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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
jovens brasileiros entre 5 e 19 anos através de revisdo sistematica e metandlise de
dados disponibilizadas na literatura. Foi realizada busca eletronica nas bases de
dados MedLine/PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo e Lilacs publicados de
2000 a 2018, utilizando critérios de inclusdo/ gerados por sexo e idade. Modelos de
metarregressdo foram ajustados para identificar exclusdo pré-definidos. Medidas de
heterogeneidade e variabilidade foram calculadas e modelos de efeito aleatério foram
usados para estimar taxas de prevaléncia global. Gréficos forest-plots foram possiveis
fontes de heterogeneidade. Dos 1002 estudos identificados inicialmente 26 atenderam
os critérios de inclusdo. Nas criangas (5-9 anos) as taxas de prevaléncia global de
oo, 13:2-19,3; Q=411,7, p<0,001; ’=97,8%)
nas mogas e 14,4% (IC,,, 11,5-17,3; Q=403,9, p<0,001; I’=97,7%) nos rapazes. No
caso da obesidade, 9,2% (IC,,,, 5,9-12,3; Q=1111,7, p < 0,001; I’=99,2%) e 9,0% (IC,,,
5,5-12,5; Q=1413,1, p<0,001; I*’=99,4%), respectivamente. Referente aos adolescentes
(10-19 anos), nas mogas 16,4% (ICQS% 15,1-17,7; Q=245,6, p<0,001; I*’=92,3%) para
sobrepeso e 6,2% (ICQS% 4,9-7,5; Q=842,9, p<0,001; I’=97,7%) para obesidade. Nos
rapazes, 15,3% (IC%% 13,4-17,1; Q=493,7, p<0,001; I’=96,2%) e 6,7% (IC, 5,0-8,5;
Q=1200,4, p<0,001; I*’=98,4%), respectivamente. Regido geografica, ano de coleta dos

sobrepeso foram equivalentes a 16,2% (IC

dados e critérios diagnosticos impactaram significativamente na heterogeneidade
das prevaléncias. Foram identificadas tendéncias crescentes nas taxas de prevaléncia,
ressaltando a necessidade urgente de promover estilos de vida saudaveis desde as
idades jovens, a fim de abordar com eficécia a presenca do excesso de peso corporal.

Palavras-chave: estado nutricional; sobrepeso; obesidade; estilo de vida; adolescente;
Brasil.

INTRODUCAO

Sobrepeso e obesidade na populagio jovem tém se constituido em importante fator
de preocupagio na drea de satide publica'. Estimativas apontam que, a continuar com
as tendéncias atuais, em 2030 haverd em todo o mundo aproximadamente 2,2 bilhoes

de adultos com sobrepeso, e mais de 1,1 bilhdo de obesos, o que deverd corresponder

https://doi.org/10.7322/abcshs.2019133.1398 Page 1 of 12


https://doi.org/10.7322/abcshs.2019133.1398
http://doi.org/10.7322/abcshs.2019133.1398
http://doi.org/10.7322/abcshs.2019133.1398
mailto:darta@sercomtel.com.br

Guedes DP, Mello ERB

ABCS Health Sci. 2021;46:€021301

a 60% da populagdo mundial®>. No Brasil levantamento reali-
zado em 2015 revela que, dependendo da regido considerada
entre 32% e 59% da populagdo com mais de 18 anos apresenta
sobrepeso ou sdo obesos®. Isso implica em maiores indices de
morbidades na popula¢do, aumento significativo na necessidade
de uso dos servigos médicos e grande impacto econdmico no
sistema de saude’. Contudo, especificamente em criangas e ado-
lescentes, em todo o mundo, inclusive na populag¢io brasileira,
os estudos sdo dispersos e menos precisos.

Esta bem estabelecido que o processo patoldgico do sobre-
peso e da obesidade resulta em alteragdes cardiometabdlicas
imediatas no organismo jovem, como pressdo arterial elevada,
lipideos plasmdticos modificados, glicemia alterada, resisténcia
insulinica, marcadores inflamatérios comprometidos e quadro
de aterosclerose, entre outras'. Da mesma forma, as consequén-
cias a longo prazo incluem a persisténcia do excesso de peso
corporal na idade adulta com comorbidades associadas, incluin-
do doengas cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de cancer,
deformidades ortopédicas e morte prematura’. Nesse contexto,
verifica-se preocupagao crescente de entidades nacionais® e in-
ternacionais’, no sentido de idealizar a¢des de intervengao para
conter a prevaléncia cada vez mais elevada do excesso de peso
corporal infanto-juvenil.

