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RESUMO

O objetivo do estudo foi de analisar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade infantil no
Brasil. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados National Lybrary of Medicine
(Pubmed), Scientific Electronic Lybrary Online (Scielo), Web of Science, Scopus, Latindex e
também nas listas de referéncias de outras revisdes e estudos originais até o més de Maio
de 2018. Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos, resumos e dos textos
na integra. Artigos duplicados foram excluidos, e o risco de viés avaliado de acordo com o
rigor das analises estatisticas empregadas observando o desenho de cada estudo e
adequacao das analises descritivas e inferenciais utilizadas. A heterogeneidade dos estudos
foi de 99,18% (p<0,01) e, portanto, um modelo de efeito aleatério foi aplicado na meta-
analise. A prevaléncia geral de excesso de peso na infancia e adolescéncia foi de 23% (18-
25%, p<0,01). Conclui-se que mais de 1/5 das criangas e adolescentes no Brasil estdo com
excesso de peso, o que pode ser considerado um problema de salde publica.
Palavras-chave: Obesidade Infantil, Excesso de Peso e IMC.

ABSTRACT

The objective of the study that was to analyze the prevalence of overweight and childhood
obesity in Brazil. Articles were retrivied from National Lybrary of Medicine (Pubmed), Scientific
Electronic Lybrary Online (SciELO), Web of Science, Scopus and Latindex databases, and
also in the reference lists of other original reviews and studies by the month of May 2018.
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Articles were selected from the reading of the titles, abstracts and full texts. Duplicates were
excluded, and assessed risk of bias in accordance with the accuracy of statistical analyzes
employed observing the design of each study and adapting descriptive and inferential
analysis used. The heterogeneity of studies was 99,18% (p<0,01) and, therefore, a random
effect model was applied in the meta-analysis. The overall prevalence of overweight in
childhood and adolescence was 23% (18-25%, p<0,01). It is concluded that more than 1/5 of
Brazilian children and adolescents have overweight, that may be addressed as health public
problem.

Keywords: Childhood Obesity, Overweight and BMI.

1. INTRODUCAO

A obesidade é o resultado de um desequilibrio calérico crénico, onde o gasto
energético é menor do que as calorias ingeridas, resultando em um acumulo excessivo de
tecido adiposo de forma localizada ou generalizada pelo corpo (WANG; LIM, 2012). Devido
aos diversos problemas associados, a obesidade é considerada uma doenca e atualmente
€ um dos maiores problemas de salde publica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (WANG; LIM, 2012; KATZMARZYK et al., 2013; SCHUCH et al., 2013).

Nas duas ultimas décadas a obesidade na infancia tem se tornado motivo de
preocupacdo em Varios paises e ja é considerada o quinto maior fator de risco para
mortalidade no planeta (WANG; LIM, 2012; GUPTA et al., 2012; KATZMARZYK et al., 2013).

O fato de a obesidade estar associada ao risco de morbimortalidade e as diversas
doencas cronicas (diabetes mellitos tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemias e sindrome
metabdlica, dentre outras) os motivos pelos quais tem sido considerada um problema global
(SANTOS et al., 2014; MENDES et al., 2015).

A obesidade infantil resulta de uma interacdo complexa e multifatorial de natureza
comportamental, biolégica e ambiental que acarretam um impacto adverso no balanco
energético da crianca. Dentro dessas categorias de fatores destacam-se o elevado peso ao
nascer, a condigdo materna no periodo gestacional, a influéncia do nivel s6cio econémico, e
a baixa escolaridade materna (GUPTA et al., 2012; PULGARON, 2013; SANTOS et al.,
2014).

