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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doen¢a multifatorial (Classificagio In-
ternacional de Doencas-10, CID-10: E65-E68).! Fatores fi-
siolégicos, psicolégicos, ambientais e culturais participam da
complexa etiologia dessa doenca.? No Brasil, a prevaléncia de
obesidade nas criancas com faixa etdria entre 5-9 anos, em
2009, era de 16,6% nos meninos e 11,8% nas meninas. Esse
ndimero é quatro vezes maior do que os dados populacionais
obtidos em 1989.%

Uma simples forma de diagnosticar a obesidade infantil é
utilizar o indice de massa corporal (IMC), onde IMC = peso
(kg)/estatura® (m).> Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de
excesso de peso é maior entre criangas com menores condi¢des
socioecondmicas.® Entretanto, paises em desenvolvimento tém
prevaléncia de obesidade maior entre criangas com boas condi-
¢bes socioecondmicas.”

O excesso de peso pode acarretar hiperlipidemia, hiperten-
sdo arterial, resisténcia 2 insulina, além de fatores psicoldgicos,
como a exposicio e discriminagio social.*'® Uma crianca com
excesso de peso na infincia tem, pelo menos, duas vezes mais
chances de ser um adulto obeso quando comparada a indivi-
duos sauddveis.'' O excesso de peso é preocupagio mundial
e tem repercussoes na satide publica de um pais. No Brasil,
o custo direto relacionado a internagdes a obesidade é de 2
bilhées de reais/ano.*

Politicas publicas de satide tém sido elaboradas e diferen-
tes estratégias adotadas ressaltam a importancia de promover
habitos de vida sauddveis desde a infincia até a vida adulta. O
estilo de vida representa uma série de condigées modificdveis
e classificadas no CID-10 (Z72), entre os quais estdo os com-
portamentos relacionados 4 atividade fisica (Z272.3) e a alimen-

tagdo (Z72.4). Ambas condicoes recebem maior atengio pelas
implicagées clinicas e de pesquisa, j4 que podem ser utilizadas
em intervengoes de prevengio e de tratamento do excesso de
peso.”

Neste estudo, o foco serd explorar as intervengoes de ativi-
dade fisica para a prevencio e para o tratamento do excesso de
peso em criancas e adolescentes.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo foi descrever as evidéncias sobre in-
tervengoes de atividade fisica para a prevencio e tratamento de
obesidade em criancas a partir de revisoes sistemdticas de Cole-
¢oes Cochrane que exploraram diversos locais de intervencio:

escola, clubes esportivos e atividades fisicas domiciliares.

MATERIAIS E METODOS

Esta é uma revisio narrativa* da literatura sobre as revisoes
sistemdticas das Colecoes Cochrane. Foram selecionadas revi-
soes sistemdticas da literatura na versio ful/ que envolvessem
intervengoes de atividade fisica para a prevencio e tratamento
da obesidade em criangas. Como critério de inclusio, as revi-
soes deveriam estar nas Colecoes Especiais da The Cochrane Li-
brary'? intituladas Tratamento da Obesidade'® e Prevencio da
Obesidade." O fluxograma dos estudos incluidos e excluidos é
apresentado na Figura 1.

RESULTADOS

Foram incluidas todas as cinco revisoes sistemdticas Cochra-
ne que abordavam intervengoes para a prevencio do excesso
de peso infantil publicadas na Special Colletions Prevention of
Obesity e Treatment of Obesity.'* Quatro revisdes avaliaram a

* Nesta revisdo narrativa, ndo foi realizada a busca sistematizada com estratégia de busca eletrdnica, pois a busca foi manual e incluiu todas as revisdes sistema-
ticas sobre atividade fisica para prevencao e tratamento de obesidade infantil em adolescentes publicadas na The Cochrane Library e agrupadas nas Cochrane

Special Selections Prevention of Obesity e Treatment of Obesity.

