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Avaliacao da efetividade dos programas de prevencao da
obesidade em adolescentes: revisao sistematica e metanalise

Evaluation of the effectiveness of prevention programs for obesity
in adolescents: systematic review and metanalysis

RESUMO
Objetivos: Identificar, descrever e avaliar a efetividade dos programas
de prevencao da obesidade para adolescentes.

Métodos: Revisdo sistematica, com busca estruturada em nove bases
de dados. Foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados
(ECR) e estudos quase-experimentais que relataram a experiéncia
desses programas quando comparado a um controle, sendo o tempo
de acompanhamento de no minimo um ano. Os desfechos dos estudos
deveriam incluir medidas relativas a obesidade, a partir das quais
metanalises foram realizadas. Foi realizada descricdo dos componentes
dos programas.

Resultados: Dentre 1.614 estudos identificados, 13 atenderam aos
critérios de inclusdo. As metanalises realizadas para a diferenca de
média dos desfechos escore Z do IMC, IMC e prevaléncia de sobrepeso
e obesidade foram -0,01, 0,01 e -0,01, respectivamente. A descri¢ao
dos programas revelou elementos motivacionais, de educacao, de
incentivo a alimentacdo saudavel e atividade fisica e de envolvimento
da familia. A metanalise realizada mostrou reducao do percentual de
gordura corporal (diferenca média: -2,18).

Conclusoes: Observou-se relevancia no desfecho percentual de gordura
corporal. A descricdo mostrou que os programas avaliados possuem
amplo leque de intervencoes.

Palavras-chave: obesidade; adolescente; avaliacio de programas e
projetos de saude
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ABSTRACT
Objectives: To identify, describe and evaluate the effectiveness of
obesity prevention programs for adolescents.

Methods: Systematic review with structured search in nine databases.
Randomized controlled trials (RCT) and quasi-experimental studies
that reported the experience of these programs when compared to a
control were eligible, and the follow-up of at least one year. The studies’
outcomes should include measures relating to obesity, from which
meta-analyzes would be carried out. It was performed description of
programs.

Results: Of 1614 identified studies, 13 met the inclusion criteria. Meta-
analyzes performed for the mean difference of the Z score outcomes of
BMI, BMI and the prevalence of overweight and obesity were -0.01,
0.01 and -0.01, respectively. The description of the programs revealed
elements, such as: motivational, education, to encourage healthy eating
and physical activity and family involvement. The meta-analysis showed
a reduction in body fat percentage (mean difference: -2.18).

Conclusions: There was significance in the outcome percentage of
body fat. The description showed that the evaluated programs have

wide range of interventions.

Key-words: obesity, adolescent, program evaluation

INTRODUGAO

A obesidade e as doencas cronicas provenientes
dessa condicao sao os problemas de saude publica
mais relevantes oriundos da transicao nutricional.
Essa transicdo pode ser definida como mudancas
na alimentacdo e na pratica de atividade fisica
que impactam a satude por meio de alteracdes na
composicdo corporal, com elevacio dos niveis
de sobrepeso e obesidade e diminuicio dos
niveis de déficit de peso. Algumas mudancas
alimentares ocorreram nas tltimas décadas em
virtude da urbanizacdo, crescimento econdmico
e globalizacdo que levaram a mudancas
demograficas, culturais e de estilos de vida. O

aumento do consumo de alimentos caloricos,
produtos industrializados, alimentos de origem
animal, 6leos e refrigerantes refletem as alteracoes
nos hébitos alimentares'.