Considerando que o Brasil é um pais de dimensoes continen-
tais, com populagdo aproximada de 200 milhdes de habitantes
distribuidos por cinco regides geograficas com caracteristicas
socioecondmicas e culturais bastante diversas, estudos represen-
tativos nacionalmente sdo escassos. Porém, ao longo das dltimas
décadas, varios estudos foram realizados em segmentos especifi-
cos da populagdo jovem brasileira para identificar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade. A esse respeito, os achados diferem
consideravelmente. Varios fatores podem estar contribuindo para
essas diferencas, incluindo amplitude etaria da populagio jovem
considerada, metodologia utilizada para selegao da amostra, re-
gido geografica de foco e época de coleta dos dados. No entanto,
apesar das diferencas em seus achados, estes estudos fornecem
importantes evidéncias que destacam o sobrepeso e a obesidade
em criangas e adolescentes no Brasil como problema critico de
saude publica.

Torna-se importante para profissionais de satde e gestores go-
vernamentais melhor compreenderem a magnitude de sobrepeso
e obesidade das criancas e dos adolescentes para desenvolver po-
liticas e agdes mais eficazes direcionadas & promogao de estilo de
vida antiobesogénico que possam contribuir para preven¢io do
excesso de peso corporal.

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes com idade
entre 5 e 19 anos através de revisdo sistemdtica e metandlise de
estudos disponibilizadas na literatura e, dessa forma, dimensionar
a magnitude do problema no Brasil.

https://doi.org/10.7322/abcshs.2019133.1398

METODOS

O estudo foi realizado de acordo com recomendagdes des-
critas no Checklist MOOSE (Meta-analysis Of Observational
Studies in Epidemiology)®. A revisao sistematica é registrada com
PROSPERO CRD 42018107282.

Estratégia de busca

A revisdo sistemdtica e metandlise procurou localizar artigos
publicados de 2000 até 2018 disponibilizados nas bases de dados
eletronicas: MedLine/PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO
e Lilacs. A ultima busca nas bases de dados foi realizada em 31
de janeiro de 2019. A pesquisa foi realizada nos idiomas portu-
gués e/ou inglés, utilizando todas possiveis combinag¢des de trés
blocos de descritores: (a) termos relacionados a idade (“youth’,
“young’, “child”, “childhood”, “teenager”, “adolescent”, “adolescen-

» <«

ce’, “student”); (b) termos relacionados ao desfecho (“prevalence’,

» «

“nutritional status’, “overweight”, “obesity”); e (c) termos relacio-
nados ao pais (“Brazil”, “Brazilian”, denominagao de cada estado
separadamente). Foi utilizado o operador boleano “OR” para
estabelecer combinagdes entre descritores dentro de cada bloco
e 0 operador boleano “AND” para combinar blocos. Também,
quando necessario, foram empregados simbolos especificos de
trucagens em cada plataforma de base de dados para capturar

todas as variagdes de sufixos.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na revisio artigos que atenderam os seguin-
tes critérios: (a) estudos de corte transversais que apresentavam
dados originais; (b) estudos de base escolar ou domiciliar que
utilizaram delineamentos para assegurar a representatividade da
populagdo-alvo (amostras aleatorias); (c) amostras que inclufam
criancas (5 anos > idade < 10 anos) e/ou adolescentes (10 anos >
idade < 19 anos), mesmo que envolvendo outros estratos etarios,
desde que os dados de prevaléncia estivessem disponiveis para os
subgrupos de criangas e/ou adolescentes separadamente; e (d) es-
tudos em que o sobrepeso e/ou a obesidade se definiram como
desfechos primérios e foram diagnosticados mediante célculo do

indice de massa corporal.

Selecédo dos estudos

Dois autores independentes examinaram a elegibilidade dos
artigos localizados. Inicialmente, foi realizada triagem com base
na analise de titulo, na sequéncia, os resumos foram revisados, e
somente os artigos potencialmente elegiveis foram selecionados
para leitura na integra. Ambos os conjuntos de artigos pré-sele-
cionados foram entdo comparados em comité e casos em desacor-
do foram solucionados mediante discussdo consensual entre os
autores. Ainda, as referéncias dos artigos inclusos foram exami-
nadas para averiguar existéncia de algum artigo ndo encontrado

por meio da busca original.
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Para avaliar potencial risco de viés e qualidade metodoldgica
dos estudos, cada estudo foi criticamente analisado mediante
versao adaptada de ferramenta proposta por Downs-Black’.
Os itens da lista original de verificagdo direcionados aos es-
tudos experimentais e itens que ndo se aplicavam ao presente
estudo foram excluidos. Neste caso, versdo da ferramenta uti-
lizada foi constituida por 12 itens. Os estudos selecionados na
revisdo sistematica foram classificados em qualidade elevada
(=10 pontos), moderada (9 a 6 pontos) e baixa (<5 pontos).
Na sequéncia, a fim de evitar que estudos com maior risco de
viés pudessem afetar a metanalise, foi realizada analise de sen-
sibilidade, em que estudos com baixa qualidade metodolégica

foram excluidos.

