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Resumo

Introdugdo: O aumento das taxas de excesso de peso infantil no mundo é preocupante e amplia os riscos de diversas
doengas cronicas na vida adulta. No Brasil, a analise da prevaléncia de excesso de peso nesta faixa etaria é fundamental
para compreender, formular e aprimorar a¢des para seu enfrentamento que implementem a qualidade de vida e sadde
das criangas e adolescentes brasileiros. Objetivo: Descrever sistematicamente as taxas de excesso de peso infantil.
Meétodos: Revisao sistematica de estudos publicados entre 2015 e 2020, utilizando as bases de dados eletronicas
PubMed, Scielo, MEDLINE, LILACS, ADOLEC e Science Direct. A avaliagdo da qualidade de cada estudo foi
realizada com o auxilio da escala STROBE. Resultados: De 1334 estudos rastreados, 23 estudos foram incluidos. A
prevaléncia de excesso de peso, sobrepeso e obesidade variou de 0.9% a 35.4%, sendo maior na regido Sul do pais e
com variagdes discretas quanto a sexo e idade. Conclusdo: Devido as diferencas metodologicas dos estudos, houve
variabilidade entre as taxas de prevaléncia de excesso de peso infantil no Brasil. A presente revisao reflete a necessidade
do enfrentamento dessa condi¢do em criangas e adolescentes brasileiros.

Palavras-chave: Obesidade pediatrica; Sobrepeso; Brasil.

Abstract

Introduction: Increasing worldwide overweight rates in children are concerning and reinforce the risk of several chronic
diseases in adulthood. An overview of the status regarding childhood excess weight in Brazil is essential to understand,
formulate and improve actions to face this condition and accomplish health and quality of life to Brazilian children and
adolescents. Objective: Systematically describe childhood overweight and obesity rates and its associated factors.
Methods: Systematic review of studies published between 2015 and 2019, based on search in electronic databases
PubMed, Scielo, MEDLINE, LILACS, ADOLEC and Science Direct. The STROBE scale was used to evaluate the
quality of the studies included. Results: Out of 1334 studies screened, 23 studies were included in this review. The
prevalence of overweight, overweight and obesity ranged from 0.9% to 35.4%, being higher in the country’s Southern
region and with slight variations in terms of sex and age. Conclusion: Due to the methodological differences present in
the selected studies, it was found variability between the prevalence rates of excess weight in children in Brazil. This
review reflects the necessity of facing this condition in Brazilian children and adolescents.

Keywords: Pediatric obesity; Overweight; Brazil.
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Resumen

Introduccién: El aumento de las tasas de sobrepeso infantil en el mundo es preocupante y agranda los riesgos de varias
enfermedades cronicas en la vida adulta. En Brasil, el analisis de la prevalencia del sobrepeso en este grupo etario es
fundamental para comprender, formular y perfeccionar acciones de enfrentamiento que implementen la calidad de vida
y salud de los nifios y adolescentes brasilefios. Objetivo: Describir sistematicamente las tasas de sobrepeso infantil.
Métodos: Revisién sistematica de estudios publicados entre 2015 y 2020, utilizando las bases de datos electrénicas
PubMed, Scielo, MEDLINE, LILACS, ADOLEC y Science Direct. La evaluacién de la calidad de cada estudio se
realiz6 mediante la escala STROBE. Resultados: De 1334 estudios examinados, se incluyeron 23 estudios. La
prevalencia de sobrepeso, sobrepeso y obesidad oscilé entre 0,9% y 35,4%, siendo mayor en la regién sur del pais y
con ligeras variaciones en funcién del sexo y la edad. Conclusidn: Debido a diferencias metodoldgicas en los estudios,
hubo variabilidad entre las tasas de prevalencia de sobrepeso en nifios en Brasil. La presente revisién refleja la necesidad
de enfrentar esa condicion en nifios y adolescentes brasilefios.

Palabras clave: Obesidad pediatrica; Sobrepeso; Brasil.

1. Introducéo

Caracterizada como um dos maiores desafios para a salde publica no mundo, a obesidade pode ser definida de forma
geral, como 0 acumulo excessivo de tecido adiposo em niveis que comprometem a satde (WHO, 2004). A etiologia da doenca
é multifatorial e complexa, envolve fatores genéticos, historico familiar, estilo de vida, incluindo padrées de alimentagdo e
ambiente cultural no qual se insere o individuo, além da pouca atividade fisica (Dehghan, 2005).

A cronicidade da doenga associa-se como fator de risco para neoplasias, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial
sistémica, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, asma, dor lombar cronica, osteoartrite, embolia
pulmonar, doencas biliares, além do risco elevado de incapacidade, o que resulta em milhGes de dbitos anualmente (Djalalinia,
2015). Transtornos psiquiatricos também tém papel relevante na obesidade, sendo episodios depressivos recorrentes em pessoas
obesas, principalmente na infancia (Dehghan, 2005).