No decorrer dos anos, mudancas mundiais no
padrao de Indice de Massa Corporal (IMC)
e de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
demonstraram o impacto da transicao nutricional.
Entre 1980 e 2008, a média de IMC mundial
aumentou 0,4 kg/m? por década para os homens e
0,5 kg/m? por década para as mulheres. Em 2008,
1,4 bilhoes de adultos estavam com excesso de
peso, e desses mais de 200 milhoes de homens e
cerca de 300 milhoes de mulheres eram obesos’.
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Esse panorama também foi observado no
Brasil. A média de IMC de homens e mulheres
brasileiros aumentou em 1,1kg/m? e 1,5 kg/m?,
respectivamente, entre 1975 e 1989 e as taxas
de prevaléncia da obesidade quase dobraram em
ambos os sexos. Ainda nesse periodo, as taxas
combinadas de prevaléncia da obesidade e do
sobrepeso aumentaram 60% entre os homens e
50% entre as mulheres. Ja no periodo entre 1989 e
2003, amédia de IMC e a prevaléncia de obesidade
continuaram a aumentar consideravelmente entre
os homens, mas apenas ligeiramente entre as
mulheres. As taxas de prevaléncia de sobrepeso
e obesidade combinadas aumentaram 40% nos
homens e se manteve inalterada nas mulheres’.
Entre 2006 e 2013, as frequéncias de excesso de
peso e de obesidade aumentaram 8,2% e 5,7%,
respectivamente®. Em 2013, estima-se que 53%
da populacao adulta estava com sobrepeso ou
obesidade’.

A adolescéncia é uma fase em que geralmente
se constata ganho de peso, frequentemente
sustentado na idade adulta®. A faixa etaria
compreendida entre 10 e 19 anos é um periodo
de crescimento e maturacdo significativos, no
qual ocorrem mudancas fisicas e emocionais,
ampliacdo da socializacdo, evolucido ndo linear
de experiéncias e autonomia que irao caracterizar
o individuo na fase adulta. Adicionalmente,
sobrepdem-se a exposicdo a varios fatores de
risco comportamentais, como uso de dlcool e de
tabaco, alimentacdo inadequada e sedentarismo,
experiéncias que com frequéncia tém inicio na
adolescéncia’®.

O sobrepeso e a obesidade nos adolescentes
sdo problemas de saude publica, associados a
repercussoes psicossociais, como baixa autoestima,
depressao e qualidade de vida prejudicada. Esses
problemas acarretam sérios agravos a satde na
idade adulta, incluindo disturbios metabdlicos
que aumentam o risco de doencas cardiovasculares
e diabetes. As suas causas sio complexas,
envolvendo fatores genéticos e ambientais que
contribuem para o excesso de consumo de calorias
e o gasto insuficiente de energia’.

Em 2013, a prevaléncia de déficit de peso para
adolescentes foi de 4,3%, enquanto a de sobrepeso
foi de 16% e a de obesidade 6%. O excesso de peso,
que correspondente ao sobrepeso e a obesidade,
excedeu em cinco vezes o déficit de peso e tendeu
a ser mais comum nas regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul’.
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Esses dados sugerem aumento expressivo do
sobrepeso e da obesidade nos ultimos anos,
relacionado a mudanga nos padroes de consumo
alimentar e de pratica de atividade fisica. No
Brasil, o Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas nio
Transmissiveis (2011-2022) traz como metas
a reducdo da prevaléncia da obesidade em
criancas e adolescentes, o aumento da atividade
fisica no lazer e aumento do consumo de frutas
e hortalicas'®. Compreender como prevenir e
controlar essa epidemia é prioridade para a satude
publica.

Destaca-se como foco a prevencao e nao o
tratamento dessas condicoes, uma vez que ¢é
reconhecidamente mais dificil perder peso a evitar
um ganho inicial de peso'!. A crescente prevaléncia
da obesidade e suas comorbidades resultantes sao
associadas a elevadas cargas de doencas e impacto
financeiro!?, observando-se a necessidade da
avaliacdo da efetividade dos programas de saude
existentes no mundo para a sua prevencao.

Os objetivos desse estudo foram: [1] identificar e
descrever os programas de satide para a prevencao
do sobrepeso e da obesidade em adolescentes
no Brasil e no mundo por meio de uma revisao
sistematica da literatura cientifica, [2] sintetizar
e avaliar as evidéncias disponiveis sobre a
efetividade desses programas.