' Doutorando do Programa de Pos-Graduagdo em Medicina Interna e Terapéutica da Universidade Federal de Sio Paulo — Escola Paulista de Medicina (Unifesp/EPM).
' Mestrando do Programa de Ps-Graduacio em Medicina Interna e Terapéutica da Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina (Unifesp/EPM). Professor da Faculdade de Ciéncias Sociais e Agrarias de Itapeva (FAIT).
"' Mestrando do Programa de Pés-Graduacdo em Medicina Interna e Terapéutica da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (Unifesp/EPM).
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Revisdes sistematicas (RS) publicadas na
The Cochrane Library (n= 7163)

RS excluidas por nédo fazerem parte
das Coleges Especiais (n= 6672)

-

da The Cochrane

RS publicadas nas 26 Coleg¢des Especiais
Library (n=491)

RS excluidas por terem sido
publicadas em duas ou mais das
Colegdes Especiais da The Cochrane
Lybrary (n=13)

RS publicadas sem repeti¢ées nas 26
Colegbes Especiais da The Cochrane
Library (n =478)

RS excluidas por néo estarem
publicadas nas Coleg¢bes Especiais
“Prevengéo da Obesidade™ e
“Tratamento da Obesidade” (n=451)

RS publicadas nas Cole¢des Especiais
“Prevengdo da Obesidade” e “Tratamento
da Obesidade” (n=27)

RS publicadas nas Cole¢bes Especiais
“Prevencéo da Obesidade” excluidas
por néo cobrirem o escopo deste
estudo (n=2)

RS publicadas nas Coleg¢des Especiais
“Prevencédo da Obesidade™ (n=4)

RS publicadas nas Coleg¢bes Especiais RS publicadas nas Cole¢bes Especiais
“Prevencédo da Obesidade” (n = 6) “Tratamento da Obesidade” (n=21)

RS publicadas nas Colegdes Especiais
“Tratamento da Obesidade” excluidas
por néo cobrirem o escopo deste
estudo (n = 20)

RS publicadas nas Coleg¢bes Especiais
“Tratamento da Obesidade” (n=1)

Titulos das RS inclusas neste estudo (n=5):

- Intervengdes para a prevengéio da obesidade em criangas;'®

- Intervengdes para o tratamento da obesidade em criangas.'?

- Intervenges em dmbito comunitario para o aumento da atividade fisica;!’

- Intervengdes implementadas por meio de organizagées esportivas para aumentar a participagéo nos esportes;'”
- Programas de atividade fisica na escola para a promogéo da atividade fisica e aptiddo em criangas e adolescentes com idades entre 6-18;'®

Figura 1. Fluxograma de obtencdo dos estudos incluidos.

prética de atividade fisica ¢ uma analisou o tratamento do ex-
cesso de peso em criangas e adolescentes, envolvendo atividade
fisica e outras intervencoes.

Dentre as 26 cole¢oes, hd duas sobre obesidade. Uma sobre
o tratamento e outra sobre a prevencdo. Os pardgrafos seguin-
tes exploram cinco revisoes sistemdticas publicadas nessas duas
colecoes.

O estudo de Baker e cols."” incluiu 25 artigos originais com
delineamentos de pesquisa envolvendo ensaios clinicos rando-
mizados (ECR), ensaios clinicos quasi-randomizados (ECQR)
e de coorte prospectiva (CP) que analisaram intervengées co-

munitdrias (atividade fisica, campanhas mididticas, técnicas de

divulgacio especifica para comunidade, abordagens de mudan-
ca ambiental, aconselhamento individual ou em grupo, instru-
¢oes em sala de aula e terapia cognitiva) com o objetivo de au-
mentar o nivel de atividade fisica entre as pessoas. Nessa revisao
sistemdtica, a maioria dos estudos relata alto risco de viés. Além
disso, o autor observou que essas intervengoes possuem evidén-
cias limitadas, sendo os principais fatores: a falta de protocolos
de atividade fisica e das outras estratégias, as diferentes ferra-
mentas de mensuracgao do nivel de atividade fisica, intervencoes
aplicadas em diferentes comunidades (dificultando a compara-
¢a0). Nessa revisio," nio foi possivel realizar metandlises devi-