Em criancas, a prevaléncia de obesidade acentuou-se consideravelmente no mundo. Em 2016, a Organiza¢cdo Mundial
da Sadde estimou que 41 milhdes de criancas abaixo de 5 anos estavam acima do peso, sendo concentradas em sua maior parte
nos paises em desenvolvimento e também nos desenvolvidos, principalmente em regides urbanas (WHO, 2004). Além disso,
segundo estudo realizado pelo Imperial College of London em conjunto com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 2017,
se as tendéncias atuais continuarem, haverd mais criangas e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada a
grave até 2022 (NCD RISC, 2017). A relevancia e gravidade da doenca estdo relacionadas, essencialmente, & alta possibilidade
de criangas obesas tornarem-se adultos obesos, 0 que aumenta potencialmente os riscos de comorbidades associadas e diminui a
expectativa de vida populacional (Dehghan, 2005).

Nesse contexto, 0 Brasil possui caracteristicas semelhantes aos EUA e Europa, com aumento substancial na prevaléncia
da obesidade infantil, estritamente relacionado com mudangas no estilo de vida e nos habitos alimentares (Mello, 2004). Os
indicadores socioecondmicos também influenciam no nimero de criancas acometidas pela doenga. Em paises desenvolvidos, o
nivel de educacdo e socioecondmico é inversamente proporcional aos indices de obesidade infantil; em contrapartida, paises em
desenvolvimento, como o Brasil, ttm um maior nimero de criangas obesas nas populacfes de baixa renda (Monterio, 2007).

Mesmo considerada um consenso, a alta prevaléncia de obesidade infantil no Brasil é pouco estudada em sua forma
mais abrangente. Os dados obtidos no pais ainda sdo escassos e restringem-se somente a macrorregides especificas, como
Nordeste e Sudeste (Abrantes, 2002), ou a cidades especificas (Balaban, 2001; Ledo, 2003). Outros estudos analisam faixas
etarias restritas, como a adolescéncia (Neutzling, 2000), ou escolares obesos na rede privada de ensino (Balaban, 2001). Sendo
o0 Brasil um pais continental em sua extensdo geografica e heterogéneo nos aspectos populacionais, socioecondmicos e
educacionais, torna-se preocupante a insuficiéncia de dados que englobam a populacdo infantil em todos as suas caracteristicas

e que confirmem a gravidade da prevaléncia de obesidade em criancas brasileiras de forma geral.
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A populacdo infantil é considerada prioritaria para intervencdes estratégicas, considerando que a perda de peso na vida
adulta torna-se dificultada e hd uma quantidade notavel de intervengdes potenciais orientadas a criancas, principalmente as acfes
vinculadas as institui¢des de ensino (Dehghan, 2005). Dessa forma, uma revisao sistematica de estudos sobre a prevaléncia da
obesidade na infancia possibilitaria uma visdo ampla das particularidades brasileiras. A verificagdo critica e abrangente da
literatura proporciona estratégias diferenciadas e direcionadas as condiges nas quais se encontram as criangas brasileiras, além
de incluir informagdes pertinentes para profissionais e estudantes da area da salide e fomentar medidas governamentais voltadas
a promocao a salde, como os habitos alimentares adequados e a préatica de atividade fisica regular. Sendo assim, o objetivo do

presente estudo é descrever a prevaléncia de obesidade infantil no Brasil e fatores associados.

2. Metodologia

O presente estudo de revisdo sistematica da literatura foi conduzido seguindo os critérios estabelecidos no Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (Moher, 2009), sendo as buscas em bases de dados
realizadas entre dezembro de 2019 e setembro de 2020. Os estudos incluidos foram pesquisados nas seguintes bases: PubMed,
Scielo, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Ciéncias da Saude (LILACS), Virtual Library in Adolescent Health (ADOLEC) e Science Direct, nos anos de 2015 a 2020.
Termos utilizados para pesquisa de estudos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, referindo obesidade e sua prevaléncia na
infancia foram: 'obesidade’, 'obesidade infantil', 'obesidade em criancgas', 'sobrepeso’, 'sobrepeso em criangas', 'sobrepeso em
adolescentes', 'excesso de peso’, ‘prevaléncia’, 'transversal', ‘Brasil’, sendo os descritores adaptados de acordo com cada base de
dados.

Foram considerados como elegiveis os estudos observacionais envolvendo criangas e adolescentes de qualquer idade e
procedéncia no Brasil, os quais incluiam a prevaléncia de excesso de peso nesta faixa etaria por meio de avaliacdo
antropomeétrica. A selecdo dos estudos por titulo e resumo foi realizada por duas pesquisadoras independentes. Foram excluidos
da andlise os estudos qualitativos, relatos de caso, estudos de revisdo, ensaios clinicos randomizados, validagdes de instrumento
de pesquisa e estudos sem abordagem de prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes. As caracteristicas dos
artigos analisadas incluiram tamanho da amostra, delineamento, localizagdo, inquérito e faixa etéaria. Posteriormente, observou-
se 0 diagnostico antropométrico para excesso de peso utilizado nos estudos e seus respectivos critérios clinicos, além da
prevaléncia geral e por sexo, e variaveis discutidas (clinicas, sociodemograficas, comportamentais, materno-infantis etc).

A avaliacdo da qualidade de cada estudo foi realizada por meio da escala STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) (Von Elm, 2008), considerando titulo e resumo (2 ponto), introducdo (2 pontos),
métodos (9 pontos), resultados (5 pontos), discussao (4 pontos) e financiamento (1 ponto), o que compde o total de 22 itens e 23
pontos. A pontuacao de corte adotada pelas pesquisadoras para inclusdo no presente estudo foi de, no minimo, 19 pontos. Estudos
com discordancia de pontuacdo foram avaliados de forma completa em um segundo momento, atingindo a conformidade entre
as pesquisadoras. Para composi¢do dos resultados, a coleta e tabulacdo dos dados foi realizada em planilhas utilizando o pacote
Microsoft Excel 2013. A andlise estatistica dos estudos foi descritiva, por meio de nimero absoluto e frequéncias para as
variaveis categoricas.

