáveis na população 

infantojuvenil quanto nas políticas públicas necessárias que visam proteger os aspectos físicos, 

sociais e psicológicos das crianças. 

 
CONCLUSÃO 

Portanto, foi analisada a relação entre a obesidade infantil e o diabetes mellitus tipo 2, de- 

monstrando-se que há uma ligação intrínseca entre essas duas condições. A análise identificou 

os hábitos e comportamentos adotados ao longo da vida que influenciam no surgimento do 

diabetes tipo 2, como a má alimentação infantil baseada em alimentos ultraprocessados — 

prática que, muitas vezes, não decorre apenas da escolha individual, mas também do ambiente 

e do contexto social em que muitas crianças estão inseridas. Além disso, foi apontado que uma 

parcela significativa da popu- lação não pratica atividades físicas ao ar livre e desconhece os reais 

benefícios da prática regular de exercícios. Esse cenário contribui para o aumento dos índices de 

obesidade na população em geral e, consequentemente, eleva o risco de desenvolvimento do 
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diabetes mellitus tipo 2. 
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