De acordo com Wang e Lim (2012), dados indicam que aproximadamente 20% das
criangas em idade escolar em paises europeus apresentam-se com sobrepeso e 5% com
obesidade. Na América do Norte os valores sdo de 30% e 15% respectivamente. Por outro

lado, as Organizagbes Pan-Americana e Mundial de Saude mostram dados ainda mais
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alarmantes em relacdo aos paises europeus, onde o aumento da prevaléncia da obesidade
infantil esta entre 10% e 40% na ultima década. De acordo com essas agéncias no Brasil
esse aumento pode representar cerca de 240% nos indices de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes nos ultimos 20 anos (GUIMARAES et al., 2012).

Nesse contexto, além do quadro que se apresenta relativamente ao crescimento nos
indices do sobrepeso e obesidade infantil ao longo do tempo e do crescente nimero de
publicacdes a respeito dessa situagcdo em praticamente todo o mundo, o que se percebe
também é a escassez de estudos de base populacional realizados no Brasil, sendo que
esses estudos na sua grande maioria recorrem a amostras locais e/ou regionais. Outro ponto
a ser destacado, é a auséncia de informa¢cBes ou de dados referentes a obesidade e
sobrepeso na populagéo pediatrica brasileira no relatério VIGITEL do Ministério da Saude
divulgado em 2017 (BRASIL, 2017). Neste sentido, o presente estudo se propde a analisar
as prevaléncias de sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia no Brasil, em artigos

publicados ao longo do tempo até o més de maio de 2018.

2. MATERIAIS E METODO

O presente estudo seguiu os padrdes estabelecidos pelo MOOSE - Meta-analysis Of
Observational Studies in Epidemiology (STROUP et al., 2000). Foram considerados elegiveis
para o presente estudo artigos originais que investigaram as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade infantil em estudos realizados no Brasil, publicados até o0 més de maio de 2018
nos idiomas portugués e inglés. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de
dados: National Lybrary of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Lybrary Online (SciELO),
Web of Science, Scopus e Latindex. Além das bases descritas, foram pesquisados artigos
identificados nas listas de referéncias de outras revisées ou de estudos originais relacionados

ao tema.
2.1. ESTRATEGIA DE BUSCA
Os seguintes termos foram utilizados de forma combinada na busca dos artigos:

"obesidade infantil", "sobrepeso e obesidade infantil", "obesidade na adolescéncia",

sobrepeso e obesidade na adolescéncia”, "prevaléncia de obesidade infantil no Brasil" e
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"prevaléncia de obesidade na adolescéncia no Brasil". Todos os termos foram identificados
no titulo ou nos resumos dos artigos e seus sindnimos também foram utilizados nas
combinacdes. Nas bases de dados de lingua inglesa os termos foram utilizados em inglés.
Recursos adicionais (boleanos AND, OR, title/abstract) foram utilizados sempre que
disponiveis nas bases de dados.

Foram planejadas trés etapas de selecdo dos artigos, como segue: 1) leitura dos
titulos; 2) leitura dos resumos; 3) leitura do texto na integra. Na leitura dos titulos, apenas os
artigos com pelo menos dois dos termos principais da busca explicitos no titulo foram
selecionados. Apos tal procedimento, mantiveram-se na selecdo os artigos em que foram
identificados no resumo os dados quantitativos sobre a prevaléncia de sobrepeso e/ou
obesidade na infancia e adolescéncia no Brasil. Na leitura do texto na integra, os principais
resultados numéricos foram observados, considerando os dados descritivos e inferenciais
(nivel de significancia ou intervalo de confianca). Foram excluidos os artigos duplicados nas
bases de dados ou lista de referéncia.

Foram agrupados em um banco de dados os principais resultados de cada estudo. Os
dados referentes as prevaléncias de sobrepeso e obesidade e excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade), de acordo com a idade e 0 sexo em criangas e adolescentes, foram extraidos
de acordo com os diversos critérios de classificagdo do IMC, como CDC (2000), Cole et al.
(2000), WHO (2006) e Conde e Monteiro (2006), que sdo os critérios mais utilizados pela
comunidade cientifica para as determinacdes das prevaléncias de sobrepeso e obesidade
em criancas e adolescentes.

