
Objetivo: Verificar a ocorrência de excesso de peso em crianças e 

adolescentes com fenilcetonúria e identificar possíveis fatores causais.

Fontes de dados: Revisão sistemática realizada nas bases de 

dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Publisher Medline 

(PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com os descritores 

“Phenylketonurias”, “Overweight”, “Child” e “Adolescent”. Foram incluídos 

artigos originais sobre crianças e adolescentes, publicados 

entre 2008 e 2018 nos idiomas português, inglês ou espanhol.

Síntese dos dados: Foram identificados 16 artigos e, após aplicação 

dos procedimentos de seleção, 6 estudos foram selecionados para 

compor a revisão. O excesso de peso em crianças e adolescentes 

com fenilcetonúria foi evento frequente nos estudos incluídos 

na presente revisão, variando de 7,8 a 32,6%. Aponta-se o sexo 

feminino como o grupo mais acometido pelo distúrbio nutricional. 

O principal fator associado ao excesso de peso na população de 

interesse na população de interesse foi o consumo calórico elevado 

aliado à falta de estímulos para a prática de atividades físicas.

Conclusões: O excesso de peso pode ser considerado um desfecho 

comum em crianças e adolescentes com fenilcetonúria, sendo 

ocasionado principalmente pelo consumo alimentar inadequado 

e pelo sedentarismo. Salienta-se a importância da identificação 

precoce de agravos nutricionais em crianças e adolescentes 

fenilcetonúricos, a fim de prevenir doenças crônicas associadas 

e promover a saúde, com incentivo à manutenção de hábitos 

alimentares saudáveis e à prática regular de exercícios físicos.

Palavras-chave: Fenilcetonúrias; Sobrepeso; Criança; Adolescente; 

Revisão.

Objective: To verify the occurrence of overweight in children 

and adolescents with phenylketonuria and to identify possible 

causal factors.

Data sources: A systematic review was performed in the SciELO, 

PubMed and VHL databases using the descriptors “Phenylketonurias”, 

“Overweight”, “Child” and “Adolescent”. Original articles conducted 

with children and adolescents, published between 2008 and 2018 

in Portuguese, English or Spanish languages were included. 

Data synthesis: A total of 16 articles were identified and, after 

screening procedures, 6 studies were selected for the review. 

Overweight in children and adolescents with phenylketonuria 

was a frequent occurence in the studies included in this review, 

ranging from 7.8 to 32.6%. The female sex was the most affected 

by the nutritional disorder. Furthermore, a high caloric intake 

combined with a lack of stimuli to practice physical activities 

were main factors associated with the excessive weight in the 

population of interest.

Conclusions: Excess weight can be considered a common outcome 

in children and adolescents with phenylketonuria. It is mainly 

caused by inadequate food consumption and sedentary lifestyle. 

The importance of early identification of nutritional disturbances 

in children and adolescents with phenylketonuria should be 

emphasized, in order to prevent associated chronic diseases 

and to promote health by encouraging continued healthy eating 

habits and the regular practice of physical exercises. 

Keywords: Phenylketonurias; Overweight; Child, Adolescent; 

Review.
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INTRODUÇÃO
A fenilcetonúria (FNC) é uma doença de origem genética, carac-
terizada pela deficiência total ou parcial da atividade da enzima 
hepática fenilalanina hidroxilase, responsável pela hidroxilação 
da fenilalanina (FAL) em tirosina, resultando no acúmulo de 
FAL no organismo.1,2 A FNC caracteriza-se por ser uma doença 
rara, com incidência no Brasil de aproximadamente um em 
16.300 a um em 34.500 nascidos vivos.3

 O tratamento para o distúrbio deve ser instituído precoce-
mente, logo após a confirmação diagnóstica por meio da tria-
gem neonatal, baseando-se principalmente na implementação 
de dieta restrita nos alimentos que apresentam teores elevados 
de FAL, como laticínios e todos os tipos de carnes, peixes e 
ovos.4-6 Os principais objetivos da terapêutica dietética empre-
gada são: manter crescimento e desenvolvimento normais e 
os níveis plasmáticos de FAL dentro dos limites para prevenir 
retardo mental, promover a manutenção dos níveis de tirosina 
dentro da normalidade no plasma e propiciar anabolismo.7