METODOS
Critérios de elegibilidade pré-definidos

Incluiram-se nesta revisao sistematica estudos
que relataram a efetividade de programas
de prevencao de sobrepeso e obesidade em
populacoes de adolescentes (10 a 19 anos).
Foram considerados elegiveis ensaios clinicos
randomizados (ECR) e estudos quase-
experimentais que relataram a experiéncia desses
programas quando comparado a um grupo que
ndo sofreu a intervencao. O tempo de duracao
e seguimento desses programas deveria ser de
no minimo um ano. Os desfechos dos estudos
deveriam incluir, obrigatoriamente, medidas
relativas a obesidade, comoescore Zdo IMC, IMC,
percentual de gordura corporal e prevaléncia de
sobrepeso e obesidade. Excluiram-se estudos que
abordassem programas de tratamento e aqueles
cujos dados sobre a faixa etaria de interesse nao
pudessem ser extraidos.
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Fontes de informacéao e estratégia de busca

Abuscaestruturada foi realizada nas bases de dados
Medline (via Pubmed), The Cochrane Library,
Embase, Centre for Reviews and Dissemination
(CRD), Lilacs, Scopus, Web of Science, Cinahl
e Central até marco de 2014. Nao se restringiu
ano de publicacdo, idioma, desenho do estudo,
nem utilizou-se qualquer outro filtro. Também
foi realizada busca manual nas referéncias de
artigos incluidos e de outras revisoes sistematicas
sobre o tema, a fim de identificar publicacoes nao
encontradas nas bases de dados. A estratégia de
pesquisa simplificada utilizada para a busca no
Medline (via PubMed) e adaptada para os outros
bancos de dados encontra-se a seguir:

Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada de acordo com
os critérios pré-definidos de elegibilidade. Dois
revisores independentes (MGF e KMS) avaliaram
os estudos recuperados com base na analise
dos titulos e resumos e as discordancias foram
resolvidas por consenso dos autores.

Processo de extracao dos dados

Os dados foram extraidos para uma planilha
definida previamente. As informacoes elencadas
englobavam primeiro autor, ano, pais, ambiente
do programa, desenho do estudo, caracteristicas
da populacao, tempo de seguimento, elementos
do programa, envolvimento familiar, desfechos e
resultados.

Risco de viés dos estudos incluidos

Para a avaliacio do risco de viés dos estudos
selecionados foi utilizada a ferramenta Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)".
Foramavaliadososviesesdeselecao,dedeteccaoede
atrito, de acordo com os dominios: randomizacio,
ocultacio da alocacdo, similaridade entre os
grupos controle e intervencdo, mascaramento dos
avaliadores de desfecho, analise por intencdo de
tratar e perdas de seguimento.

Sintese dos resultados

Os  desfechos relacionados a  obesidade
considerados nesse estudo foram escore Z do
IMC; IMC; prevaléncia de sobrepeso e obesidade;
percentual de gordura corporal; circunferéncia da
cintura e prega cutanea. Para cada um dos quatro

desfechos, utilizou-se o software R para gerar as
metanalises, sendo calculadas as diferencas entre
as médias reportadas no momento inicial e no
seguimento, entre os grupos controle e intervencao,
bem como o desvio padrao e o intervalo 95% de
confianca. Por se tratar de desfechos continuos,
foram utilizados o inverso da variancia (efeitos
fixo e aleatorio) e a estimativa de Der Simonian-
Laird (efeitos aleatorios). A heterogeneidade foi
estimada pelas estatisticas de 1? e K* (valor de p).

RESULTADOS
Selecao dos estudos

A busca identificou 2.166 artigos, dos quais
552 eram duplicatas. Identificou-se 98 artigos
potencialmente relevantes, apés a triagem por
titulos e resumos. Desses, apos leitura do texto
completo, 89 artigos foram excluidos por: nao
mensurarem desfechos relativos a obesidade,
faixa etaria ou desenho de estudo ndo elegivel,
tempo de seguimento inferior a um ano, auséncia
de grupo comparador, entre outros motivos de
exclusdo. Desses foram incluidos nove artigos.

A busca manual nas referéncias das revisoes
sistematicas encontradas identificou mais quatro
artigos, totalizando 13 artigos incluidos nessa
revisdo sistematica.

Caracteristicas dos estudos

As  principais caracteristicas dos  estudos
selecionados estdo apresentadas na Tabela 1.
Foram incluidos 13 estudos, sendo 10 ensaios
clinicos randomizados e trés estudos quase-
experimentais, englobando um total de 15.557
adolescentes. Um terco dos estudos foi conduzido
nos Estados Unidos. Os demais foram conduzidos
em paises da Europa e da Oceania.