Tratando-se de utilizacdo de dados j& publicados, esse estudo ndo incorreu em possibilidade de infracdo ética e ndo

envolveu dados individuais, dispensando-se, portanto, de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

Na pesquisa em bases de dados mencionadas, 1.493 estudos foram considerados para analise. Apés remocéo de artigos
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por duplicidade, a leitura dos 1.334 artigos foi realizada por meio de titul

possuirem tema coerente ao excesso de peso infantil e 13,0% excluidos por ndo abordarem prevaléncia de excesso de peso.
Outros 8,4% foram excluidos por nédo serem realizados no Brasil, 5,5% por nao incluirem a faixa etaria alvo da presente reviséo,
e o restante por motivos listados na Figura 1, a qual apresenta o fluxograma referente a etapa de selegdo dos artigos para o estudo.

O total de 65 artigos foi acessado para elegibilidade, sendo 23 incluidos na presente revisao sistematica por atingirem o ponto

de corte na escala STROBE adotado pelas pesquisadoras.

0 e resumo, sendo 57,8% desses excluidos por nédo

Figura 1 — Fases da selecdo dos artigos.

s Estudos identificados no banco Estudos identificados em outras
§ de dados de buscas fontes
= (n = 1483) (n=0)
§
Estudos ?xduidos apos leitura de
Estudos removidos por duplicidade titulos e resumos
(n= 159) (n = 1269)

Selegdo

Estudos rastreados

Estudos qualitativos (n = 55)

Relato de caso (n = 3)

Revisdes sistematicas (n = 29)
Validagado de instrumento diagnéstico
(n=52)

(n = 1334)

Estudos em texto
completo avaliados
para elegibilidade
(n =65)

Elegibilidade

Faixa etéria distinta (n = 73)
N&o realizados no Brasil (n = 112)
Néao abordaram prevaléncia (n = 174)

Tema néo relevante (n = 771)

Estudos em texto completo
excluidos, com justificativa
(n=42)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n =23)

Inclusdo

Fonte: Autores.

O delineamento de todos os estudos foi seccional, sendo que apenas cinco estudos realizaram inquéritos domiciliares,
enquanto o restante foi realizado em escolas publicas e/ou privadas. Como critério antropométrico para excesso de peso, a
maioria dos estudos utilizou o Indice de Massa Corporal (IMC) para idade, com escore z + 1, definido pela OMS. Além da
prevaléncia de excesso de peso e caracteristicas sociodemograficas, também foi avaliado comportamento sedentério e atividade

fisica, padréo de consumo alimentar, parametros laboratoriais, fatores de risco cardiovascular, maturacéo sexual, além de fatores

biologicos e ambientais relacionados ao possivel aumento do peso.
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A amostra total dos estudos selecionados variou de 164 a 62.063 individuos, sendo que dois estudos ndo apresentaram
dados amostrais estratificados por sexo. As caracteristicas dos estudos incluidos sdo descritas na Tabela 1. A prevaléncia de
excesso de peso, sobrepeso e obesidade variou de 0,9% a 35,4%. Nove estudos avaliaram excesso de peso na amostra, com
prevaléncia entre 7,0% e 33,6%. Outros sete estudos avaliaram obesidade e sobrepeso em conjunto, com valores variando de
11,5% a 34,2%. Seis estudos avaliaram obesidade abdominal, com valores de 7,8% a 35,4%. Dois estudos avaliaram risco de
sobrepeso obtendo valores de 12,3% e 18,2%, respectivamente. Demais medidas, como percentual de gordura corporal elevado
(40,4%), risco de sobrepeso (18,2%) e excesso de peso em conjunto com obesidade abdominal (10,3%) foram avaliadas

separadamente, cada uma delas em um estudo, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados.

Autores Local Inquérito Ta;:};agsllwt(r)ada Faixa etaria
Minima Méxima
Motter (2015) Floriandpolis, SC Escolar 2.506 7 10
Neto (2015) Vitoéria de Santo Antdo, PE Escolar 2.866 10 19
Ramos (2015) Anl'sic?g(raag\obléeu, Pl Domiciliar 1.640 0 5
Monteiro (2016) Caracol, PI Domiciliar 1.088 13 19
Kupek (2016) Floriandpolis, SC Escolar 1.232 7 10
Castro (2016) Sédo José, SC Escolar 930 14 19
Barbosa-Filho (2016) Colombo, PR Escolar 2.035 6 11
Teles (2017) Rio Branco, AC Escolar 951 15 18
Fradkin (2018) Nacional Escolar 1.738 10 13
. Regibes metropolitanas do sul Escolar e
Ulbricht (2018) do Brasil centr_os 675 11 18
esportivos

Corréa (2018) Floriandpolis, SC Escolar 2.195 7 14
Cureau (2018) '\n’]':lr;'g'ep::‘fm brrﬁisli 'ﬁ;ﬁf&fﬁe"s‘ Escolar 62.063 12 17
Conde (2018) Nacional Escolar 16.556 11 19
Ribeiro-Silva (2018) Salvador, BA Escolar 1.496 <14 >14