Analise e apresentacao dos dados

Para andlise e sintese dos dados foi utilizado o software
Comprehensive Meta-Analysis™, versao 2.070'. Foram construi-
dos forest plots para prevaléncias de sobrepeso, obesidade e sobre-
peso+obesidade separadamente por sexo e idade (criangas e ado-
lescentes). Para estimativas de prevaléncia global, transformagdes
logit foram inicialmente realizadas para lidar com distribuigao

assimetrica. Essas prevaléncias foram ponderadas pela varidncia

997 registros identificados por meio da
busca nas bases de dados:
Pub/Med = 536
Lilacs = 185
Scielo = 162
Scopus = 83
Web of Science = 31

Identificagdo

inversa de logit. Em seguida, os valores combinados foram con-
vertidos de volta a prevaléncia.

Grau de heterogeneidade foi calculado empregando teste de
Cochran (Q). Estatistica I? foi utilizada para descrever a variabili-
dade entre os estudos. Com base nos valores de Q e I? foi selecio-
nado modelo para identificar as taxas de prevaléncia global e res-

pectivos intervalos de confianca (IC_,, ) associados. Considerando

95%)
ter sido identificada elevada heterogeneidade (I>>50%) utilizou-se
modelo de efeitos aleatérios''. Presenga de viés de publicagio foi
analisada por observagio direta do grafico em funil (funnel plots)
e através dos testes de correlagdo de postos Begg e Mazumdar (B-
M)'? e de regressio Egger". Robustez das estimativas foi avaliada
através de andlise de sensibilidade leave-one-out para identificar o
impacto que resultados de cada estudo exerceram sobre a preva-
léncia global.

Modelos de metarregressio foram ajustados para identificar
possiveis fontes de heterogeneidade entre as prevaléncias. Regido
geografica, escopo do estudo (domicilar e escolar), tamanho da
amostra, ano de coleta dos dados e critério diagnostico de sobre-
peso e obesidade foram consideradas como variveis independen-
tes. Inicialmente, foram ajustados modelos univaridveis incluindo

todas as varidveis independentes. Na sequéncia, as varidveis com

5 registros adicionais identificados
por meio de outras fontes

1002 registros identificados

Selegdo

280 registros duplicados e

excluidos

722 registros selecionados

614 registros excluidos por

triagem de titulo e resumo

108 estudos completos
potencialmente elegiveis

75 estudos completos
excluidos:

Elegibilidade

Dados nao-originais = 17
Design do estudo =26

Idade = 23

33 estudos incluidos para
sintese qualitativa

Definig@o de sobrepeso/
obesidade =9

7 estudos excluidos em razao

da qualidade metodologica

Inclusdo

26 estudos considerados para
metanalise

Figura 1: Fluxograma com descri¢do das etapas de efetivagéao da revisdo sistematica e da metanalise.
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p-valores <0,20 foram selecionadas para inclusdo nos modelos
multivariaveis. Para estabelecer comparagdes entre os subgrupos
de cada variavel recorreram-se aos calculos de odds ratio (OR) e

respectivos intervalos de confianga (IC,,, ).

RESULTADOS

Selecéao dos estudos

Nas bases de dados consideradas foram localizados 997 es-
tudos. Adicionalmente, busca manual permitiu adicionar mais
cinco estudos, elevando a quantidade total de estudos incluidos
na revisao para 1.002. Apds exclusdo de duplicatas e triagem de
titulo e resumo, 108 estudos foram considerados potencialmente
elegiveis e selecionados para analise detalhada do texto na integra.
Desses, 75 estudos foram desconsiderados por ndo atenderem os
critérios de inclusdo propostos, sendo selecionados 33 estudos
para sintese qualitativa. (Figura 1).

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao sis-
tematica podem ser observadas na Tabela 1. O conjunto dos
estudos selecionados abrangem dados das cinco regides geo-
graficas brasileiras; contudo, a maioria dos estudos foi realizado
em localidades da regido sul (12 estudos), seguida das regides
sudeste (9 estudos) e nordeste (6 estudos). Um tunico estudo
foi realizado em localidades das regides centro-oeste e norte.
Ainda, foram considerados quatro estudos nacionais com da-
dos estratificados para as cinco regides geograficas do Brasil. A
maioria dos estudos utilizou-se de delineamento de base escolar
(26 estudos), enquanto sete estudos envolveram recrutamento
domicilar®* (Tabela 1).

Pontuagdes atribuidas a qualidade metodoldgica dos estudos
localizados e selecionados para efetivagido da metandlise apresen-
taram amplitude de variagdo de 3 a 12 pontos e escore médio equi-
valente a 8,6+1,5 pontos. Levando em consideracdo a totalidade
dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica, 14 deles alcangaram
pontuagdes >10 (qualidade elevada) e 12 estudos pontuagdes en-
tre 6-9 (qualidade moderada); contudo, sete estudos apresenta-
ram pontuagdes <5, os quais foram excluidos por apresentarem
baixa qualidade metodoldgica. Logo, dados de 26 estudos foram

considerados para realizagdo da metanélise.