do as heterogeneidades clinicas e metodolégicas dos desfechos e
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intervencdes analisadas. Apesar de as intervengdes serem ideias comparadas ao placebo na metandlise. Contudo, as interpreta-
interessantes, ainda faltam estudos com maior rigor metodold- coes dos resultados devem ser cautelosas, pois as evidéncias desses
gicos para dar suporte 4 sua continuidade. tratamentos sao limitadas. Além disso, os efeitos dos tratamentos
Em outra revisio sistematica, Waters e cols.'® analisaram 55 podem variar devido a fatores sociais, étnicos e econdmicos.
artigos originais com delineamento de pesquisa de ensaios con-
trolados (randomizados ou nio) que avaliaram intervengoes (ati- DISCUSSAO
vidade fisica, dieta, ou ambas) de curto (< 12 meses) ou longo As revisoes sistemdticas Cochrane sio conhecidas pela qua-
prazo (> 12 meses) com o objetivo de prevenir a obesidade em lidade metodoldgica empregada no mapeamento das evidén-
criangas (0-5, 6-12, 13-18 anos), para o desfecho IMC. A maio- cias para tomada de decisio clinica relacionada principalmente
ria dos artigos (70%) tem risco de viés ndo claro. Para essa revi- com a seguranga, eficicia e efetividade da intervengio. A The
sdo sistemdtica, metandlises foram realizadas para a avaliacao da Cochrane Collaboration por meio de sua base de dados, a The
efetividade, seguranca e eficicia das intervengoes. Os resultados Cochrane Library, disponibilizou uma nova ferramenta no dia
demonstraram serem a favor da intervencio, sendo segura e efe- 24 de marco de 2010. A ferramenta chamada de “Special Col-
tiva. Porém, os componentes das intervencoes (atividade fisica, lections™'? ¢ o resultado do trabalho conjunto da Colaboragio
dieta, ou ambas) que s3o mais acessiveis e tém menor impacto Cochrane e permite agrupar as revisoes sistemdticas Cochrane
econdmico nio estdo claros. Assim, estudos que comparem os em colegoes sobre uma mesma temdtica. A principal vantagem
componentes de cada intervencio e diferentes abordagens sio dessa ferramenta ¢ a facilidade proporcionada para a tomada de
necessdrios para contribuir na prevengao da obesidade infantil. decisdo em dreas temdticas cobertas por 26 colecoes que con-
Priest e cols.,'” em sua revisao sistemdtica sobre intervencées tém 478 revisoes sistematicas.
esportivas para aumentar a prdtica de esportes, ndo encontra- Apesar de tratar-se de assunto de interesse global, e de a Co-
ram nenhum ensaio clinico controlado (randomizado ou nio) laboragao Cochrane possuir duas colegoes de revisoes sistemd-
para compor sua revisio. Portanto, sugere-se que pesquisadores ticas sobre o tema, ainda assim parece haver pequena mobili-
comecem a reflexdo sobre o tema e em quais locais essa inter- zagio académica e social sobre a pandemia de obesidade. Vale
vengdo pode ser aplicada. ressaltar que essas revisbes mapearam importantes desfechos
Encontra-se na literatura correlagio negativa entre a prética de que precisam ser pesquisados de maneira mais detalhada e me-

atividade fisica e 0 aumento do peso corporal, ou seja, quanto maior lhor explorados pela comunidade cientifica.

o gasto energético, menor ¢ a probabilidade de excesso de peso. Apbs descrever as evidéncias das intervengoes de revisoes siste-