Camargos (2019) Diamantina, MG Domiciliar 292 0 1
Rossi (2019) Estado de SC Escolar 3.930 7 10
Almeida (2020) Maceio, AL Escolar 326 <3 >3
Bacil (2020) Curitiba, PR Escolar 2.347 11 15
Teixeira (2020) Macaé, RJ Escolar 501 6 10
Lima (2020) Criciima, SC Escolar 583 11 17

Rocha (2020) Estado do CE Domiciliar 2.059 2 6
Barbalho (2020) Sobral, CE Escolar 572 10 19
Oliveira (2020) Vitéria de Santo Antéo, PE Escolar 164 7 10

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.26685
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.26685
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.26685

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €18711526685, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.26685

Tabela 2 — Principais resultados dos estudos selecionados.

Prevaléncia geral

comportamento sedentario.

Autores  Diagnostico Critério Demais variaveis Principais resultados
Total Feminino  Masculino
. Na escola publica, 19,6% apresentaram sobrepeso e 13,5%
* 1 1 1
Motter Sobrepeso e 0 OMS . Carac,te_r Isticas obesidade, com associacdo entre uso de padaria. Na escola
. 34,2% - - (IMC sociodemogréficas, pontos de ; 0 0 .
(2015) obesidade . privada, 22,4% com sobrepeso e 11,1% com obesidade,
escore-z +1) venda de alimentos. : RO
associados com a utilizagdo de supermercado.
Excesso de Caracteristicas
Neto peso 23.95%  19.5% 29,2% OMS (IMC sociodemograficas, Maior consumo de alimentos de risco quando a escolaridade
(2015) >escore-z  comportamento sedentario, grupo materna é superior a noge anos
Obesidade 7,8% 7,65% 8,0% +1) de alimentos de risco e grupo de P '
abdominal alimentos protetores.
CDC' (IMC Caracteristicas Excesso de peso assoc!ado a maior escolaridade, maior |r_1d|ce
Ramos Excesso de 0 : . hp - de bens e parto cesareo. Maes adolescentes foram mais
19,1% - - > percentil  sociodemogréficas, caracteristicas - .
(2015) peso 85) materno-infantis propensas a ter criangas com excesso de peso. A maior
' prevaléncia do excesso de peso foi na zona urbana.
Caracteristicas S .
. . Lo Maior risco de excesso de peso em brancos, criangas que
Monteiro  Excesso de 10,5% 11,4% 9,5% OMS (IMC somodemograflf:a_s, e assistem mais de 2 horas de televisdo ao dia, déficit de estatura
(2016) peso escore-z +1)  comportamento sedentério, déficit .
de altura. e nos extremos de renda (baixa e alta).
OMS
Excesso de (sobrepeso: Caracteristicas Criancas com pouca frequéncia alimentar diaria tiveram 13% de
peso 23,9% IMC escore . bt . . ! . . o
Kupek i i 741a<i2: sociodemogréficas, antropometria  risco de obesidade. Meninos tiveram duas vezes mais risco de
(2016) Obesidade 10.5% obesid_ade’ materna, padrdo de consumo obesidade que meninas. Criancas de mées obesas tinham 30%
abdominal ' escore 7 alimentar. de probabilidade de serem obesas.
>+2)
Prevaléncia de obesidade abdominal em 1 a cada 10
Castro Obesidade Tavlor et Caracteristicas adolescentes. Mais de 2 horas de televisdo associadas a
(2016) abdominal 10,6% 10,8% 10,5% gl : sociodemogréficas, obesidade abdominal. Criangas com mées de escolaridade

menor que oito anos estdo associadas a menor chance de
obesidade abdominal.
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Barbosa-
Filho
(2016)

Teles
(2017)

Fradkin
(2018)

Ulbricht
(2018)

Corréa
(2018)

Cureau
(2018)

Obesidade

Excesso de
peso

Sobrepeso e
obesidade

Obesidade
Sobrepeso

Sobrepeso e
obesidade

Percentual
de gordura
elevado

Sobrepeso e
obesidade

Obesidade
abdominal

Sobrepeso e
obesidade

16,9%

18,9%

11,5%
7,5%

11,3%

33,2%

40,4%

33,5%

18,9%

25,8%

16,4%

20,3%

13,0%
6,0%

12,9%

40,4%

92,1%

29,0%

17,5%

17,4%

10%
9,1%

9,9%

30,1%

18,2%

37,6%

OMS (IMC
escore z >
+2)

OMS (IMC
escore- z
+1)

CDC (IMC
> percentil
95:
obesidade;
IMC
percentil
>85 e <95:
sobrepeso).

Williams et
al.8
Conde e
Monteiro. |

OMS (IMC
escore-z +1)

OMS (IMC
escore-z >
+1)

Caracteristicas
sociodemogréficas, indices
antropométricos.

Caracteristicas
sociodemogréficas,
comportamento sedentario.

Caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas
sociodemograficas, classificacao
bioguimica, comportamento
sedentario.

Caracteristicas
sociodemogréficas, pontos de
venda de alimentos, tipo de
transporte utilizado.

Caracteristicas
sociodemogréficas,
comportamento sedentario.