Estimativa das taxas de prevaléncia

No caso das criangas, as prevaléncias de sobrepeso nas mogas
variaram de 8,4% a 24,1%, enquanto nos rapazes as prevaléncias
oscilaram entre 8,7% e 21,8%. No que se refere a obesidade, as
prevaléncias se apresentaram entre 1,5% e 15,8%, e 1,7% e 20,3%,
nas mogas e nos rapazes, respectivamente. Em geral, as prevalén-
cias de sobrepeso e obesidade mais elevadas foram encontradas
nos estudos realizados na regiao sul. Ao confrontar dados sepa-

radamente por sexo, constata-se tendéncia para que as mogas

https://doi.org/10.7322/abcshs.2019133.1398

venham a apresentar maiores prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade (Figura 2).

As taxas de prevaléncia global de sobrepeso foram equivalen-
tes a 16,2% (IC,, 13,2-19,3; Q=411,7, p<0,001; ’=97,8%) para
as mogas e 14,4% (IC_,, 11,5-17,3; Q=403,9, p<0,001; I’=97,7%)
para os rapazes. Por outro lado, as taxas de prevaléncia global de
oo, 3:9-12,3; Q=1111,7,
p < 0,001; ’=99,2%) e 9,0% (IC,,, 5,5-12,5; Q=1413,1, p<0,001;
1=99,4%) para mogas e rapazes, respectivamente. Os delinea-

95%

obesidade foram equivalentes a 9,2% (IC

mentos dos funnel plots para sobrepeso e obesidade apontaram
exibi¢bes assimétricas de prevaléncias (p<0,001), o que evidén-
cia a presenca de viés de publicagio. Isto foi confirmado pelo
teste B-M e pelo teste Egger (p<0,001). Anélise de sensibilidade
leave-one-out revelou que as prevaléncias global de sobrepeso e
obesidade foram mais impactadas pelos dados levantados nas
cidades de Santos/SP/Sudeste (sobrepeso)”, Montes Claros/
MG/Sudeste®® e Vale do Jequitinhonha/MG/Sudeste (obesi-
dade)®, Sorocaba/SP/Sudeste? e Pelotas/RS/Sul (sobrepeso e
obesidade)®.

Referente aos adolescentes, as variagdes de prevaléncia de so-
brepeso nas mogas oscilaram entre 9,8% e 22,8%, enquanto nos
rapazes a menor prevaléncia foi de 5,6% e a maior de 21,6%.
Quanto a obesidade, as taxas de prevaléncias variaram de 1,2% a
11,6% nas mogas e de 1,1% a 14,4% nos rapazes. No tocante a pre-
valéncia combinada (sobrepeso + obesidade) as taxas extremas se
mostraram entre 11,4% e 27,2%, e 9,5% e 26,9% nas mogas e nos
rapazes, respectivamente. Semelhante ao que foi identificado em
criangas, em geral, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade mais
elevadas foram encontradas nos estudos realizados na regiao sul.
Contudo, mogas e rapazes apresentaram taxas de prevaléncia si-
milares (Figura 3).

Nas mogas, a taxa de prevaléncia global foi equivalente a 16,4%
(IC,,,, 15,1-17,7; Q=245,6, p<0,001; I’=92,3%) para o sobrepeso
e 6,2% (IC,., 4,9-7,5; Q=8429, p<0,001; I°’=97,7%) para a obe-
sidade. Nos rapazes, as taxas de prevaléncia global foram equi-
valentes a 15,3% (ICQS% 13,4-17,1; Q=493,7, p<0,001; I>=96,2%)
e 6,7% (IC ., 5,0-8,5; Q=1200,4, p<0,001; I>=98,4%) para sobre-
peso e obesidade, respectivamente. No caso da prevaléncia com-

95%

95%

binada (sobrepeso + obesidade), as mogas apresentaram taxas de
prevaléncia global de 19% (IC%% 17,2-20,9; Q=436,7, p<0,001;
I’=95,4%) e os rapazes 20% (IC, ., 17,8-22,1; Q=598,1, p<0,001;
I’)=96,7%). Os delineamentos dos funnel plots equivalentes as

95%

prevaléncias de sobrepeso e obesidade mostraram presenca de
viés de publicacdo (p<0,001), sendo confirmado pelo teste B-M
e pelo teste Egger (p<0,001). Mediante andlise de leave-one-out
foi comprovado que os dados levantados no Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), envolvendo as cinco
macrorregides do pais'” e no estudo realizado nas cidades do Vale
do Jequitinhonha/MG/Sudeste® impactaram mais fortemete na
defini¢ao das prevaléncias global.
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Tabela 1: Principais caracteristicas dos estudos selecionados na revisao sistematica.