Pelo fato de o planejamento alimentar dos indivíduos com 
FNC ser limitado em proteínas, inclusive as de alto valor bio-
lógico, associa-se à intervenção dietética o uso de substitutos 
proteicos que apresentam quantidades reduzidas de FAL, o que 
interfere diretamente no suprimento das necessidades adequa-
das para o crescimento e desenvolvimento normais.4,5

Por outro lado, as mudanças ocorridas nos padrões de ali-
mentação da população em geral (aumento do consumo de ali-
mentos de alta densidade energética e baixo valor nutricional) 
e a redução da prática regular de atividades físicas têm gerado 
um aumento global da incidência de obesidade e sobrepeso 
em todas as faixas etárias. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS),8 em 2016 pelo menos 41 milhões de crianças 
apresentavam excesso de peso no mundo e mais de 340 milhões 
de crianças e adolescentes entre cinco e 19 anos tinham sobre-
peso ou obesidade. 

A elevada incidência de excesso de peso na infância e/ou 
adolescência é evento preocupante, pois o peso aumentado nos 
primeiros anos de vida é um fator preditor para a persistên-
cia desse estado nutricional na vida adulta. Aproximadamente 
50% das crianças acima do peso aos seis meses de idade e 80% 
daquelas com obesidade aos cinco anos de idade permanecerão 
obesas na vida adulta.9

No que diz respeito à população de indivíduos diagnosticados 
com FNC, embora as causas ainda sejam inconclusivas, alguns 
estudos10-13 sugerem maior ocorrência de excesso de peso em 
pacientes com FNC em comparação aos indivíduos saudáveis.

Nesse sentido, vale salientar que a redução do aporte ener-
gético advindo das proteínas pode contribuir para o maior 
consumo das fontes alimentares de carboidratos, sobretudo os 
simples e refinados (guloseimas, refrigerantes, suco artificial 

etc.) e de gorduras (margarinas, óleos vegetais). Desse modo, 
as proporções dos macronutrientes na dieta desses indivíduos 
geralmente não equivalem à constituição da alimentação de 
indivíduos hígidos, o que pode elevar o consumo calórico e, 
consequentemente, ser um fator predisponente à gênese do 
excesso de peso nesse grupo populacional.14

Estudos estrangeiros já detectaram maior prevalência de 
distúrbios nutricionais em indivíduos com FNC, como o de 
Holm et al.15 que, ao comparar o excesso de peso de 124 crian-
ças diagnosticadas com FNC com crianças hígidas, verificaram 
tendência de peso aumentado no grupo com a enfermidade, 
em especial nos indivíduos do sexo feminino. Por outro lado, 
Allen et al.16 com a justificativa de que crianças com disfunção 
no metabolismo de FAL estariam predispostas à obesidade por 
apresentarem alterações na composição corpórea, objetivaram 
analisar o gasto energético de indivíduos com e sem FNC, 
não observando resultados diferentes entre os grupos em ter-
mos estatísticos.

Em relação a dados nacionais sobre o tema em questão, em 
estudo realizado em Minas Gerais em 2007, com 125 pacien-
tes com FNC de dois a 12 anos, foi encontrada prevalência 
de 8,8% de obesidade e 16,8% de sobrepeso. Em 2009, em 
trabalho realizado no mesmo local do anteriormente citado, 
com 144 crianças e adolescentes diagnosticados com FNC, 
com idades entre quatro e 15 anos, foi observada elevação 
das taxas de desordens nutricionais previamente encontradas, 
sendo a ocorrência de obesidade e sobrepeso de 11,1 e 17,4%, 
respectivamente.14

Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se pela 
tendência demonstrada em estudos anteriores de excesso de 
peso em indivíduos diagnosticados com FNC e pelas repercus-
sões17-20 que tais alterações no estado nutricional acarretam na 
saúde individual. Traçar sistematicamente a literatura atual é 
de grande valia no âmbito científico para gerar conhecimentos 
a respeito de um assunto pouco estudado, como é o caso dos 
distúrbios nutricionais e potenciais causadores dessas alterações 
na FNC. Com a geração de tais informações, é possível nortear 
intervenções precocemente para promoção da saúde e prevenção 
de agravos. Dessa forma, o presente estudo visou verificar, com 
base na literatura, a ocorrência de excesso de peso em crianças 
e adolescentes com FNC, avaliando possíveis fatores causais. 

MÉTODO 

Estratégia de busca
Revisão sistemática de estudos observacionais, conduzida a partir 
do questionamento: “Crianças e adolescentes com FCN apre-
sentam maior ocorrência de excesso de peso em comparação a 
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crianças e adolescentes saudáveis?”. A indagação foi formulada 
através da estratégia PECO, em que cada letra da sigla repre-
senta um elemento da pergunta condutora: P — população, 
E — exposição, C — controle — e O — outcome (desfecho).21 

Foram considerados elegíveis os estudos que preenchessem 
os seguintes critérios de inclusão: trabalhos originais do tipo 
observacional (transversal, caso-controle ou coorte), desenvol-
vidos com humanos, publicados no período de 2008 a 2018, 
nos idiomas português, inglês ou espanhol, onde foram evi-
denciados de forma clara e isolada os resultados para a popu-
lação de interesse (crianças e adolescentes com FNC). Artigos 
de revisão, experimentais, realizados com adultos e que não 
apresentaram os desfechos nos diferentes grupos etários sepa-
radamente foram excluídos da presente pesquisa.

Inicialmente foram determinados os descritores a serem uti-
lizados, definidos nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e no Medical Subject Headings (MeSH): “Phenylketonurias”, 
“Overweight”, “Child” e “Adolescent”. A fim de realizar uma 
pesquisa bibliográfica com diversidade de estudos e bases cien-
tíficas, foram selecionadas as seguintes bases de dados para a 
coleta de artigos: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 
Publisher Medline (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). Todo o procedimento relacionado à triagem inicial de 
artigos foi realizado no período de janeiro de 2018.

A busca no PubMed utilizou a seguinte estratégia: (((“pheny-
lketonurias”[MeSH Terms] OR “phenylketonurias”[All Fields]) 
AND (“overweight”[MeSH Terms] OR “overweight”[All 
Fields])) AND (“child”[MeSH Terms] OR “child”[All Fields])) 
AND (“adolescent”[MeSH Terms] OR “adolescent”[All Fields] 
OR “adolescents”[All Fields]) AND (“2008/01/13”[PDat] : 
“2018/01/09”[PDat]). No SciELO e na BVS, a busca foi con-
duzida com a expressão: (tw:[Phenylketonuria]) AND (tw:[o-
verweight]) AND (tw:[child]) AND (tw: adolescents).

Para minimizar possíveis perdas de publicações, foi reali-
zada ainda a busca manual e na lista de referências dos artigos 
incluídos na revisão, a fim de detectar evidências não recupe-
radas pela estratégia de busca nas bases de dados.

Seleção dos estudos
O procedimento foi feito por dois pesquisadores de forma 
independente, utilizando os critérios de elegibilidade predefi-
nidos para a pesquisa.

O rastreamento subdividiu-se em três partes: 
•	 Análise dos títulos. 
•	 Análise dos resumos. 
•	 Leitura dos artigos pré-selecionados na íntegra. 

A identificação dos artigos elegíveis para a revisão foi 
acompanhada da aplicação do índice Kappa22 para análise da 

concordância entre os dois pesquisadores, sendo encontrada 
uma concordância excelente (κ=1,0).