Dez artigos (77%) descreveram programas
implementados em ambiente escolar, enquanto
outros dois programas foram realizados na
comunidade e em casa, e outro na comunidade
e na escola. Oito programas envolveram a
participacao da familia.

A média da idade dos estudos foi de 13,7 anos.
A duracdo média dos programas e o tempo
médio de seguimento foram de 1,7 e 2 anos,
respectivamente. Nao se observou diferenca na
distribuicao por sexo (51,3% de mulheres).
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Descri¢do dos componentes dos programas

Os principais componentes dos programas
avaliados foram: acompanhamento por mentor;
educacdo em alimentacdo saudavel e atividade
fisica; entrevistas motivacionais; estabelecimento
de metas e discussao dos sucessos, falhas e
barreiras; participacdo da familia; reducao do
tempo de televisio e computador; aumento da
oferta de alimentacio saudavel; entre outros
(Tabela 1).

Risco de viés dos estudos individuais

Seis  caracteristicas  metodologicas  foram
analisadas nos 13 estudos incluidos. Com relacdo
ao viés de selecdo, apenas um estudo reportou
a realizacdo de ocultacdo da alocacdo. Dentre os
10 ensaios clinicos randomizados, apenas seis
descreveram técnica adequada de aleatorizacao.
Em cinco ECR os beneficios da randomizacdo
adequada néo foram alcancados, uma vez que eles
ndo apresentaram grupos controle e intervencdo

Figura 1.

comparaveis na primeira avaliacao. Dentre os
estudos quase-experimentais avaliados, apesar
da auséncia de randomizacdo, apenas em um
estudo os grupos controle e intervencdo nao
foram comparaveis. Quanto ao viés de deteccao,
apenas dois artigos relataram que os avaliadores
de desfecho foram mantidos mascarados em
relacdo ao grupo de pertencimento do individuo.
A analise por intencdo de tratar (n=8), resultando
baixo risco de viés de atrito em relacdo a esse
dominio. Ja em relacdo as perdas de seguimento,
seis artigos apresentaram alto risco de viés de
atrito, com perdas acima de 20%.

SINTESE DOS RESULTADOS

As metanalises realizadas para os desfechos escore Z
do IMC, IMC e prevaléncia de sobrepeso e obesidade
demonstraram que os programas de prevencio da
obesidade avaliados nao foram efetivos para esses
desfechos (Figuras 1, 2 e 3). Pode-se depreender dos
valores das estatisticas I* e t* que a heterogeneidade
entre os programas foi baixa.

Metandlise da diferenga média do escore Z do IMC

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean sD
2010, Black et al. 89 0.01 1677051 90 0.06 1.591132
2011, Fotu etal. 815 0.20 1272792 B97 0.20 1.345362
2006, Haerensetal. 1700 0.0 2.913829 591 0.10 1.987586
2011, Kremer et al. 879 -0.04 2.029507 2069 -0.02 1.909188
2011, Utter et al. 1023 0.09 4.204236 583 -0.05 7.311067
Fixed effect model 4506 4236

Random effects model
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.9916

Favours Control

Figura 2

Mean difference

o

MD  95%-Cl Wifixed) W{random)

-0.05 [-0.53;0.43] 3.2% 3.2%

- 0.00 [-0.12;0.12] 48.3% 48.3%
—4— 0.00 [0.21;021] 16.6% 16.6%
- -0.02 [0.18:0.14] 30.0% 30.0%
! 0.14 [-050;078]  1.8% 18%
-0.01 [-0.09;0.08] 100% -
-0.01 [-0.09;0.08] - 100%

0 05

-0.5
Favours Experimental

Metandlise da diferenca média do IMC

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean sD
2012, Ezendam et al. 391 1.60 5229474 337 144 4322511
2011, Fotu et al. 815 230 5869412 897 220 6.082763
2006, Haerens et al. 1700 1.43 10338143 591 137 6.526906
2011, Kremer et al. 679 090 6228965 2069 1.00 €.010824
2009, Mihas et al. 107 070 4177320 107 -0.50 5.032892
2009, Singh etal. 554 067 5707092 554 1.27 6342783
2011, Utter et al. 1023 0.46 14993879 589 -0.12 15.808621
Fixed effect model 5469 5144