Os estudos selecionados apresentaram uma variedade de informac¢des como habitos
alimentares, nivel sécio econdmico, atividade fisica e sedentarismo, além de dados
antropomeétricos como circunferéncias e dobras cutaneas. Contudo apenas os dados
relativos as prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) em criancas e
adolescentes foram considerados, sendo que o0s outros tipos de variaveis ndo foram
extraidos. Tal procedimento foi adotado devido as divergéncias entre alguns estudos, os
guais nao informavam a prevaléncia para sobrepeso e obesidade isoladamente, mas em
conjunto.

O risco de viés dos estudos foi avaliado de acordo com o rigor das analises estatisticas
empregadas. Portanto, observou-se o desenho de cada estudo e a adequacéo das analises
descritivas e inferenciais utilizadas. Em complemento, a qualidade metodolégica dos

trabalhos foi avaliada utilizando os critérios sugeridos por Downs e Black (1998), que
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sugerem a utilizacdo de um instrumento composto por 27 questdes que avaliam, dentre
outras coisas o risco de viés e o0 poder estatistico (MONTEIRO; VICTORA, 2005).

2.2. MEDIDAS DE ANALISE

O comando metaprop foi utilizado no pacote estatistico Stata 11.0, o que permitiu
verificar o efeito geral combinado dos valores de prevaléncia por meio do teste de proporg¢oes
de Freeman-Tukey para distribuicdo binomial (NYAGA; ARBYN; 2014). Para a verificacao da

heterogeneidade foi aplicado o teste do |2, proposto por Higgins e green (2008).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

Foram encontrados 965 artigos, dos quais 77 foram selecionados para as analises
(Figura 1). Em geral, os dados coletados dos artigos foram os valores relativos e absolutos
das prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) e peso normal das amostras
totais de cada estudo. Portanto, a amostra geral analisada na presente meta-analise é

composta por 254.103 sujeitos.

Os principais resultados analisados individualmente (Estado, faixa etaria e tamanho
amostral) sdo apresentados na tabela 01. Além disso, também sdo mostrados na tabela os
critérios de classificagdo do IMC utilizados pelos autores para as determinacdes das
prevaléncias do excesso de peso.

A heterogeneidade dos estudos foi de 99,18% (p<0,01) e, portanto, um modelo de
efeito aleatorio foi aplicado na meta-analise. A prevaléncia geral de excesso de peso na
infancia e adolescéncia foi de 23% (IC 22-25%, p<0,01) e pode ser observada na tabela 02
e figura 02. Essa taxa equivale a 58.444 sujeitos que compuseram as amostras dos estudos

analisados.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




Os artigos foram extraidos
das bases de dados:
Pub Med - 474 artigos
Scielo - 93 artigos
Web of Science - 2 artigos

569 artgosD

[Apés a leitura dos titulos

e resumos 534 artigos Restaram 35 artigos

foram excluidos para analise

2 duplicatas foram Restaram 33 artigos

retiradas para analise

apos a leitura do texto
na integra

[ 3 artigos foram retirados }

Restaram 30 artigos
para analise

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao e inclusdo dos artigos.
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Tabela 01. Prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) em criangas e adolescentes no Brasil, por estudo, por
estado e por critério de classificagéo.