Artigos Coleta de Localidade/Regido Escopo do Idade Tamanho da Sexo Critério de Qualidade
Selecionados Dados 9 Estudo (Anos) Amostra (%Mocas) Classificagao do Estudo

Mais de uma

macrorregiao do pais
5 Macrorregides

Brasil™ 2002-3 do pafs Domiciliar 10-19 37696 479 CDC-2000 Elevada
Brasil'® 2008-9 3 Ma;fg;fgioes Domiciliar 5-19 52811 48,7 WHO-2007 Elevada
Bloch et al.”” 2013-14 5 M%"fpr:gwes Domiciliar 12-17 73399 55,4 WHO-2007 Elevada
Conde et al.™ 2015 s Mi;’g:gmes Domiciliar 11-19 16556 497 IOTF-2000 Elevada
Krinski et al.’® 2008 Vilhena/RO Escolar 6-17 5883 53,0 Conde & Monteiro Baixa
Oliveira et al.?® 2001 Feira de Santana/BA Escolar 5-9 699 52,0 IOTF-2000 Baixa
Tassitano et al.2 2006 Cidades doEstado ggcolar 14-19 4210 50,8 IOTF-2000 Elevada
Mendonca et al.?? 2007 Maceio6/Al Escolar 7-17 1253 56,4 CDC-2002 Baixa
Marques et al.® 2008 Salvador/BA Escolar 10-17 1396 56,7 WHO-2007 Moderada
';'ta;cz'?‘e“to":e”e'ra 2013 Imperatriz/MA Escolar 14-19 1014 54,8 IOTF-2000 Moderada
Monteiro et al.?® 2011 Caracol/PI Escolar 13-19 1088 53,0 WHO-2007 Moderada
;T:g SGS GlEEMEE 2000 Braganga Paulista/SP Escolar 11-18 1334 59,7 Must-1991 Baixa
Costa et al.?” 2002 Santos/SP Escolar 7-10 10822 51,8 CDC-2000 Moderada
Vanzelli et al.?® 2005 Jundiai/SP Escolar 10-18 662 51,0 MUSt-1gg(1>o/ 10T Moderada
Martins et al.?® 2006 Sorocaba/SP Escolar 6-10 11290 49,8 CDC-2000 Moderada
Guedes et al.*° 2007 Montes Claros/MG Escolar 6-18 2849 51,1 IOTF-2000 Elevada
Vale do
31 - -
Guedes & Mendes 2007 Jequitinhonha/MG Escolar 6-18 5100 53,5 IOTF-2000 Elevada
Bispo et al.®? 2008-9 Belo Horizonte/MG Domiciliar 11-17 1030 4,5 WHO-2007 Elevada
Vasconcellos et al.* 2010 Niter6i/RJ Escolar 10-18 328 67,1 WHO-2007 Elevada
Pozza et al.** 2014 Itatiba/SP Escolar 5-15 6829 50,3 WHO-2007 Moderrate
Terres et al.® 2001-2 Pelotas/RS Domiciliar 15-18 960 51,2 I0TF-2000 Elevada
Dutra et al.®® 2003 Pelotas/RS Domiciliar 10-19 810 49,8 WHO-1995 Elevada
Guedes et al.%” 2004 Apucarana/PR Escolar 7-18 4319 48,3 I0TF-2000 Elevada
Sune et al.%® 2004 Capéo da Canoa/RS Escolar 11-13 719 50,2 I0TF-2000 Baixa
Pelegrini et al.*® 2007 Florianépolis/SC Escolar 14-18 653 64,0 IOTF-2000 Moderada
Vieira et al.* 2004 Pelotas/RS Escolar 6-9 14739 51,8 I0TF-2000 Moderada
Cureau et al.*! 2008 Santa Maria/RS Escolar 14-18 424 45,3 Conde & Monteiro Baixa
Panazzolo et al.*? 2010 Feliz/RS Escolar 6-9 633 46,8 CDC-2010 Elevada
Hobold & Arruda®® 2012 EMomoragoliaipu - geqy 617 5062 50,7 IOTF-2000 Moderada
DAvila et al.* 2012-13 Florianopolis/SC Escolar 11-14 962 58,9 WHO-2007 Baixa
Silva et al.* 2014 Cascavel/PR Escolar 7-10 2180 48,9 WHO-2007 Moderada
WHO-2007 / IOTF-
Silva et al.*® 2014 Sa0 José/SC Escolar 14-19 1132 53,0 2000 Conde & Moderada
Monteiro