Seguindo esse raciocinio, aumentar o nivel de pritica de atividade mdticas Cochrane sobre excesso de peso infantil, observa-se cau-

fisica baseando-se em programas escolares pode ser uma estratégia tela dos autores sobre a validade externa e recomendagoes em lar-

vlida na prevengdo do ganho de peso corporal em criancas. Assim, ga escala. Apesar de as evidéncias ndo serem fortes, nio significa

. 18 1 . e } E i ) . .
Dobbins e cols.' incluiram 26 estudos (prospectivos, ensaio clini dizer que nio funcionam. H4, portanto, necessidade de ensaios

co, ECR) que avaliaram o tema. Os principais desfechos analisados clinicos randomizados com rigor metodoldgico para responder

foram atividade fisica no lazer, tempo em atividade fisica e tempo as questoes de efetividade, eficicia e seguranca das intervengoes,

L . o . o i . ) °
assistindo televisao. Na avaliacio critica dos artigos, 60% encon sejam para a prevencio ou para o tratamento. Estudar fendme-

tram-se com risco de viés moderado. Nao foi possivel a realizagio nos complexos, como a obesidade, dificulta a extrapolagio de

de metandlise em virtude das diferentes intervengdes abordadas em resultados, e os principais fatores que limitaram as generalizacoes

cada escola, de combinagoes de intervengoes diferentes e diferen- foram os diferentes protocolos de exercicio fisico, dieta e diferen-

as entre os grupos estudados. Mesmo assim, observou-se que tais . [ . . , .
§ grup d ’ 9 tes faixas etdrias analisadas. Quando foi possivel a realizacao de

intervencoes sio eficientes. Entretanto, novos estudos devem focar - . . . .. . .
§ > udos d metanilises, houve tendéncias favordveis a atividade fisica, dieta

nos tipos de atividades desenvolvidas, tempo de atividade no lazer . .
e terapia comportamental para a redugio do peso corporal, bem

e no hdbito de atividade fisica ao longo da vida. ) -
como para a prevengio e manutencio do peso.

Oude Luttikhuis e cols.' incluiram 64 ensaios clinicos rando-
mizados com intervengoes do estilo de vida (dieta, atividade fisica CONCLUSOES

e terapia comportamental), intervencoes farmacolégicas (orlistat . . , .
P p ), ¢ gicas ( ’ As revisdes Cochrane incluidas neste estudo encorajam os

metformina, sibutramina, rimonabant) e intervengoes cirtirgicas N , o g
’ ’ ) ¢ & profissionais da sadde a discutirem possibilidades de desen-

para o tratamento da obesidade infantil. O principal desfecho . . . .
volvimento de intervengées para a prevencio e tratamento da

analisado foi o IMC. A andlise da qualidade geral das evidéncias

obesidade em conjunto com os pais das criancas e com as insti-

foi classificada como pobre e 65% dos estudos tinham menos . . - .
tuicbes onde as atividades serao desenvolvidas.

que 30 sujeitos, aumentando o risco de publicagio de desfechos

nio favordveis. A utilizagio da metandlise foi possivel para al- REFERENCIAS
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RESUMO

A obesidade €, atualmente, uma pandemia global que tem chamado a atencdo da sociedade por comprometer
consideravelmente a qualidade de vida de criancas e adolescentes. Existem muitos estudos clinicos sobre intervencoes
de prevencao e tratamento. Dentre elas, as intervencdes de atividade fisica tém papel importante. Assim, o objetivo
desta revisdo foi descrever as evidéncias sobre intervencdes de atividade fisica para a prevencio e tratamento de
obesidade em criancas, com base nas revisdes sistematicas Cochrane. Foram selecionadas quatro revisdes Cochrane
sobre prevencdo e uma sobre tratamento relacionando atividade fisica e obesidade. As evidéncias se mostram limitadas,
entretanto, ha recomendacdes nas revisdes Cochrane para que os profissionais da saude discutam as possibilidades de
desenvolvimento de intervencdes com os pais e instituicdes onde as atividades serdo desenvolvidas.
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