Aproximadamente 2 em cada 10 criangas tém pelo menos 1
indicador antropométrico elevado. Sexo feminino ou faixa etaria
elevada com menores odds-ratio de indice de massa corpdrea
(IMC) elevado e circunferéncia de cintura elevada (CC),
respectivamente. Na rede publica, maior odds-ratio de IMC, CC
e razdo cintura/estatura elevados de forma isolada. Escola
publica e a zona rural associadas ao acimulo de indicadores
antropomeétricos elevados.

Maiores prevaléncias de excesso de peso em adolescentes de 18
anos de idade para ambos os sexos. Ser filho Unico e ter
comportamento sedentario também foi associado ao excesso de
peso.

Alta prevaléncia de obesidade e/ou sobrepeso em criangas de
elevado nivel socioecondmico, do sul do Brasil, do sexo
masculino e meninas negras.

Os fatores de risco para meninos foram relacionados ao baixo
nivel de atividade fisica, CC elevada, colesterol total e
triglicerideos aumentados e menor densidade mineral dssea.
Para as meninas, sobrepeso e obesidade estavam mais
associadas a estilo de vida sedentario.

Presenca de restaurantes proximo as residéncias dos escolares e
familiares, assim como a utilizagdo de mercados publicos e
verdureiras associados com sobrepeso e obesidade.

A prevaléncia de estilo de vida ndo saudavel foi semelhante em
meninos e meninas, exceto para inatividade fisica (mais
prevalente em meninas). O indice de sobrepeso/obesidade geral
(25,8%) e obesidade abdominal (18,9%) tem alta prevaléncia na
amostra geral.
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Conde
(2018)

Ribeiro-
Silva
(2018)

Camargo
5 (2019)

Rossi
(2019)

Almeida
(2020)

Excesso de
peso

Sobrepeso

Obesidade
Obesidade

Sobrepeso

Risco de
sobrepeso

Sobrepeso e
obesidade

Risco de
sobrepeso

Excesso de
peso

22,2%

8,8%
5,8%
0,9%
5,1%

Peso e
estatura
/idade:
18,2%
IMC/id
ade:
13,0%

20,9%

12,3%

7,0%

IOTF' (IMC
> valor de
referéncia

para idade e

sexo, igual a

25 kg/m? na

idade
adulta)

OMS (IMC
> percentil
85)

OMS (Risco
de
sobrepeso:
escore z +1
e+2;
Sobrepeso:
escore z +2
e +3;
Obesidade:
escore z
>+3)

22,9% 21,4%

IOTF
(Critérios de
Cole et al**

de
sobrepeso e
obesidade).

OMS (Risco
de
sobrepeso:
>+1DPe
<+2 DP;
Excesso de
peso: >+2
DP)

Caracteristicas
sociodemograficas.

Caracteristicas
sociodemograficas, imagem
corporal e padrdo de consumo
alimentar.

Caracteristicas
sociodemogréficas, indices
antropomeétricos.

Caracteristicas
sociodemogréficas, local de
procedéncia e valor nutricional
dos alimentos, antropometria dos
pais.

Caracteristicas
sociodemogréficas, fatores
bioldgicos, fatores maternos,
dados dietéticos.

Prevaléncia de excesso de peso entre brancos, escolas
particulares, regido Sul, estratos socioecondmicos mais pobres e
sexo feminino. Além disso, 1 em 4 quatro adolescentes estavam

acima do peso.

19,5% dos adolescentes apresentaram insatisfa¢do da imagem
corporal (11C). Associacdo positiva entre 1IC grave e o padrdo
de dieta restritivo.

Presenca de sobrepeso e de obesidade das criancas no primeiro
ano, sobretudo criangas maiores de seis meses, além de nivel
socioecondmico alto.

Risco de sobrepeso/obesidade em criangas com consumo de
lanche de baixo valor nutricional (prevalente em 41% dos
escolares), sexo feminino e rede publica. Nas escolas publicas,
filhos de pai e mée obesos tém maior chance de serem obesos.
Em relacgdo a rede particular, criangas de pais obesos tiveram
maior chance de sobrepeso e obesidade, assim como consumir
alimentos nas cantinas da escola.

Criangas que nunca foram amamentadas, ndo permaneceram em
alojamento conjunto no pés-parto e cujas mées realizaram
menos do que seis consultas pré-natal apresentaram maior

ganho de peso.
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Bacil
(2020)

Teixeira
(2020)

Lima
(2020)

Rocha
(2020)

Excesso de
peso

Sobrepeso

Obesidade

Excesso de
peso

Obesidade
abdominal

Excesso de
peso +

obesidade
abdominal

Sobrepeso

Obesidade

26,0%

17,2%

18,0%

33,6%
11,7%

10,3%

12,0%

8,0%

25,2%

44,4%
60,3%

54,2%

12,1%

7,1%

26,7%

55,6%
39,7%

45,8%

11,9%

8,8%

IMC (Cole
etal)

OMS (IMC
Sobrepeso:
escore-z +1,;
Obesidade:
escore-z +2)

OMS
(Excesso de
peso: IMC
escore-z +1;
obesidade:
IMC escore-
z +2);
Obesidade
abdominal
(Alberti et
alf ’r,
Zimmet et
a|i 1)
OMS:
(Sobrepeso:
IMC escore-
Z+1;
Obesidade:
IMC escore-
z+2)

A maioria dos escolares foram ativos, em maior propor¢éo os
meninos. Estado nutricional, maturagdo biolégica e apoio social
foram correlatos da atividade fisica. Meninas com excesso de
peso. Meninas com excesso de peso e com moderado e elevado
apoio social dos pais e meninos com maior apoio social dos pais
e dos amigos tendem a ser mais ativos, e meninas maturadas
precocemente, menos ativas.