Centro-Oeste

Carneiro et al.*” 2011 Goiania/GO Escolar

Na Tabela 2 sdo disponibilizados os pardmetros de metarre-
gressdo. Mediante ajustes realizados pelos modelos univariaveis
foi identificado que escopo do estudo e tamanho das amostras ndo
apresentaram associagdes significativas com varia¢des nas preva-
léncias de sobrepeso e obesidade, tanto para criangas quanto para
adolescentes. Desse modo, os moduladores incluidos nos modelos

https://doi.org/10.7322/abcshs.2019133.1398

12-18 1169 53,1 WHO-2007 Elevada

multivariados foram regido geografica, ano de coleta dos dados e
critério diagnostico. No estrato das criangas alguns subgrupos dos
moduladores da regido geografica de coleta dos dados nao apre-
sentaram quantidade suficiente de estudos para efetivagio das
comparagoes. Foi o caso especifico das regides centro-oeste, norte

e nordeste. Fixando a regido sudeste como categoria de referencia,
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os dados encontrados nos adolescentes da regido nordeste foram
definidos como a principal fonte de heterogeneidade entre as pre-
valéncias identificadas de sobrepeso e obesidade. Nas criangas e
nos adolescentes os dados coletados nos anos entre 2014 e 2018
também se definiram como uma fonte de heterogeinidade signi-
ficativa. Quanto ao diagndstico, o critério International Obesity
Task Force (IOTF) impactou estatisticamente na heterogeneidade
das prevaléncias de sobrepeso e obesidade; sobretudo, nos adoles-
centes (Tabela 2).

DISCUSSAO

Em esséncia, esse estudo de revisio e metandlise documentou
que por volta de 22-25% da populagdo jovem brasileira apresenta
excesso de peso corporal (sobrepeso + obesidade). Em compara-
¢do com dados levantados em outros paises, verifica-se que esta

taxa de prevaléncia é aproximadamente de duas a trés vezes maior

que a identificada em paises da Africa (9,7%) e do sudeste asiatico
(8,1%); porém, inferior a encontrada nos Estados Unidos (31%)
e similar a relatada em alguns paises europeus como Portugal,
Espanha, Franga, Inglaterra e Alemanha®. Na América Latina,
revisao sistematica recente apontou prevaléncias nacionais com-
binadas de sobrepeso e obesidade na populagdo de 5 a 19 anos
entre 16,6% e 36,9%%.

Ao analisar as taxas de sobrepeso e obesidade de criangas e ado-
lescentes reunidas na revisdo sistematica constatou-se que as pre-
valéncias globais denotaram padrdes distintos entre os sexos. Se,
por um lado, ndo foram encontradas diferengas entre estimativas
das prevaléncias global de sobrepeso de criangas e adolescentes,
por outro, as mogas apresentaram prevaléncias mais elevadas que
os rapazes. Com rela¢do a obesidade, mogas e rapazes apresen-
taram prevaléncias global similares; contudo, em ambos os se-
X0s as criangas apresentaram maiores taxas que os adolescentes.

Assumindo pressuposto de que o maior acimulo de peso corporal

Figura 2: Florest plots de estudos que reportam taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas brasileiras.
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Figura 3: Florest plots de estudos que reportam taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes brasileiros.
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em idades jovens estd associado a estreita interagdo de moderado-
res socioculturais, comportamentais e biologicos™, esses achados
confirmam hipédtese de que o ambiente especifico de exposi¢ao
pode impactar diferentemente mogas e rapazes na infancia e na
adolescéncia®.

Para o nosso conhecimento, este estudo de revisao sistemdtica
e metandlise é pioneiro e o primeiro do tipo a empregar modelos
multivariados de metarregressao para identificar fontes de hetero-
geneidade das taxas de prevaléncias de sobrepeso e obesidade de
criangas e adolescentes brasileiros. De imediato, foi identificado
que a regido geografica em que as criangas e os adolescentes fo-
ram amostrados contribuiu significativamente para explicar va-
riagdes entre as prevaléncias relatadas nos estudos reunidos na
metanalise. Estudos realizados nas regides sul e sudeste tenderam
a apresentar maiores taxas de prevaléncias que estudos realiza-
dos nas outras trés regides brasileiras. Apesar deste achado ser
visto com alguma cautela devido a maior concentragdo de estu-
dos com foco nas regioes sul e sudeste, enquanto poucos estudos

foram conduzidos nas regides centro-oeste e norte, disparidades

geograficas nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade de popula-
¢oes jovens de um mesmo pais jd foram apontadas pela literatu-
ra®>*. No Brasil, existem acentuadas desigualdades sociocultural,
econdmica e de urbanizagdo entre as regides geograficas, o que
impacta no estilo de vida dos jovens, com destaque para o acesso
e as escolhas de praticas alimentares, tempo de comportamento
sedentdrio e atividade fisica®™*®. Destaca-se ainda que, economica-
mente, as regides sul e sudeste contribuem com 71% do Produto
Interno Bruto (PIB) nacional®’, impulsionando, desse modo, dife-
rentemente a predisposi¢ao para eventual ambiente obesogénico.