Random effects model

Heterogeneity: I-squared=18.6%, lau-squared=0.0307, p=0.288
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Mean difference
MD 95%-Cl W(fixed) W(random)
—[—— 016 [-053:085] 144% 15.3%
—— 010 [-047;067] 21.7% 20.8%
—F 0.06 [-066:078] 134% 14.4%
—+— -0.10 [-059;039] 2904% 25.8%
b+ 120 [-0.04;2.44] 4.5% 5.5%
—t -060 [[1.31;011]  13.8% 14.7%
e  0.58 [-0.99;2.15] 2.8% 3.5%
0.01 [-0.25;0.28] 100% -
% 0.03 [-0.28;0.33] - 100%

Favours Experimental
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Figura 3
Metanalise da diferenca média da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
Experimental Control Mean difference

Study Total Mean SD Total Mean sD MD 95%-Cl W(fixed) W(random)
2012, Ezendam et al. 89 -0.053022565 0.6969365 114 0.117543860 0.6794277 ‘E\» -047 [-0.36:0.02] 1.8% 1.8%
2011, Fotu et al. 393 0.021298866 05278424 376 0.031445557 04989318 T - -0.01 [-0.08:0.08] 125% 12.5%
1999, Gortmaker etal. 479 -0.004175365 0.6997257 365 0.054794520 0.6973558 — -0.06 [-0.15:0.04] T.3% 7.3%
2006, Haerens et al. 815 0.100613497 07032356 897 0.125975474 0.7006155 —— -0.03 [-0.09:0.04] 149% 14.9%
2011, Kremer etal. 641 -0.023400936 0.6149892 654 -0.004587156 0.6353740 —":'— -0.02 [-0.09:0.05] 14.3% 14.3%
2009, Singh etal. G79 -0.001137656 0.5450312 2069 -0.007733204 0.5884767 L3 0.01 [-0.04;0.05] 34.0% 34.0%
2011, Utter et al. 1023 0.028000000 0.6662057 589 0.017000000 0.6438719 !“' 0.01 [-0.06:0.08] 151% 15.1%
Fixed effect model 4319 5064 Ql* -0.01 [-0.04;0.01] 100% -
Random effects model ‘“)." -0.01 [-0.04;0.01] - 100%
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.5537 R

A metanalise relativa ao desfecho percentual
de gordura corporal (Figura 4) mostrou que os
programas de prevencao avaliados foram efetivos
na reducdo do percentual de gordura corporal
(diferenca média [95% IC] -2,18 [-3,05; -1,32],
para o modelo de efeito fixo e -2,11 [-3,30; -0,92]
para o de efeitos randomicos).

Figura 4

-03-02-01 0 010203
Favours Experimental Fawvours Control

diferenca média de 5,78% favoravel a intervencao
na reducdo da prevaléncia de sobrepeso. Porém, a
prevaléncia da obesidade nao foi alterada de forma
estatisticamente significativa. Salmon et al."
mostraram reducao estatisticamente significativa
de IMC (-1,30 [-2,24 a -0,35]) para a intervencao
agrupada, mas nao para as isoladas. A analise

Metandlise da diferenca média do percentual de gordura corporal

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean sD
2010, Black et al. B9 -2.20 1496574 90 1.15 16.36448
2011, Fotu et al. 815 -0.20 1527514 B97 2.60 16.44384
2011, Kremer et al. 879 -0.70 1460000 2069 1.40 14.30874

2011, Utter et al. 1023 052 3151750 G589 -0.55 36.24242

Fixed effect model 2806 3645
Random effects model

Heterogeneity: I-squared=28.9%, tau-squared=0.427, p=0.2385

Favours Experimental

Observa-se nas Figuras 2, 3 e 4 que trés estudos'*!°

apresentaram resultado diferenciado dos demais.
As metanalises nao se alteraram em decorréncia
desse fator, uma vez que o peso desses estudos foi
pequeno, devido ao fato de possuirem tamanho
amostral pequeno e desvio padrao elevado.

Uma vez que os programas foram homogéneos,
analises de subgrupo néo foram realizadas. Devido
a falta de dados, a realizacdo de metanalise ndo foi
possivel para quatro estudos'” .