Estudo/Ano/Estado n/idade Critério de Exc. Estudo/Ano/Estado n/idade Critério de Exc.
(anos) Classificacao Peso (anos) Classificacao Peso
1. Nascimento (2012) SP 447/ 3anos WHO (2007) 8,95% | 40. Ronque (2005) PR 511/ 7-10anos CDC (2000) 31,00%
2. Azambuja (2013) PR 939/ 6-10anos I0TF (2000) 24,40% | 41. Salomons (2007) PR 1647/ 6-10anos NCHS (1977) 41,80%
3. Mondini (2007) SP 1010/ 7anos IOTF (2000) 17,00% | 42. Silva (2005) PE 1616/ 2-19anos CDC (2000) 22,80%
4. Sufe (2007) RS 719/ 11-13anos IOTF (2000) 24,80% | 43. Silva (2011) SE 79795/ 5-10anos WHO (2007) 25,93%
5. Barreto (2007) RN 3721/ 2-6anos CDC (2000) 26,50% | 44. Troncon (2007) SP 216/ 6-14anos CDC (2000) 61,00%
6. Leal (2012) PE 1435/ 5-19anos WHO (2007) 17,10% | 45. Vanzelli (2008) SP 662/ 10-18anos IOTF (2000) 24,00%
7. Vieira (2008) RS 20084/ 7-11anos I0TF (2000) 38,85% | 46. Bruscato (2016) RS 2150/ 6-18anos PERC. 85/95 36,57%
8. Motter (2015) SC 2506/ 7-14anos WHO (2007) 33,20% | 47. Borges (2007) PR 548/ 6-11anos IOTF (2000) 17,30%
9. Guedes (2013) MG 1965/ 7-17anos IOTF (2000) 19,15% | 48. Brasil (2007) RN 1997/ 6-11anos CDC (2000) 33,60%
10. Kneipp (2015) SC 417/ 6-10anos WHO (2007) 44,00% | 49. Delwing (2010) RS 407/ 6-11anos WHO (2007) 22,10%
11. Monteiro (2016) PI 1088/ 13-19anos WHO (2007) 10,50% | 50. Dias (2008) SP 1323/ 0-6anos WHO (2007) 37,50%
12. Pelegrini (2013) TODOS 33728/ 11-17anos I0TF (2000) 15,30% | 51. Farias (2008) RO 1057/ 7-10anos WHO (2007) 10,00%
13. Geremia (2015) RS 590/ 9-18anos WHO (2007) 24,60% | 52. Filgueiras (2012) PI 377/ 7-11anos Conde&Monteiro  38,19%
14.Silva (2008) SC 1362/ 7-15anos IOTF (2000) 13,88% | 53. Kaufmann (2013) RS 616/ 0-8anos WHO (2007) 37,70%
15. Mendonga (2010) AL 1253/ 7-17anos PERC. 85/95 13,73% | 54. Lacerda (2014) CE 27/ 7-9anos WHO (2007) 40,00%
16. Assis (2005) SC 2936/ 7-10anos IOTF (2000) 22,10% | 55. Moraes (2007) PR 109/ 10-14anos Conde&Monteiro  43,20%
17. Costa (2006) SP 10822/ 7-10anos CDC (2000) 32,84% | 56. Panazolo (2014) RS 633/ 6-10anos CDC (2000) 31,40%
18. Silva (2016) RJ 2162/ 10-19anos  Conde&Monteiro  11,71% | 57. Paula (2014) CE 217/ 7-11anos WHO (2007) 20,27%
19. Moreira (2012) AL 963/ 0-5anos WHO (2007) 8,60% | 58.Pazin (2012) SP 571/ 2-8anos WHO (2007) 31,10%