Todo o procedimento de descrição para identificação e 
seleção dos estudos foi baseado na diretriz Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).23

Foram identificados 14 artigos nas bases de dados pesquisa-
das, sendo 6 indexados no PubMed e oito na BVS. Não foram 
encontrados estudos no SciELO com os descritores utilizados 
para a busca. Através da busca manual foram evidenciados dois 
artigos elegíveis para a revisão. 

Avaliação da qualidade dos artigos
Os artigos selecionados para o presente estudo foram avaliados 
quanto à qualidade através da versão traduzida24 do checklist da 
iniciativa do Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE), que apresenta 22 itens essenciais que 
devem constar nos estudos observacionais. Para análise da qua-
lidade, cada item foi pontuado de 0 a 1, os quais foram conver-
tidos em percentual para melhor interpretação e, devido à escas-
sez de trabalhos com o tema em questão, independentemente da 
pontuação obtida, os artigos elegíveis foram incluídos na revisão.

Extração dos dados
Realizou-se a extração dos dados no Microsoft Excel versão 
2010, em um protocolo previamente montado pelos pesqui-
sadores, que continha as seguintes informações: autores, título, 
local e ano de publicação, revista, periódico, objetivo do estudo, 
desenho do estudo, período e local de realização da pesquisa, 
população de referência, variáveis analisadas/observadas, instru-
mentos utilizados, características gerais da população, tamanho 
amostral, análises estatísticas aplicadas, principais resultados, 
limitações encontradas e escore de qualidade.

RESULTADOS
As etapas realizadas durante o processo de identificação e sele-
ção dos estudos estão esquematizadas na Figura 1 e as informa-
ções referentes às características gerais dos artigos selecionados 
estão presentes no Quadro 1. Os estudos foram ordenados de 
maneira decrescente de acordo com a pontuação obtida com 
o checklist da iniciativa STROBE. A mediana da pontuação de 
qualidade dos artigos foi de 16,2 e pôde-se observar que todos 
apresentaram escore de qualidade superior a 50%. A limitação 
metodológica relatada nos estudos de base em relação ao deli-
neamento da pesquisa foi a coleta retrospectiva.25

O Quadro 2 refere-se aos principais resultados encontrados nos 
artigos selecionados. A prevalência de excesso de peso na popu-
lação com FNC variou entre os estudos, sendo maior em um26 
dos trabalhos, principalmente na faixa etária entre 10 e 16 anos 
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Quadro 1 Características e escore de qualidade dos estudos selecionados para a revisão sistemática.

Referência Local, ano Delineamento
População 

(n)
Características da população Escore %

Aldámiz-Echevarría 
et al.28 Espanha, 2013

Coorte 
retrospectivo

505
Faixa etária: 1 a 36 anos

46,7% M; 53,3% F
17,1 77,7

Bélanger-Quintana 
e Martínez-Pardo25 Espanha, 2011

Coorte 
retrospectivo

160
Faixa etária: 12 meses a  

28 anos
46,9% M; 53,1% F

16,7 75,9

Burrage et al.27 Estados Unidos, 
2012

Estudo 
retrospectivo 

87
Faixa etária: 2,1 a 20,5 anos

51,7% M; 48,3% F
16,6 75,4

Albersen et al.10 Holanda, 2010 Transversal 20
Faixa etária: 6 a 16 anos

35% M; 65% F
15,8 71,8

Doulgeraki et al.29 Grécia, 2014 Transversal 80
Faixa etária: 7 a 10 anos

46,3% M; 53,7% F
15,4 70,0

Rocha et al.26 Portugal, 2012 Transversal 89
Faixa etária: 3 a 30 anos

54% M; 46% F
14,6 66,4

M: sexo masculino; F: sexo feminino.