Caracteristicas
sociodemograficas, maturacdo
biolégica, maturagéo sexual,
apoio social e autoeficacia para
atividade fisica.

Criancas com sobrepeso ou obesidade tiveram valores maiores
de triglicerideos, colesterol total e pressdo arterial comparadas
as criancas com peso normal. O mesmo foi observado para
criangas com obesidade abdominal. 58,5% das criancgas tiveram
pelo menos um fator de risco cardiovascular.

Caracteristicas antropométricas,
bioguimicas e presséo arterial.

Sexo masculino e menor faixa etéria (11 a 14 anos) tiveram
maiores chances de terem excesso de peso. Os adolescentes
cujas mées estudaram nove anos ou mais apresentaram maiores
chances de terem obesidade abdominal. Menor faixa etéria (11 a
14 anos) esteve associada a maiores chances para a presenca
simultanea de excesso de peso e obesidade abdominal.

Caracteristicas
sociodemogréficas, dieta
balanceada, atividade fisica, uso
de cigarro, uso de alcool em
excesso, tempo de tela.

A prevaléncia de obesidade infantil aumentou
proporcionalmente com a renda familiar. Familias com menos
filhos tiveram associacdo com menos sobrepeso. Fatores
ambientais, socioecondmicos e nutricionais infantis foram
associados ao excesso de peso e obesidade.

Caracteristicas sociodemograficas
e socioecondmicas, fatores
ambientais, fatores biolégicos,
fatores nutricionais.
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Caracteristicas socioeconémicas e

demogréficas, atividade fisica e

Barbalho Sobre_peso e 20.6% 19.8% 21.8% OMS comportamento sedentario, Idade jovem e o consumo mgdequado de alimentos s0 fatores
(2020) obesidade (IMC > Pgs) - . x de risco para o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade.
hébitos alimentares e percepcdo
da salde.
OMS
20,1% (Sobrepeso: Consumo de alimentos ndo processados foi associado a
Sobrepeso IMC escore- diminuica x ial diastoli 50 h I
2 11 . iminuigdo de pressdo arterial diastélica. N&o houve associagdo
. . 28,7% T Sexo, estado nutricional, entre consumo de ultraprocessados e fatores antropométricos de
Oliveira Obesidade Obesidade: . : . . ~ . . .
- - obesidade abdominal, pressdo obesidade e pressao arterial, porém prevaléncias elevadas de
(2020) 28.0% IMC escore- ol i 50 calorica diari b besidade abdominal N ial elevad
Obesidade ,0% 7 42 arterial, ingestéo calérica diaria. sobrepeso, obesidade abdominal, pressao arterial elevada e
. ! ingestdo de alimentos ultraprocessados foram observadas na
abdominal Obesidade
35,4% L amostra.
abdominal:
CcC EPgo).
Legenda:

* OMS (Organizacdo Mundial de Saude).

+ CDC (Centers for Disease Control and Prevention).
1 Taylor, R. W., Jones, I. E., Williams, S. M., & Goulding, A. (2000). Evaluation of waist circumference, waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools for high trunk fat mass, as measured by
dual-energy X-ray absorptiometry, in children aged 3-19 y. The American journal of clinical nutrition, 72(2), 490-495.
8§ Williams, D. P., Going, S. B., Lohman, T. G., Harsha, D. W., Srinivasan, S. R., Webber, L. S., & Berenson, G. S. (1992). Body fatness and risk for elevated blood pressure, total cholesterol, and serum
lipoprotein ratios in children and adolescents. American journal of public health, 82(3), 358-363.
|| Conde, W. L., & Monteiro, C. A. (2006). Body mass index cutoff points for evaluation of nutritional status in Brazilian children and adolescents. Jornal de pediatria, 82(4), 266-272.

1 10TF (International Obesity Task Force).

** Cole, T. J.,, Bellizzi, M. C,, Flegal, K. M., & Dietz, W. H. (2000). Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. Bmj, 320(7244), 1240.
T 1 Alberti, K. G. M. M., Zimmet, P., & Shaw, J. (2006). Metabolic syndrome—a new world-wide definition. A consensus statement from the international diabetes federation. Diabetic medicine, 23(5), 469-

480.

1 1 Zimmet, P., Alberti, G., Kaufman, F., Tajima, N., Silink, M., Arslanian, S., Wong, G., Bennett, P., Shaw, J., Caprio, S., & International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Prevention
of Diabetes. (2007). The metabolic syndrome in children and adolescents—an IDF consensus report. Pediatric diabetes, 8(5), 299-306.

Fonte: Autores.
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Em relacdo ao sexo, a prevaléncia de sobrepeso, excesso de peso e obesidade no sexo feminino variou entre 6,0% e
44,4%. O excesso de peso no sexo feminino variou de 11,4% a 44,4%, sobrepeso e obesidade de 13,0% a 40,4%, obesidade de
6,0% a 16,4% e obesidade abdominal de 7,6% a 60,3%. No sexo masculino, a prevaléncia geral de sobrepeso, excesso de peso
e obesidade variou entre 8,0% e 55,6%. O excesso de peso variou de 9,5% a 55,6%, sobrepeso e obesidade de 10% a 37,6%,
obesidade abdominal de 8,0% a 39,7% e obesidade de 8,8% a 17,5%.