O ano de coleta dos dados também explicou parcialmente a he-
terogeneidade das prevaléncias relatadas pelos diferentes estudos.
As menores taxas de prevaléncias foram identificadas nos estudos
com coletas de dados realizadas em 2000-08, enquanto os estudos
que coletaram dados em 2014-18 apontaram taxas de prevaléncias
significativamente mais elevadas. As taxas de prevaléncias infor-
madas nos estudos com coleta de dados mais recentes destacam
o crescente problema no contexto de saude publica associado ao

excesso de peso corporal de criangas e adolescentes brasileiros e

Tabela 2: Parametros de meta-regressao relacionada as prevaléncias de sobrepeso e obesidade separadamente por sexo.

Obesidade
| Mocas |  Rapazes | = Mogas |  Rapazes |

Criancas

Regiao
Sudeste Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Sul 1,17 (0,91-1,70) 1,29 (0,98-1,90) 1,33 (0,95-2,48) 1,31 (0,96-2,24)
Centro-Oeste - - - -

Norte - - - -
Nordeste - - - -

Ano Coleta dos Dados -
2000-08 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
2009-13 1,36 (0,97-2,27) 1,32 (0,99-2,19) 1,46 (1,08-2,33) 1,43 (1,07-2,29)
2014-18 1,41 (1,03-2,19) 1,38 (1,04-2,32) 1,54 (1,14-2,41) 1,49 (1,11-2,38)

Critério Diagndstico
WHO Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
cbC 0,87 (0,61-1,22) 0,82 (0,54-1,18) 0,85 (0,58-1,24) 0,89 (0,61-1,26)
IOTF 0,62 (0,33-0,94) 0,69 (0,39-1,02) 0,58 (0,27-0,93) 0,67 (0,38-1,00)

Adolescentes

Regido
Sudeste Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Sul 1,24 (0,84-2,29) 1,31 (0,90-2,34) 1,19 (0,81-2,25) 1,26 (0,92-1,77)
Centro-Oeste 0,89 (0,51-1,47) 0,93 (0,58-1,50) 1,03 (0,70-1,65) 1,26 (0,90-2,21)
Norte 0,91 (0,55-1,43) 0,84 (0,45-1,38) 0,87 (0,52-1,42) 0,89 (0,55-1,36)
Nordeste 0,56 (0,29-0,98) 0,57 (0,32-0,97) 0,58 (0,30-0,98) 0,51 (0,22-0,92)

Ano Coleta dos Dados
2000-08 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
2009-13 1,34 (0,98-2,05) 1,27 (0,93-1,91) 1,43 (1,05-2,24) 1,52 (1,13-2,39)
2014-18 1,41 (1,04-2,26) 1,39 (1,05-2,18) 1,50 (1,15-2,38) 1,61 (1,20-2,53)

Critério Diagnéstico
WHO Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
CcDC 0,93 (0,54—1,47) 0,90 (0,51-1,42) 0,98 (0,60-1,57) 0,96 (0,59-1,53)
IOTF 0,61 (0,32-0,95) 0,58 (0,31-0,97) 0,59 (0,22-0,96) 0,55 (0,23-0,94)

WHO: World Health Organization.

CDC: Center for Disease Control and Prevention.

IOTF: International Obesity Task Force.
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corrobora achados anteriores de tendéncias temporais realizados
em paises em processo de desenvolvimento®®*. Contudo, diverge
de outros achados provenientes de estudos envolvendo criangas e
adolescentes de paises desenvolvidos, que mostraram estabiliza-
¢d0 ou discreta reducdo nessa tendéncia® 2. Desse modo, pode-se
extrair que, provavelmente, as populagdes jovens de paises desen-
volvidos estdo se aproximando do final do processo de transigdo
nutricional, enquanto as populagdes jovens de paises em desen-
volvimento ainda estio em evolugéo.

Alguns fatores podem justificar os crescentes aumentos nas
taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade de jovens nas
ultimas décadas. Restri¢do de espaco fisico destinado ao lazer
ativo, aumento da violéncia urbana, incentivo ao uso de trans-
porte motorizado, concomitantemente com maior oferta de
equipamentos eletronicos destinados a ocupagao do tempo livre
(TV, computadores, videogames, iphone) vém contribuindo de
maneira decisiva para reduzir as oportunidades de prética de
atividade fisica®>. Mudangas importantes nos habitos alimen-
tares observadas mais recentemente também tém contribuido
para esse cendrio. Elevado consumo de alimentos industrializa-
dos, ultraprocessados e bebidas agucaradas/refrigerantes, menor
consumo de frutas/hortaligas e substituicdo de refei¢des e pre-
paragdes tradicionais por lanches rapidos sdo frequentemente
apontados em inquéritos populacionais envolvendo jovens bra-
sileiros®. Ainda, a menor conscientiza¢do sobre os riscos e as
consequéncias do excesso de peso corporal em idades jovens é
mais um fator a ser considerado®.