Nos estudos nao contemplados na metanalise!’2,
percebeu-se que trés programas avaliados
apresentaram reducdes estatisticamente
significativas no IMC ou na prevaléncia de
sobrepesoeobesidade. Fosteretal.'” demonstraram

Mean difference
MD 95%-CI W(fixed) W(random)
335 [-7.95;125] 35% 6.2%
e 280 [-4.30;-1.30] 33.2% 36.1%
- 210 [3.25;-0.95] 57.2% 47 6%
1.07 [-244; 458] 6.1% 10.1%
= 218 [-3.05;-132]  100% -
- 2141 [-3.30;-0.92] - 100%
I
5 0 5

Favours Control

de subgrupo de Simon et al.*® mostrou reducao
estatisticamente  significativa (-0,33 [-0,57 a
-0,08]) somente entre aqueles que iniciaram o
programa sem apresentar sobrepeso.

DISCUSSAOQ

Esta RS identificou 13 estudos relevantes que
atenderam aos critérios de inclusao, dos quais
10 ocorreram em ambiente escolar. O numero
elevado de programas realizados no meio escolar
deve-se ao fato da escola constituir-se ambiente de
facil acesso aos adolescentes’. Dados publicados
corroboram esse fato: em 2012 no Brasil o acesso a
escola foide 98,2% paraa populacao de 6 a 14 anos

ede84,2% paraade 15a 17 anos de idade?!. Além

disso, outra vantagem do ambiente escolar é que

ele ja possui infraestrutura organizacional, social
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e de comunicacdo necessaria a implementacdo de
um programa de saude*”.

Nesse contexto, o Programa Satude na Escola,
acao conjunta dos Ministérios da Saude e da
Educacao, objetiva fornecer atencdo integral
a saude (prevencdo, promocdo e cuidado) aos
alunos que estudam na rede publica e representa
uma oportunidade para expandir as acoes de
prevencado da obesidade entre os escolares®’.

Sabe-se que adolescentes com excesso de peso
sdo mais predispostos a serem menos ativos
fisicamente, a passarem mais tempo assistindo
televisio e a nio praticarem o habito de tomar
café da manha cotidianamente®. Sendo assim,
muitos dos programas estudados possuem como
intervencoes o aumento da oferta da atividade
fisica e alimentacao saudavel, a reducéo do tempo
de tela, a realizacao de café da manha no ambiente
escolar, além da conscientizacdo da importancia
dessas medidas através de elementos educacionais.

As  metanalises  realizadas ~ demonstraram
efetividade dos programas para o desfecho
percentual de gordura corporal. Na Figura 4, ao
se analisar os estudos separadamente, observa-
se que os estudos Black et al.® e Utter et al.”
contribuiram com apenas 10% do peso da
metanalise. Observa-se ainda que os dois estudos
que mais contribuiram para o resultado favoravel
da metanalise sao estudos quase-experimentais,
que ndo sofreram randomizacdo. Dessa maneira,
0s grupos podem nao ser comparaveis em relacao
aos fatores de confundimento, introduzindo
viés de selecdo. Além disso, o estudo de Fotu
et al.** afirma ter tido certas limitacoes na
implementacdo do programa, o que prejudicaria
seu desenvolvimento pleno e corroboraria a
possibilidade de resultados enviesados.

Observa-se que as metanalises apresentadas nas
Figuras 1, 2 e 3 nao demonstraram efetividade
dos programas avaliados em relacao aos
desfechos IMC, escore Z do IMC e prevaléncia
de sobrepeso e obesidade. Esses desfechos sdo
inter-relacionados, observando-se um aumento
nos trés, tanto no grupo controle, quanto no
grupo intervenciao. Como o percentual de
gordura corporal foi estatisticamente significativo
favoravel a intervencdo, poder-se-ia depreender
que os desfechos relacionados ao IMC nao se
alteraram devido a reducdo do percentual de
gordura e aumento do percentual de massa
magra. Esse padrao acontece, pois o IMC é uma
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medida que relaciona peso e altura, mas nao é
sensivel as relacoes entre proporcido de gordura
e massa magra, tampouco a distribuicao da
gordura corporal, motivo pelo qual é uma medida
questionada para atletas e criancas®. Além disso,
sabe-se que em programas que envolvem atividade
fisica, como a maioria dos programas avaliados
nesta RS, os desfechos baseados no peso e altura
podem ser inapropriados, devido ao aumento de
massa magra’.