20. Menezes (2011) PE 940/ 2-5anos WHO (2007) 8,10% | 59. Polla (2011) RS 214/ 6-10anos WHO (2007) 30,00%
21. Abrantes (2002) Nd/Sd 7260/ 10anos PERC. 85/95 20,84% | 60. Ribeiro (2013) SC 1728/ 7-17anos Conde&Monteiro  25,60%
22. Santos Silva (2015) MS 19289/ 5-10anos WHO (2007) 27,72% | 61. Rodrigues (2012) MG 1306/ 6-10anos CDC (2000) 25,00%
23. Silva (2009 RN 1701/10-17anos  Conde&Monteiro  28,45% | 62. Romagna (2010) RS 272/ 5-18anos CDC (2000) 30,00%
24. Rosaneli (2012) PR 5037/ 6-10anos IOTF (2000) 24,00% | 63. Schuch (2013) RS/SC 4914/ 4-6anos WHO (2007) 21,90%
25. Rech (2010) RS 1442/ 7-12anos I0TF (2000) 27,90% | 64. Silva (2008) SP 704/ 10-15anos CDC (2000) 24,10%
26. Pinho (2014) MG 535/ 11-17anos WHO (2007) 27,19% | 65. Travi (2011) MS 728/ 6-11anos PERC. 85/95 30,70%
27. Fernandes (2012) MG 357/ 6-10anos WHO (2007) 17,92% | 66. Soar (2004) SC 419/ 7-9anos IOTF (2000) 24,60%
28. Saldiva (2004) SP 987/ 0-4anos WHO (2007) 6,60% | 67. Campos (2007) CE 1158/ 10-19anos  Mustet al.(1991) 19,60%
29. Miranda (2015) SP 200/ 8-10anos CDC (2000) 33,0% | 68. Corso (2004) SC 638/ 0-6anos NCHS 8,60%
30. Oliveira (2003) BA 699/ 5-9anos PERC. 85/95 18,70% | 69. Dutra (2006) RS 810/ 10-19anos WHO (2007) 19,30%
31. Balaban (2001) PE 762/ 9-19anos PERC. 85/95 34,70% | 70. Fernandes (2007) SP 1215/ 10-17anos IOTF (2000) 28,60%
32. Fagundes (2008) SP 218/ 6-14anos CDC (2000) 31,50% | 71. Giugliano (2004) MG 528/ 6-10anos I0TF (2000) 40,00%
33. Mendes (2010) MG 1322/ 0-10anos CDC (2000) 6,70% | 72. Medeiros (2011) PA 255/ 6-10anos CDC (2000) 23,50%
34. Ledo (2003) BA 387/ 5-10anos Hilmes (1994)  18,00% | 73. Rodrigues (2011) MG 480/ 4-18anos WHO (2007) 38,60%
35. Melo (2010) PR 356/ 6-10anos IOTF (2000) 27,00% | 74. Sales Perez (2010) SP 207/ 12anos IMC adultos 6,76%
36. Pereira (2012) SC 871/ 0-10anos WHO (2007) 10,70% | 75. Simon (2009) SP 806/ 2-6anos CDC (2000) 35,35%
37. Pinto (2010) PE 1405/ 10-14anos IOTF (2000) 20,40% | 76. Sotelo (2004) SP 2509/ 6-10anos IOTF (2000) 20,41%
38. Ramos (2013) MS 941/ 10-14anos I0TF (2000) 23,10% | 77. Pelegrini (2010) TODO 2913/ 7-9anos I0TF (2000) 23,40%
39. Ricardo (2009) SC 4964/ 6-10anos I0TF (2000) 21,40%
Tabela 02. Prevaléncia Geral de Excesso de Peso em Criancas e Adolescentes no Brasil.
Estudo Prevaléncia 1.Cont.95% %Peso Estud Prevaléncia 1.Cont.95% %Peso