O critério diagnostico utilizado para definir o sobrepeso e a
obesidade foi outro modulador que explicou parcialmente a he-
terogeneidade das prevaléncias relatadas pelos diferentes estu-
dos. De fato, os resultados mostraram que estudos baseados nos
critérios da World Health Organization (WHO) e do Center for
Disease Control (CDC) forneceram prevaléncias de sobrepeso e
obesidade significativamente mais elevadas que aqueles que em-
pregaram o critério IOTE o que é consistente com dados dispo-
nibilizadas na literatura®>®. Em adultos existe consenso quanto
ao critério diagndstico para identificar o excesso de peso corporal
a partir do IMC; porém, em razdo de implicagdes relacionadas
aos processos de crescimento fisico e maturagdo bioldgica, esse
nio é o caso em criancas e adolescentes. Em vista disso, foram
propostos e tém sido usados diferentes critérios diagnosticos para
identificar o sobrepeso e a obesidade especificamente em jovens.

Neste contexto, para alguns estudiosos, o critério IOTF pode
ser mais indicado por empregar pontos-de-corte definidos a
partir de associagdes com riscos aumentados para presenga
de desfechos de satide no inicio da idade adulta, enquanto os
critérios WHO e CDC assumem recursos probabilisticos em
que, independentemente de qualquer outro dado adicional re-
lacionado as agressdes do excesso de peso corporal, valores de
IMC equivalentes aos percentis 85 e 95 foram apontados para

https://doi.org/10.7322/abcshs.2019133.1398

identificar jovens com sobrepeso e obesos, respectivamente®.
No entanto, para outros, o critério IOTF apresenta limitacdo
importante no sentido de que a classificagao do IMC em idades
jovens pode ndo corresponder necessariamente a quantidades
comparaveis de gordura corporal em todas as populagdes, sen-
do, portanto, altamente varidvel e dependente do componente
étnico®.

Desse modo, ndo existe consenso sobre o critério mais indicado
para diagnostico de sobrepeso e obesidade em criancas e adoles-
centes, o que conduz a obtenc¢do de prevaléncias dispares con-
soante ao critério empregado. Assim, a fim de minimizar even-
tuais equivocos de interpretagédo e possibilitar comparagdes entre
os levantamentos é importante que em estudos futuros fornecam
sistematicamente estimativas de prevaléncias de sobrepeso e obe-
sidade usando pelo menos os dois critérios mais aceitos interna-
cionalmente (IOTF e WHO).

Embora informativo, os resultados desta revisdo e metanalise
devem ser interpretados com cautela em razao da identificacido
de algumas limitagdes. De imediato, apesar de terem sido reu-
nidos dados das cinco regides geograficas brasileiras, percebe-se
considerado desequilibrio regional, com 60% dos estudos reali-
zados nas regides sudeste e sul. Ainda, ndo foram localizadas ta-
xas de prevaléncias separadamente para sobrepeso e obesidade
em criangas de trés regides geograficas (norte, nordeste e cen-
tro-oeste). Assim, é provavel que, quando mais dados sobre as
regides sub-representadas se tornarem disponiveis, seja possivel
alcangar informagdes mais confidveis. Também, os funnel plots
e os testes estatisticos equivalentes denunciaram distribuigdes
assimétricas das taxas de prevaléncias, o que sugere a presen-
¢a de viés de publicagdo. Além disso, mesmo mediante o uso
de modelos de efeitos aleatdrios para minimizar o impacto da
variabilidade entre os estudos, uma abordagem mais robusta de
metandlise seria possivel se a heterogeneidade das prevaléncias
nao fosse tao elevada.

A despeito das limitagdes descritas, conclui-se que sdo escassos
os estudos representativos sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade de jovens brasileiros. A revisdo identificou quantidade reduzi-
da de estudos nas regides norte, nordeste e centro-oeste; sobretudo,
em criangas. Os achados reforcam a necessidade de padronizar o
uso de critério diagnostico para identificar e monitorar as prevalén-
cias de sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes no Brasil.
Os resultados encontrados apoiam consideraveis e crescentes taxas
de prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas tltimas duas décadas,
0 que representa grave problema de satide publica, com implicagoes
para satide atual dos jovens e, se as tendéncias observadas persisti-
rem, a saude futura de toda populagdo. Desse modo, torna-se impe-
rativo planejar e implementar interveng¢des apropriadas destinadas
a promover estilos de vida e comportamentos saudéveis, com vistas
a prevenir e controlar com eficacia o dnus do excesso de peso cor-

poral na populagdo jovem do nosso pais.
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