Revisdo sistematica de programas de prevencao
da obesidade na comunidade!' mostrou reducoes
estatisticamente  significativas nos desfechos
escore Z do IMC e IMC em quatro dos dez
estudos avaliados, o que estd em consonancia
com os achados da presente RS. Em alguns
estudos a significancia estatistica foi encontrada
somente ao se realizarem analises de subgrupos,
recurso também utilizado pelos estudos incluidos
nesta RS. Porém, a maioria dos estudos incluidos
na RS de Bleich et al.'' é relativa a programas
realizados em criancas, sendo conhecido que
intervencoes em criancas jovens (6 a 12 anos) sao
mais efetivas®’. Waters et al.*’ realizaram uma RS
com metanalise e analisaram as diferencas médias
padronizadas em diversas faixas etarias da infancia
e da adolescéncia. Para a faixa compreendida entre
13 a 18 anos, a diferenca média encontrada foi de-
0.09kg/m? (95% IC: -0.20 a 0.03), valor similar
ao encontrado nesta RS. Para a faixa de seis a 12
anos, a diferenca média foi de -0.15kg/m2 (95%
IC: -0.23 a -0.08). Portanto, iniciar a prevencao
da obesidade em criancas pode ser mais efetivo
que em adolescentes.

Em relacio as medidas de efetividade dos
programas de prevencdo, diferentemente dos
programas de tratamento, reducdes pequenas,
manutencdes ou ainda elevacdes menores
dos parametros relativos a obesidade quando
comparados ao controle poderiam ser relevantes.
Nesse sentido, a efetividade poderia ser medida
pela manutencdo desses desfechos dentro das
faixas de normalidades ou ainda no ganho de
peso saudavel na adolescéncia. Além disso,
embora o tamanho do efeito fosse pequeno,
isto representaria uma diferenca clinicamente
importante em toda uma populacéo.

Os estudos!'*1>1720:2428230 sgerem que ocorreram
mudancas favoraveis nas praticas alimentares, de
atividade fisica e no comportamento sedentario
dos adolescentes a partir dos programas de
prevencdo da obesidade, o que poderia colaborar
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para a prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis relacionadas a esses desfechos.

LIMITAGOES

Esta revisao sistematica nao localizou estudos
brasileiros que contemplassem os critérios de
inclusao, apesar da existéncia de programas de
prevencao da obesidade no pais. E necessario que
esses programas tenham sua efetividade avaliada
em termos de desfechos relacionados a obesidade.

A auséncia de dados dos estudos incluidos
inviabilizou a realizacao de metanalise para quatro
estudos. Como trés desses programas mostraram-
se significativamente efetivos na reducdo do IMC
e do percentual de sobrepeso e obesidade, o
resultado da metanalise poderia ser alterado com
a sua inclusao.

Sabe-se que ensaios clinicos randomizados
por cluster geram, em alguns casos, grupos
intervencdo e controle nio balanceados. Isso
indica que o agrupamento escolar ¢ um desafio
para a interpretacao dos resultados, uma vez que
as medidas antropométricas no inicio do estudo
sao um dos fatores mais importantes para avaliar
as mudancas no IMC ou medidas relacionadas
no decorrer do tempo. Muitos estudos utilizaram
como artificio o ajuste das medidas iniciais, porém
sabe-se que este tipo de analise pode enviesar os
resultados™.