1. Nascimento (2012) 0,09 0,06-0,11 1,32 40. Ronque (2005) 0,31 0,27 - 0,35 1,28

2. Azambuja (2013) 0,24 0,22-0,27 1,32 41. Salomons (2007) 0,21 0,19-0.23 1,34

3. Mondini (2007) 0,17 0,15-0,19 1,33 42. Silva (2005) 0,23 0,21-0,25 1,34

4. Sufie (2007) 0,25 0,22-0,28 1,31 43. Silva (2011) 0,26 0,26 - 0,26 1,36

5. Barreto (2007) 0,26 0,25-0,28 1,35 44. Troncon (2007) 0,31 0,25-0,37 1,19

6. Leal (2012) 0,17 0,15-0,19 1,34 45. Vanzelli (2008) 0,26 0,23 -0,30 1,30

7. Vieira (2008) 0,39 0,38 - 0,40 1,36 46. Bruscato (2016) 0,37 0,35-0,39 1,34

8. Motter (2015) 0,33 0,31-0,35 1,34 47. Borges (2007) 0,17 0,14 -0,21 1,31

9. Guedes (2013) 0,19 0,17 - 0,21 1,34 48. Brasil (2007) 0,32 0,30-0,35 1,34

10. Kneipp (2015) 0,44 0,39-0,49 1,25 49. Delwing (2010) 0,22 0,18-0,26 1,28

11. Monteiro (2016) 0,10 0,09-0,12 1,34 50. Dias (2008) 0,38 0.35- 0,40 1,32

12. Pelegrini (2013) 0,15 0,15-0,16 1,36 51. Farias (2008) 0,10 0,08-0,12 1,34

13. Geremia (2015) 0,25 0,21-0,28 1,30 52. Filgueiras (2012) 0,38 0,33-0,43 1,25

14.Silva (2008) 0,14 0,12-0,16 1,34 53. Kaufmann (2013) 0,21 0,18-0,24 1,31

15. Mendonga (2010) 0,14 0,12-0,16 1,34 54. Lacerda (2014) 0,41 0,25 - 0,59 0,59

16. Assis (2005) 0,22 0,21-0,24 1,35 55. Moraes (2007) 0,43 0,34 - 0,52 1,02

17. Costa (2006) 0,33 0,32-0,34 1,35 56. Panazolo (2014) 0,31 0,28-0,35 1,29

18. Silva (2016) 0,12 0,10-0,13 1,35 57. Paula (2014) 0,20 0.15-0,26 1,23

19. Moreira (2012) 0,09 0,07-0,11 1,34 58. Pazin (2012) 0,31 0.28-0.35 1,29

20. Menezes (2011) 0,08 0,07 -0,10 1,34 59. Polla (2011) 0,30 0,24 -0,36 1,19

21. Abrantes (2002) 0,21 0,20 - 0,22 1,35 60. Ribeiro (2013) 0,26 0,24-0,28 1,34

22. Santos Silva (2015) 0,28 0,27 -0,28 1,36 61. Rodrigues (2012) 0,26 0,24-0.28 1,33

23. Silva (2009) 0,28 0,26 - 0,31 1,34 62. Romagna (2010) 0,30 0,25-0,36 1,22

24. Rosaneli (2012) 0,24 0,23-0,25 1,35 63. Schuch (2013) 0,19 0,18-0.,20 1,35

25. Rech (2010) 0,28 0,26 - 0,30 1,33 64. Silva (2008) 0,24 0.21-0,27 1,31

26. Pinho (2014) 0,19 0,15-0,22 1,31 65. Travi (2011) 0,31 0.28-0.34 1,30

27. Fernandes (2012) 0,18 0,14-0,22 1,28 66. Soar (2004) 0,25 0.21-0,29 1,28

28. Saldiva (2004) 0,07 0,05 - 0,08 1,35 67. Campos (2007) 0,20 0,17-0,22 1,33

29. Miranda (2015) 0,34 0,27 - 0,40 147 68. Corso (2004) 0,09 0,07-0,11 1,33

30. Oliveira (2003) 0,14 0,11-0,16 1,33 69. Dutra (2006) 0,19 0,17-0,22 1,32

31. Balaban (2001) 0,35 0,31-0,38 1,30 70. Fernandes (2007) 0,29 0.26 - 0,31 1,33

32. Fagundes (2008) 0,31 0,25-0,38 1,19 71. Giugliano (2004) 0,40 0,36 - 0.44 1,27

33. Mendes (2010) 0,07 0,06 - 0,09 1,35 72. Medeiros (2011) 0,24 0,19-0.29 1,23

34. Ledo (2003) 0,16 0,12-0,20 1,29 73. Rodrigues (2011) 0,39 0.34-0.43 1,27

35. Melo (2010) 0,27 0,23-0,32 1,26 74. Sales Perez (2010) 0,07 0,04-0.11 1,30

36. Pereira (2012) 0,11 0,09-0,13 1,34 75. Simon (2009) 0,35 0.32-0,39 1,30

37. Pinto (2010) 0,20 0,18-0,23 1,34 76. Sotelo (2004) 0,20 0,19-0,22 1,35

38. Ramos (2013) 0,23 0,20 - 0,26 1,32 77. Pelegrini (2010) 0,12 0,11-0,13 1,35

39. Ricardo (2009) 0,21 0,20 - 0,23 1,35 Random Pooled Effect Size 0,23 0,22 -0,25 100,0

Heterogeneidade qui?=9217.08 (d.f.=7
Estimativa da variancia entre os estudos Tau?=0,01

