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INTRODUGCAO: A obesidade infantil & uma condi¢do multifatorial caracterizada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo e por uma série de alteragdes metabdlicas e
imunologicas que comprometem a homeostase sistémica. A adiposidade visceral
exacerbada induz uma inflamacéo crénica de baixo grau, mediada pela secrec¢ao
persistente de citocinas pré-inflamatérias, resisténcia a insulina e disfuncao
endotelial. Além dos fatores genéticos e comportamentais, evidéncias recentes
indicam que exposi¢cdes intra-uterinas e ambientais precoces modulam a
suscetibilidade a desregulagdo imunometabdlica. Ademais, este contexto favorece o
surgimento precoce de hipertensao arterial, resisténcia a insulina, dislipidemias e
alteragdes estruturais arteriais, caracterizando um fenétipo de risco cardiometabdlico
desde a infancia. OBJETIVO: Revisar os principais mecanismos imunometabdlicos
envolvidos na obesidade infantil e analisar suas implicagdes no desenvolvimento
precoce de doencas cardiovasculares. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se
de uma revisao integrativa de literatura, onde foram realizadas buscas e selegéo de
artigos cientificos sobre a referida tematica nas bases de dados PubMed, Frontiers
in Public Health, Italian Journal of Pediatrics, Obesity Medicine Association e Nature
Communications. Para tal, foi realizada uma estratégia de busca utilizando o
operador Booleano “AND”, com os seguintes descritores DeCS/MeSH: “childhood
obesity”; “immune dysregulation”; “metabolic inflammation”; “cardiometabolic risk” e
“metabolic syndrome”. Ao final da busca, foram encontrados 1.237 artigos, dos quais
foram selecionados 6 artigos, publicados entre 2018 e 2025, para integrar a presente
revisdo. RESULTADOS: A obesidade infantii promove um estado inflamatério
cronico de baixo grau, mediado por citocinas como o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), interleucina 6 (IL-6) e a proteina quimiotatica de monécitos 1 (MCP-1),
associado a ativacao persistente de vias imunes inatas e adaptativas. Observou-se
reducao na expressao de receptores ativados por proliferadores de peroxissoma alfa
(PPARa) e do receptor de peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1R) em
leucécitos de criancas obesas, correlacionando-se com maior adiposidade e
inflamagéao sistémica. No tecido adiposo, a polarizagdo de macréfagos para o
fendtipo pré-inflamatério M1 e o desequilibrio no compartimento de células B - com
reducao de células B reguladoras produtoras de interleucina 10 (IL-10) e aumento de
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células B de memodria - contribuem para a perpetuacdo do ambiente inflamatério.
Analises lipiddmicas revelam aumento de ceramidas pro-inflamatérias e reducao de
lisofosfolipidios e acidos graxos 6mega-3, impactando negativamente a sensibilidade
insulinica e o metabolismo hepatico. Além disso, criangas com obesidade
apresentaram hipertensao arterial, dislipidemias aterogénicas e espessamento da
camada intima-média carotidea, caracterizando um fendtipo precoce de risco
cardiovascular. Dados multi-6bmicos revelaram alteragées na metilagdo do DNA e
expressdo de microRNAs, associadas a programagao imunometabdlica alterada.
DISCUSSAO: A desregulagdo imunometabdlica na obesidade infantil decorre da
ativacao persistente de vias inflamatérias, comprometendo precocemente a fungao
metabdlica e vascular. O acumulo de tecido adiposo leva a secrecédo continua de
citocinas pro-inflamatdrias, como TNF-a e IL-6, que favorecem resisténcia a insulina,
disfuncdo endotelial e alteragcbes no perfil de células imunes. A polarizacdo de
macrofagos para o fenétipo inflamatério e a modulagao de células B contribuem para
um estado de inflamacdo crénica de baixo grau. Essas alteragdes precedem
manifestacdes clinicas de hipertensdo, dislipidemia e espessamento da camada
intima-média carotidea, mesmo em criangas apenas com sobrepeso. Evidéncias
indicam que fatores epigenéticos, ambientais e exposi¢des intrauterinas influenciam
a programagao imunometabdlica desde o periodo gestacional, aumentando a
suscetibilidade a disturbios metabdlicos na infancia. A identificagdo precoce desses
marcadores inflamatérios e metabdlicos permite intervengdo antecipada e pode
prevenir a progressao para doengas cardiovasculares e metabdlicas graves na vida
adulta. A obesidade infantil, portanto, ndo deve ser vista como uma condigao
isolada, mas sim como um estado inflamatorio sistémico com repercussdes
multissistémicas. A compreensdo de seus mecanismos imunometabdlicos é
essencial para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes,
voltadas para a saude integral da crianca e do futuro adulto. CONCLUSAO: A
obesidade infantil promove uma desregulagdo imunometabdlica, devido a inflamagéao
cronica de baixo grau e alteragcbes na funcdo imune, que favorecem o
desenvolvimento precoce de doencgas cardiometabdlicas. A ativagao persistente de
vias inflamatérias combinado ao excesso de tecido adiposo e as alteragdes
epigenéticas contribuem para a resisténcia a insulina, disfungdo endotelial e rigidez
arterial desde a infancia. Esses achados ressaltam a necessidade de intervencdes
precoces para mitigar o risco cardiovascular associado a obesidade pediatrica.
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