Quanto a faixa etaria, quatro estudos analisaram exclusivamente adolescentes acima de 12 anos, sendo a prevaléncia de
excesso de peso, sobrepeso e obesidade entre 10,5% e 25,8%. Outros dez estudos incluiram criancas junto aos adolescentes, com
prevaléncia entre 5,8% e 33,6%. O restante dos estudos incluidos abrangeu escolares, com prevaléncias entre 20,9% a 35,4%,
além de criancas menores de cinco anos de idade, com prevaléncia de obesidade e sobrepeso entre 0,9% a 19,1%.

Quanto ao local, trés estudos realizaram cobertura nacional, com prevaléncias de sobrepeso, excesso de peso e obesidade
entre 7,5% e 25,8% e amostra entre 1.738 e 16.556 criancas e adolescentes. Apenas dois estudos foram feitos no Sudeste, com
prevaléncia de excesso de peso entre 0,9% e 18,2%. Nove estudos foram realizados no Sul do Brasil, com amostra entre 583 e
3.930 individuos e prevaléncias de excesso de peso entre 10,5% e 34,2%. As regides Norte e Nordeste obtiveram amostra

variando entre 164 e 2.059 individuos, com prevaléncia do desfecho entre 5,8% e 35,4%.

4. Discussao

Mesmo o Brasil sendo um pais em desenvolvimento, os nimeros encontrados sdo similares aos indices de revisdes
sistematicas realizadas em paises desenvolvidos e industrializados. Em dire¢do contraria ao senso comum, muitos paises
subdesenvolvidos, com niveis preocupantes de desnutri¢do e fome nas faixas etarias menores, tém como problemaética atual os
elevados indices de obesidade infantil. Um estudo publicado na india em 2016 concluiu que ap6s 2010, a prevaléncia estimada
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes foi estimada em 19,3% (Ranjani, 2016). Estudo na Russia avaliou a
prevaléncia de sobrepeso em 19,9% em revisdo multicéntrica publicada em 2014 (Tutelyan, 2014). J& nos Estados Unidos, pais
sabidamente afetado por altas taxas de obesidade na populacéo, a prevaléncia foi elevada em adolescentes (20,6%) e escolares
(18,4%) (Hales, 2017).

No presente estudo, houve discreta diferenga na comparagéo entre sexos, sendo o desfecho mais prevalente no sexo
masculino. Kupek e colegas (2016) verificaram em sua amostra que o sexo masculino apresentou chance duas vezes maior de
obesidade em comparagéo ao feminino. Ja os estudos de Ulbricht (2018) e Cureau (2018) apontaram que, para o sexo feminino,
sobrepeso e obesidade estiveram mais associados a estilo de vida sedentario. Adicionalmente, os resultados da Pesquisa Nacional
de Saude Escolar mostram que as prevaléncias de excesso de peso em adolescentes foram maiores nas meninas (IBGE, 2009).
Vérias justificativas tém sido implicadas para o carater progressivo da prevaléncia de obesidade infantil em ambos o0s sexos no
Brasil e no mundo. Devido as intensas préaticas de propaganda, preco baixo de alimentos de alta densidade caldrica e aumento
do poder de consumo, criancas e adolescentes possuem acesso imediato a alimentos ultraprocessados em lancherias e fast-foods
préximos as suas casas e escolas (Rossi, 2019). Os padrdes de atividade fisica passaram para entretenimento dentro de casa
(televisdo, internet e jogos de computador), sendo consequéncia da falta de pragas, parques e quadras poliesportivas acessiveis
ao publico, principalmente nos subdrbios (Gupta, 2012).

A maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes ocorreu na regido Sul. Uma revisdo publicada
em 2018 que avaliou a prevaléncia de excesso de peso, sobrepeso e obesidade nas macrorregides brasileiras obteve resultados
semelhantes, com destaque para Sul e Sudeste (Junior, 2018). Porém, a amostra de individuos em nivel nacional foi muito maior
e com prevaléncias semelhantes, o que permite concluir que o excesso de peso em criangas e adolescentes permeia grande parte
do territorio nacional. Areas mais urbanizadas possuem forte impacto nos indices, ja que o contato com outras criangas em

espacos abertos, principalmente nas ruas, causa inseguran¢a nos pais pela alta incidéncia de violéncia urbana (Gupta, 2012).
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Adiciona-se a isso a alta demanda de trabalho em horarios fixos e o transito intenso, os quais resultam em muitas familias nos
subdrbios com tempo reduzido para preparo dos alimentos para seus filhos.

A obesidade durante a infancia esta relacionada a prejuizos funcionais a satide. Criangas com sobrepeso tém o processo
de maturacéo e crescimento precoce, com idade 0ssea avangada e maior estatura que criangas sem sobrepeso, 0 que se associa
com excesso de peso na idade adulta (Garn, 1975). Como consequéncia do peso elevado e de maus habitos alimentares,
hiperlipidemia e intolerancia a glicose sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, doencas osteomusculares e ortopédicas, além de neoplasias, comorbidades essas que aumentam a
mortalidade na faixa etaria adulta, elevam os custos no sistema de salde e diminuem a qualidade de vida.