POTENCIALIDADES

Este estudo apresentou pontos fortes, como a
avaliacdo de programas de diferentes paises,
que se mostraram homogéneos na realizacdo

da metanalise, além do emprego de métodos de
revisdo robustos, como o uso de multiplas bases
de dados e revisao por pares.
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Tabela 1

Caracteristicas dos estudos incluidos

Idade . Segui-
Autor, . Amostra Meninas . ~
. Ambiente Desenho (anos) * o mento Elementos da intervencao
Ano, Pais (n) (%)
(anos)
Acompanhamento por Mentor
133 Educacdo em AS e AF
Black, Comuni- (1,0) Entrevistas motivacionai:
2010, omu ECR 235 : 49 2 cvistas motivacionals -
dade, Casa 11-16 Estabelecimento de metas e discussio
EUA(6) .
dos sucessos, falhas e barreiras
Participacao da familia
Adaptada ao computador
Ezendam, ECR por 12,7 Educacdo em AS, AF e reducio do
2012, Ho-  Escola Clustle)r 883 0,7 45 2 tempo de tela
landa(16) 12-13 Estabelecimento de metas e planeja-
mento das acoes
Marketing social
Foster, Educacido em AS
2008, Escola ]é%litgsr 1349 (111 '02> 54 2 Politica nutricional com aumento da
EUA(17) ’ oferta de AS
Participacao da familia
14,8 . .
Fotu. 2011 Comu- Quase- (1.9) Marketing social
Ton ,a 04) > nidade, -experi- 1712 11’_19 57 3 Educacio em AS e AF
5 escola mental Aumento da oferta de AS, AF e agua
Sessdes em grupo
Educacdo em AS e AF
French, Comuni- ECR por Estabelecimento de metas
2011, dade. Casa Clustzr 75 12-17 NR 1 Automonitoramento
EUA(18) ’ Reducao do tempo de TV
Suporte por ligacdes telefonicas
Participacdo da familia
Tabela 1. Continuacdo
Autor, . Amostra Idade Meninas Segui- . -
3 Ambiente Desenho (anos) 2 o mento Elementos da intervencao
Ano, Pais (n) (%)
(anos)
Sessdes em grupo
Gortmaker, ECR por 11,7 Educacdo em AS, AF e reducao do
1999, Escola Cluster 1295 0.7 48 2 tempo de TV
EUA(29) uste , empo de
Sessdes em grupo, com discussio so-
bre implementacao das acoes e plane-
jamento das acoes futuras
Haerens, ECR por 13,1 Adaptada ao computador: educacio
2006, Bél-  Escola et 2840 (081) 37 2 ey P ' ¢
ica(32) Cluster 11-15 em AS e AF
8 Aumento da oferta de AS,AF e agua
Participacdo da familia
15,2 Aumento da oferta de AS, AF e agua
Kremer, Quase- (1,1) Reducdo do tempo de televisdo
2011, Escola -experi- 2948 131 36 2 Partic% i gmiha
Fiji(33) mental pac
Mihas, 13,1 Ejrliicfigé;o éeén dZ:Sfamilia
2009, Gré-  Escola ECR 213 (0,8) 49 1,25 pac
cia(14) 12-13
Educacdo em AF e reducao do tempo
de TV
Salmon, ECR por 107 Koo n olob de AF
2008, Aus-  Escola ) PO 3y 0,4 51 1 e T
wralia(19) Cluster Participacdo da familia
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p. S6-S8.
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67.

. Monteiro CA, Conde WL, Popkin BM. Income-
specific trends in obesity in Brazil: 1975-2003. Am
J Public Health. 2007;97(10):1808-12.

Idade . Segui-
Autor, . Amostra Meninas . ~
. Ambiente Desenho (anos) ? o mento Elementos da intervencao
Ano, Pais (n) (%)
(anos)
Educacido em AF e comportamentos
Simon, sedentarios
2008, Fran- Escola Elculitle)fr 054 (101 66> 50 4 Aumento da oferta de AF
ca(20) ’ Participacdo da familia
Educacdo em automonitoramento,
Singh com o estabelecimento de metas e dis-
2000, Ho-  Escola E?R Por 110 12,7 53 17 Zlilssao gos SuCessos, f;élhas e barreiras
Janda(30) Cluster 12-14 aptada ao computador
Aumento da oferta de AS e AF
Utter, fe a
2011, Nova Quase- Aumento da oferta de AS, AF e agua
Zela ’ Escola -experi- 1634 15-18 52 3 Participacdo dos adolescentes na pro-
diea?;;) mental posicdo das atividades
Notas:
2Média (Desvio Padréo) e Faixa etdria
NR: Nao Relatado
AS: Alimentag&o Sauddvel
AF: Atividade Fisica
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