é) p=0,00 I?(variagdo atribuida a heterogeneidade)=99,18%

Efeito Geral (z=24,18 p=0,00)
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Figura 02. Prevaléncia Geral de Excesso de Peso em Criancas e Adolescentes no Brasil.
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3.2 DISCUSSAO

Os dados da presente meta-andlise, em que os estudos analisados foram realizados
em varios estados de diferentes regides brasileiras, mostram que mais de 1/5 das criancas
e adolescentes (23%) estdo acima do peso. Esses dados corroboram com as prevaléncias
encontradas na Europa, que chegam a 25% de excesso de peso em criangas com idade
escolar, e na América do Norte os valores variam entre 15% a 30% de criangas com excesso
de peso (WANG; LIM, 2012). Ainda de acordo com os autores, durante os ultimos anos o
excesso de peso na infancia tem aumentado consideravelmente em muitos paises em
desenvolvimento.

Estimativas apontam que no periodo entre 1980 e 1990 a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade teve um incremento de duas a cinco vezes em paises desenvolvidos e mais de
guatro vezes nos paises em desenvolvimento, e que o aumento das prevaléncias em termos
mundiais para os paises em desenvolvimento de 1980 a 2013 se elevaram de 8,1% a 12,9%
em meninos e de 8,4% a 13,4% em meninas. Em 2010, as estimativas apontaram que cerca
de 43 milhdes de criancas apresentam sobrepeso e obesidade e mais de 92 milh6es em
risco de sobrepeso (PIENAAR, 2015).

Gupta et al. (2012) mostraram em uma revisdo extensa da literatura que a prevaléncia
de excesso de peso em criancas e adolescentes de 5 a 19 anos é de aproximadamente 10%
no Paquistdo e 40% no México, e que em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
Argentina e india, as prevaléncias de obesidade podem ser superiores a 15%. Em alguns
paises em desenvolvimento as prevaléncias de sobrepeso e obesidade infantil sofreram um
aumento consideravel nos ultimos vinte anos, com valores semelhantes aos de paises
desenvolvidos. Esse fenbmeno ocorre principalmente em paises que tiveram uma rapida
ascensao social e econémica como China, México e Brasil (WANG; LIM, 2012).

Comparativamente, Pienaar (2015) em estudo realizado na Africa do Sul em 2015,
com uma amostra de 574 criangcas com idade média de 9,78 anos utilizando os pontos de
corte estabelecidos por Cole et al. (2000), foi encontrada uma prevaléncia de 16,7% de
excesso de peso. Ja nos Estados Unidos em 2014, foram encontradas prevaléncias de
12,4% para obesidade e 14,9% para sobrepeso em criangas com idade de 5,6 anos,
enquanto que para jovens com idade meédia de 14,1 anos os valores foram de 20,8% de
obesidade e 17% de sobrepeso (CUNNINGHAM et al., 2014). Nesse caso 0s autores
utilizaram os valores de corte para o IMC adotados pelo CDC (2000). Em estudo realizado

na Grécia, Faraijan et al. (2012) recorreram aos pontos de corte estabelecidos por Cole et
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al. (2000) e utilizaram uma amostra de 2315 criancas de 10 a 12 anos encontrando uma
prevaléncia de 29,5% de sobrepeso e 10,8% de obesidade. Essas comparag¢des corroboram
os dados encontrados nos estudos brasileiros, reforcando o pensamento de que a obesidade
nao se trata de um problema distante e especifico de alguns paises ou regides do mundo,
mas que se instala cada vez mais cedo na populacéo brasileira.