Figura 1 Fluxograma do processo de identificação e seleção dos estudos para a revisão sistemática sobre excesso 
de peso em crianças e adolescentes com fenilcetonúria.
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(39,3% na FNC versus 12,9% no grupo controle de idade simi-
lar). Um estudo27 identificou maior predominância de sobrepeso 
e obesidade nos indivíduos do sexo feminino com FNC, que foi 
1,5 a 1,8 vezes maior do que na população de referência, em espe-
cial após os 11 anos de idade. Albersen et al.10 observaram dife-
renças estatisticamente significantes nos percentuais de gordura 
corporal em meninas com idade superior a 11 anos em compa-
ração aos controles (30,1±5,5% versus 21,5±2,2%; p=0,027).

Verificou-se também quantitativos significantemente maio-
res em comparação com a população de referência (p<0,001) 
nos escores Z para peso e índice de massa corpórea (IMC), em 
meninas com mais de 13 anos e meninos com idade superior 
a 18 anos no grupo com FNC grave.25

Foi possível visualizar que as taxas de sobrepeso na FNC 
foram inferiores às da população de referência em quase todas 
as faixas etárias consideradas, havendo percentuais mais eleva-
dos, acima dos valores de referência, quando a prevalência de 
obesidade foi analisada a partir de oito anos de idade. Em com-
paração com a população saudável, a ocorrência de obesidade 
nos indivíduos diagnosticados com FNC do sexo feminino foi 
expressivamente superior na faixa etária entre oito e 18 anos,28 

sendo ainda observado aumento significativo da massa gorda 
corporal nos adolescentes com FNC em comparação aos pacien-
tes em estágio pré-púbere.29

Quanto aos possíveis fatores causais para a maior prevalên-
cia de excesso de peso na população com FNC, relata-se que a 
própria intervenção dietética27,28 pode ser um fator contribuinte, 
assim como o baixo estímulo à prática de atividades físicas.25,28 

Um artigo25 citou como provável fator influenciador do excesso 
de peso nos indivíduos analisados as alterações na composição 
corporal (menor percentual de massa magra).

Outros fatores citados como influenciadores foram: escolha 
por alimentos densamente calóricos para satisfazer o apetite, 
manutenção da ingestão de fórmulas infantis na idade adulta25 

e menor supervisão na faixa etária da adolescência quanto ao 
consumo de fórmulas e à escolha das refeições.27

DISCUSSÃO
A literatura atual é escassa quanto aos estudos que caracterizam 
nutricionalmente os pacientes que apresentam FNC. Alguns 
trabalhos relacionados ao tema consideram que os indivíduos 

Referência Principais resultados Indicadores analisados

Aldámiz-Echevarría 
et al.28

Sobrepeso no grupo com FNC: 9,2%
Sobrepeso na população de referência: 17,4%
Obesidade no grupo com FNC: 6,5%
Obesidade na população de referência: 9,8%

Escores Z de peso, altura 
e IMC.

Bélanger-Quintana  
e Martínez-Pardo25

Os escores Z médios de altura, peso e IMC foram aproximadamente 
zero para todos os pacientes com FNC. Não foram observadas 
diferenças estatisticamente significativas nos escores Z de altura, 
peso e IMC em qualquer idade, quando comparados aos valores de 
referência correspondentes ao gênero e à idade.

Escores Z de peso, altura 
e IMC.

Burrage et al.27

Sobrepeso no grupo com FNC: 12%
Sobrepeso na população de referência: 14,8%
Obesidade no grupo com FNC: 28%
Obesidade na população de referência: 16,8%

Escores Z de peso, altura 
e IMC.

Albersen et al.10

O percentual médio de gordura corporal foi significativamente maior 
nos pacientes com FNC em comparação aos controles saudáveis 
(25,2±7,3% versus 18,4±5,8%; p=0,002).

Peso, altura, IMC e 
avaliação da composição 
corporal.

Doulgeraki et al.29

Médias maiores de escores Z do IMC e peso corporal dos indivíduos 
com FNC foram observadas em comparação ao grupo controle. Houve 
ainda aumento significativo da massa gorda nos adolescentes com FNC 
em comparação aos pacientes pré-púberes.

Escores Z de peso, 
altura, IMC e avaliação 
da composição corporal.