A natureza multifatorial predisponente a obesidade infantil no Brasil dificulta o processo resolutivo dessa comorbidade,
uma vez que ndo ha uma solugdo isolada. H& varios modelos de a¢Bes que cooperam no papel central de combate a obesidade
infantil, sugerindo a abrangéncia do equilibrio entre a responsabilidade dos individuos e familias com as dos governos e
sociedade civil (Camarinha, 2015).

Segundo a OMS, um plano eficaz para combater a obesidade se baseia em “Health in all policies” (Salde em todas as
Politicas, em traducdo livre), uma vez que se tem a integracdo do problema em todas as suas vertentes e politicas, ndo
responsabilizando apenas o setor da saude pela sua resolucdo (WHO, 2014). Health in all policies reflete principios de
legitimidade, responsabilidade, transparéncia, acesso a informacao, participagdo, sustentabilidade e colaboracéo entre setores e
niveis de governo (Kickbusch, 2008). Esse plano tem como finalidade adotar politicas em todos os niveis de governo, seja local,
regional, nacional e internacional. Ademais, designa em ajudar governos a integrar esforcos ligados & salde, ao bem-estar e a
equidade durante a formulacdo, implementacéo e a avaliacdo de politicas e servicos. Isto é, busca sinergia e a tentativa de evitar
impactos que sejam prejudiciais a saude. Sendo assim, Health in all policies visa a alcangar saide e bem-estar, ndo sé por meio
do préprio setor salde, mas também em setores sociais e econdmicos. Por conseguinte, populagdes saudaveis tém aumento
significativo na qualidade de vida, amplia a produtividade no trabalho, fortalece a comunidade, contribui para a seguranca,
inclusdo social e reducdo da pobreza.

Além da importancia de planos visando ao combate da obesidade infantil, segundo Linhares (2016), habitos
inadequados dos pais tém sido um dos responsaveis pela prevaléncia da obesidade infantil. Sabendo da incapacidade de uma
crianca discernir sobre o que é melhor para sua saude, é tarefa dos seus responsaveis o conhecimento sobre a necessidade de
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos filhos, no empenho a adog&o de préticas e habitos saudaveis, associado & escolha
de alimentos saudaveis e diminuicao do estilo de vida sedentario. E necessario que o cidadéo participe e esteja ciente dos danos
causados pela obesidade (Henriques, 2020). Promover salde coletivamente com foco na infancia reflete ndo sé no futuro das
criangas, mas também nos adultos com as quais convivem, uma vez que a busca por qualidade de vida é imprescindivel quando
se trata de salide como sociedade.

Técnicos habilitados para intervencéo, em conjunto com outros setores como urbanisticos, assisténcia social, escolas,
areas desportivas, entre outros, constituem partes fundamentais de equipes multidisciplinares para enfrentar e dar resposta ao
problema da obesidade infantil (Camarinha, 2015). A promocéo de atividades fisicas as criangas e adolescentes de forma gratuita,
como forma de maior incentivo a diminuicdo da obesidade infantil, contribui com crescimento e desenvolvimento saudéavel da
crianca e reflete positivamente na salde publica do pais. Como consequéncia, o Brasil se beneficiara da economia com gastos
publicos em tratamento de doengas que poderdo ser evitadas com base em um estilo de vida saudavel desde a infancia, além de
elevar a qualidade de vida da populacéo infantil e adulta, a longo prazo.

Esse estudo apresenta limitagdes, uma vez que 0 excesso de peso é uma questdo multifatorial, e por isso, possibilita
diversas pesquisas nessa area. Entretanto, por apresentar miltiplas questdes em relacdo a obesidade, os estudos apresentam
diferentes critérios a serem discutidos, o que dificulta uma analise mais especifica, ndo possibilitando caracteristicas propicias
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para uma metanalise. Associado a isso, tem-se a heterogeneidade dos resultados, como a escolha na faixa etéaria analisada,

diferencas socioecondmicas e geograficas, entre outras.

5. Concluséo

A presente revisdo sistematica mostra uma grande variabilidade de resultados, primeiramente referente ao uso da
variavel dependente como excesso de peso em alguns estudos, enquanto outros referem a obesidade e sobrepeso. Em uma outra
analise, notou-se na regido Sul elevados indices de prevaléncia de excesso de peso infantil. Além disso, houve variagdo na
prevaléncia de excesso de peso tanto em relacéo a idade, quanto aos sexos. Dessa forma, infere-se que estudos relacionados ao
excesso de peso infantil estdo altamente associados a multifatorialidade do tema em si, o que dificulta o estudo de associagdes.
Os numeros analisados a nivel nacional na presente revisdo refletem a necessidade do enfrentamento mais determinado da
condigdo. Além de evidenciar a prevaléncia e o impacto da doenga nas criangas e adolescentes brasileiros, novos estudos
deveriam avaliar a possibilidade de padronizac&o dos critérios diagnésticos, o que traria uma anélise do impacto da doenca nas
criangas e adolescentes brasileiros de forma mais fidedigna. Com isso, propostas de combate e prevencdo do excesso de peso
podem ser efetivamente implementadas, evitando-se a progressdo desta condi¢do que afeta progressivamente a populacéo

pediatrica brasileira.
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