O IMC ¢ bastante utilizado principalmente em estudos populacionais pelo fato de ser
uma medida relativamente facil de ser realizada, além do baixo custo operacional. No
entanto, deve-se levar em consideracdo o fato de que a utilizacdo do IMC e sua respectiva
classificacdo devem ser especificas para criancas e adolescentes de acordo com a idade e
0 sexo, seguindo os critérios propostos nas diversas metodologias de classificacdo que estdo
disponiveis (SALDIVA et al., 2004; LOURENCO, 2015).

Porém, a comparacao de dados relativos a obesidade em criancas e adolescentes em
todo o mundo é muito dificil devido a falta de padronizacdo na classificacdo e na
interpretacdo de indicadores de excesso de peso nos grupos etarios mais jovens.
Frequentemente sdo utilizadas curvas percentilicas em relacdo a idade e ao sexo, e de
acordo com a regido estudada, que pode ser local, nacional ou internacional (BOUCHARD,
2000). Cada pais ou regido geografica tem suas préprias limitacbes na variabilidade das
prevaléncias de obesidade e fatores especificos com potencial de influéncia nos diferentes
niveis. Essas variagbes podem ainda ser potencializadas em diversos fatores quando
estudos internacionais sdo utilizados como referéncia (KATZMARZYK et al., 2013). Devido
a variacdo metodoldgica dos critérios para a avaliacdo da obesidade infantil, o tema tem sido
objeto de discusséo e de pesquisa na comunidade cientifica (GUPTA et al., 2012), e talvez
esse fato justifique a grande heterogeneidade encontrada nessa meta-analise.

Neste sentido, foi realizado estudo em Santa Catarina em 2012, com o intuito de
comparar a sensibilidade e especificidade de diferentes critérios de classificacdo do IMC. Os
autores utilizaram uma amostra de 2795 criancas de 07 a 10 anos e analisaram o IMC de
acordo com os pontos de corte propostos por Cole et al. (2000), WHO (2006) e Conde e
Monteiro (2006). De acordo com os resultados do estudo, os trés sistemas de classificacdo
se apresentaram satisfatérios como instrumentos de rastreio para o excesso de adiposidade.
Em adicdo, os pontos de corte de Conde e Monteiro (2006) apresentaram desempenho
superior em relacéo aos outros, demonstrando melhor equilibrio entre os indices de acuracia
diagnostica (LEAL et al., 2012). Portanto, considerar as particularidades regionais para a

classificacdo da composic¢do corporal é importante para evitar interpretacdes equivocadas.
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O presente trabalho, apesar de mostrar a alta prevaléncia de excesso de peso na
infancia e adolescéncia no Brasil, apresenta limitag0es, a falta de estratificacdo das amostras
por faixas de idade e sexo, que ndo sao claramente apontadas em todos os estudos. Neste
sentido outros estudos devem ser desenvolvidos para tentar ilustrar ainda mais

detalhadamente a situacdo da obesidade infantil no Brasil.

4. CONCLUSAO

Conclui-se entdo que mais de 1/5 das criancas e adolescentes no Brasil estdo com
excesso de peso, 0 que pode ser considerado como um grave problema de saude publica,
ndo somente pelos altos indices das prevaléncias aqui apresentados, como também pelo
risco da crianca obesa se tornar um adulto obeso e pelas associagbes que a obesidade
possui com diversos tipos de doencas. Para além disso, cabe ressaltar também que a
elevada heterogeneidade encontrada de 99,18% dos estudos pode ser explicada pela
variabilidade de critérios de classificacdo do IMC para as determinacdes das prevaléncias
de obesidade e sobrepeso em criancas e adolescentes. Neste sentido a sele¢do do critério
mais adequado deve ser cuidadosa no intuito de minimizar distor¢gdes nos resultados em

estudos que por ventura venham a ser realizados.
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