Rocha et al.26

Excesso de peso nos pacientes com FNC: 32,6%
Excesso de peso nos controles: 24,1%
As médias da gordura corporal (%) nos pacientes com FNC e nos 
controles foram similares: 22,0% (IC95% 14,4–28,9) versus 23,1% 
(IC95% 16,3–28,9); p=0,581.

Escore Z de IMC e 
avaliação da composição 
corporal.

Quadro 2 Principais resultados dos estudos selecionados para a revisão sistemática.

FNC: fenilcetonúria; IMC: índice de massa corpórea; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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com FNC representam um grupo com maior vulnerabilidade a 
apresentar peso aumentado,11,30,31 especialmente no sexo femi-
nino.25,27,32 Conforme dados publicados por Gokmen Ozel 
et al.,32 a prevalência de sobrepeso e obesidade na população 
geral feminina pode variar em torno de 17 a 35%. 

Sabe-se que a identificação precoce de alterações no estado 
nutricional de crianças e adolescentes é essencial para a preven-
ção de distúrbios nutricionais na vida adulta e, também, para 
evitar o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis, 
já que o excesso de peso é um fator de risco primário para o 
surgimento de desordens metabólicas.33,34

Kanufre et al.35 encontraram maiores concentrações san-
guíneas de triglicerídeos e insulina basal, valores superiores da 
relação colesterol total/lipoproteínas de alta densidade(HDL-c) 
e índice homeostatic model assessment (HOMA-IR) e concen-
trações inferiores de HDL-c nas crianças e adolescentes diag-
nosticados com FNC que apresentavam excesso de peso em 
comparação aos fenilcetonúricos eutróficos, demonstrando 
que pacientes que apresentam FNC em concomitância com 
excesso de peso são substancialmente suscetíveis a desenvolver 
agravos associados à síndrome metabólica.36-40

A presente revisão identificou frequência de excesso de peso 
variando de 7,8 a 32,6% nos estudos incluindo crianças e ado-
lescentes com FNC. Tal prevalência foi menor do que a encon-
trada previamente por White e Acosta,11 sendo que 68,5% das 
crianças avaliadas apresentaram o desfecho. Em estudo reali-
zado por McBurnie et al.30 foram observadas médias significan-
temente maiores de peso entre o grupo com FNC na maioria 
das idades para ambos os sexos (p<0,05) em comparação com 
crianças saudáveis. De forma similar, Acosta et al. demostra-
ram31 valores médios elevados dos escores Z do IMC, suge-
rindo importantes desvios nutricionais para o excesso de peso 
em crianças com FNC.

Conforme os estudos analisados na presente revisão, indiví-
duos do sexo feminino com FNC apresentaram cerca de 1,5 a 
1,8 vezes mais excesso de peso27 e maior percentual de gordura 
corporal,10 quando comparadas ao grupo controle. De acordo 
com os autores, tal achado pode ter ocorrido como consequên-
cia à altura inferior das meninas.27 No entanto, o quantitativo 
mais elevado de sobrepeso e obesidade em indivíduos do sexo 
feminino é um evento que apresenta tendência mundial, salvo 
algumas exceções.41

Por outro lado, um possível fator causal para a maior ocor-
rência de excesso de peso em meninas é o desenvolvimento pre-
coce,42 já que indivíduos do sexo feminino passam pelo estirão 
do crescimento em torno de um a dois anos antes dos meninos, 
por volta dos 9,5 anos,43 e, segundo Benedet et al.,44 o desen-
volvimento corporal e sexual antecipado apresenta associação 
estreita com a gordura corpórea.

Do ponto de vista fisiológico, as diferenças na composição 
corporal inerentes aos gêneros pode ser explicada pelos padrões 
distintos de secreção de hormônios sexuais, bem como pelas 
diferenças típicas no metabolismo lipídico de cada gênero. 
Tais divergências estão estreitamente relacionadas com a fisio-
logia reprodutiva, já que a gordura corporal, especialmente 
localizada na região inferior do corpo, atua como depósito 
energético, que possibilita ao organismo feminino suprir os 
gastos energéticos referentes aos processos gestacionais e de 
lactação.45 Dessa forma, a quantidade maior de gordura cor-
poral observada nos estudos analisados pode refletir a prepa-
ração prévia do organismo feminino para exercer possíveis 
funções reprodutivas.

Nos artigos selecionados,10,25-29 a prevalência de excesso de 
peso no grupo com FNC foi maior do que a população de refe-
rência, quando analisada em faixas etárias mais avançadas, ou 
seja, na adolescência ou próxima a ela. Essa maior ocorrência 
pode estar relacionada com as mudanças corporais inerentes 
às alterações fisiológicas e endócrinas intrínsecas da pré-ado-
lescência e adolescência, já que nessa fase ocorre o aumento de 
aproximadamente 50% do peso corporal.46 

Esse aumento do peso corpóreo relaciona-se com as altera-
ções nas proporções de água, massa magra, gordurosa e óssea, 
necessárias para os processos de desenvolvimento sexual e esti-
rão do crescimento. Outros fatores influenciadores do aumento 
do peso corporal na adolescência são: redução do quantita-
tivo de horas de sono, realização de refeições não estrutura-
das e, especialmente, a exposição duradoura às atividades de 
lazer sedentárias.44

Concernente à prática de atividades físicas na FNC, nenhum 
dos estudos selecionados investigou a associação entre a reali-
zação de exercícios físicos e alterações do estado nutricional, 
o que limitou a análise da influência do sedentarismo sobre a 
gênese do excesso de peso no grupo estudado. Por outro lado, 
estudos mostram que o comportamento sedentário demons-
trado por alguns indivíduos pode ser atribuído ao isolamento 
social e à ansiedade que a dieta rigorosa pode causar,25,28 bem 
como à falta de habilidades organizacionais, que atuaria como 
um obstáculo para que esses indivíduos se programem para a 
realização de atividades físicas rotineiras.47

De uma maneira geral, apesar de o excesso de peso em 
crianças e adolescentes ter sido um evento frequente nos 
estudos incluídos na presente revisão, não foram observados 
quantitativos maiores com significância estatística quando 
comparados aos controles de idade semelhante. Assim, pode-
-se inferir que o excesso de peso, independente da doença 
analisada, está aumentando globalmente nos últimos anos e 
está associado principalmente a um balanço energético posi-
tivo (maior ingestão calórica associada à inatividade física), 
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mudanças na composição da dieta e, também, a alterações da 
microbiota intestinal.41

Nesse contexto, outro fator citado27,28 como possível causa 
para a maior ocorrência de sobrepeso e obesidade no grupo 
com FNC foi a dietoterapia empregada como terapêutica para 
a condição metabólica em questão. Na terapia nutricional dos 
pacientes com FNC, por haver restrição no consumo proteico, 
ocorre maior tendência ao consumo de alimentos ricos em car-
boidratos, a fim de complementar as necessidades energéticas.

Em estudo conduzido por Burrage et al.,27 observou-se maior 
prevalência de excesso de peso entre os indivíduos categorizados 
como não conformes com a dieta, ou seja, o mau cumprimento 
da abordagem dietoterápica associou-se ao aumento de risco 
de excesso de peso em pacientes com FNC. Os autores suge-
rem que a fórmula com quantidades reduzidas de FAL pres-
crita na terapêutica da FNC poderia contribuir para a menor 
incidência de excesso de peso, por induzir a saciedade e, conse-
quentemente, diminuir a ingestão de alimentos caloricamente 
densos. De forma similar, Doulgeraki et al.29 verificaram cor-
relação positiva entre má adesão à dieta e elevação maior da 
massa gorda em pacientes com FNC.

Em seu trabalho recente, Jani et al.48 observaram que a 
ingestão das fórmulas alimentares recomendadas para FNC 
apresentou relação diretamente proporcional à massa livre de 
gordura em crianças, indicando ainda que a adesão adequada 
à prescrição dietética pode associar-se a desfechos favoráveis na 
composição corporal.

No que diz respeito ao uso de fórmulas alimentares espe-
cíficas na FNC, os resultados evidenciaram a possibilidade de 
alguns pacientes manterem o uso de fórmulas infantis na idade 
adulta. Esse comportamento, considerado inadequado, pode 
influenciar o aumento do peso, já que tais fórmulas apresen-
tam maiores quantidades de gorduras e maior teor energético, 
por serem destinadas a uma criança em fase de crescimento.25 
Sob esse aspecto, ressalta-se a importância da utilização da fór-
mula adequada para a idade, prescrita por profissionais habili-
tados, para que atenda às necessidades calóricas e nutricionais 
do indivíduo sem carências ou excessos. 

O menor percentual de massa magra também foi suge-
rido25 como um provável fator causal, visto que induziria um 
gasto energético de repouso mais baixo e, consequentemente, 
menor gasto energético total. No entanto, outros estudos16,49 

não encontraram evidência de gasto energético de repouso 
reduzido nos indivíduos com FNC. 

Considerando a baixa prevalência de FNC, a força do pre-
sente estudo consiste em trazer um compilado de trabalhos 
científicos sobre um tema pouco estudado e que tem relevância 
na área da saúde, possibilitando a difusão de informações que 
possibilitam a tomada de medidas preventivas precocemente.

Com relação à interpretação dos dados expostos na pre-
sente revisão, o trabalho pode apresentar algumas limitações, 
pois apesar de a estratégia de busca e triagem para a revisão ter 
sido clara e sistemática, ela pode não ter sido capaz de abranger 
todos os estudos relevantes sobre o tema em questão. A escassez 
de estudos relacionando a temática abordada também foi um 
fator limitante em questões de comparabilidade de resultados. 
Adicionalmente, em virtude do caráter transversal de alguns 
dos estudos de base, não foi possível generalizar uma relação 
de causa e efeito entre os dados apresentados.

Em suma, o excesso de peso foi evento frequente nas crian-
ças e adolescentes com FNC, especialmente após a idade de 
oito anos. Os estudos selecionados sugerem alguns fatores 
importantes que podem atuar influenciando a maior ocorrên-
cia de desvios nutricionais na população de interesse, sendo 
os principais: o maior consumo de alimentos caloricamente 
densos devido à restrição proteica e a falta de estímulos para 
a prática de atividades físicas decorrente da retração social. 
Observa-se que a literatura brasileira carece de estudos sobre 
o tema abordado. Diante disso, fazem-se necessários mais 
estudos que caracterizem o perfil nutricional e que avaliem 
isoladamente fatores de risco para desordens metabólicas em 
crianças e adolescentes que apresentam FNC, especialmente 
em âmbito nacional.

Assim, é preciso monitorar de forma abrangente o estado 
nutricional, bem como possíveis fatores causais para altera-
ções endocrinometabólicas. Em seu trabalho de revisão, Rocha 
et al.50 propuseram a adoção de procedimentos padronizados 
para avaliação do controle de peso na FNC, de forma a consi-
derar aspectos dietéticos, de estilo de vida, antropométricos e 
de composição corporal, bem como marcadores bioquímicos. 
Tais protocolos são úteis para uniformizar a coleta de dados 
importantes para triagem, bem como para a aplicação de medi-
das precoces para evitar o aumento excessivo do peso na popu-
lação que apresenta FNC.

Espera-se que a presente revisão contribua para estimular 
a realização de trabalhos com o intuito de traçar o perfil nutri-
cional de crianças e adolescentes com FCN para que seja possí-
vel a identificação dos agravos nutricionais mais comuns nesse 
grupo e, assim, auxiliar a adoção de políticas públicas preven-
tivas com a finalidade de evitar a manutenção de desordens 
nutricionais na idade adulta, bem como reduzir os fatores de 
risco de enfermidades crônicas. 
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