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Resumo: O estudo objetivou realizar uma revisdo sistematica dos estudos de tendéncia temporal da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando a combinag&o de trés palavras-chave, empregando-se “tendéncia”
combinada com “crianga” ou “adolescente™ e unidas a “sobrepeso” ou “obesidade”. Foram incluidos estudos compreendidos de outubro de 2013 a novembro ce
2018, nosidiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos transversais e censos que apresentassem dados de tendéncia
temporal da prevalénciade sobrepeso e/ou obesidade em criangas e/ou adolescentes; periodo de analise de tendénciafosse constituido de pelo menos 10 anos; e
o0 periodo de andlise de tendéncia realizado no mé&ximo ha 10 anos. Foram encontrados 2.109 artigos e apds todas as etapas de analises, 19 estudos foram
selecionados paracompor a revisao. Entre os estudos incluidos, seis foram realizados na China, quatro nos Estados Unidos, trés na Italia e seis em outros paises
(T urquia, México,Camboja, Barbados, Suica e Peru). Nenhum estudo realizado no Brasil atendeu a todos os critérios de inclusdo. Onze estudos incluiram na
amostra criancas e adolescentes, cinco estudos apenas criangas e trés estudos apenas criangas em idade pré-escolar. Em 18 dos 19 estudos, o peso e a altua
foram medidos e, em apenas um desses estudos as medidas foram referidas pelos pais Quatro estudos apresentaram uma estabilizagao nas prevaléncias de
sobrepeso e/ou obesidade (Peru, Camboja, Suiga e Italia); dois relataram reducéo (ambos na Italia) e treze estudos apresentaram aumento (China, Estados Unidos,
México, Turquia e Barbados). E possivel concluir que ndo ha um consenso global sobre as tendéncias temporais de sobrepeso e obesidade na populacgio
infantojuvenil, demonstrando que as projecdes para estas ocorréncias sao incertas e ressaltando a importancia de um monitoram ento individual de cada pais.
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OVERWEIGHT AND OBESITY TRENDS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract: T he study aimedto conduct a systematic reviewof the time trend studies on the prevalence of overweight and obesity in children
andadolescents. The searcheswere carried out in the PubMed and SciELO databases, using the combination of three keywords, using "trend"
combinedwith "child" or "teenager" and linked to "overweight" or "obesity". Studies from October 2013to November2018, in P ortuguese,
English, and Spanish, were included. T he inclusion criteriaadopted was cross-sectional studies and censuses that presented data of temporal
trendof the prevalence of overweight and/or obesity in childrenand/or adolescents; trend analysis period should consist of at least 10 years,
andthe final evaluation period included the last ten years. 2,109 articles were found and after all stages of analysis, 19 studies were selected to
compose the review. Among the studies included, six were carried out in China, four in the United States, three in Italy, and six in other
countries (Turkey, Mexico, Cambodia, Barbados, Switzerland, and Peru). No study carried out in Brazil metall the inclusion criteria. Eleven
studies included children and adolescents in the sample, five studies only children, and three studies only children of preschool age. In 18 of
the 19 studies, weight and height were measured and only one of these measures was reported by parents. Four studies showed a stabilization
in the prevalence of overweight and/or obesity (Peru, Cambodia, Switzerland, and Italy); two reporteda reduction (bothin Italy) and thirteen
studies showed an increase (China, United States, Mexico, Turkey, and Barbados). It is possible to conclude that thereisno global consenss
on the temporal trends of overweight and obesity in the children and adolescent’s population, demonstrating that the projections for these
occurrences are uncertainand emphasizing theimportance of individual monitoring of each country.
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Introducédo

As modificagdes sociais, econbémicas e demograficas ocorridas a partir da metade do
século XX, como consequéncia do processo de modernizagdo e urbanizagdo, acabaram por
acarretar forte influéncia no perfil de saude da populacdo. Observa-se um processo de
modificacdo no perfil nutricional da populacdo, denominado de transicdo nutricional, marcado
por um acentuado declinio dos casos de subnutricdo e um aumento nos casos de sobrepeso e
obesidade?2.

Nas Ultimas trés a quatro décadas, 0 excesso de peso e a obesidade se tornaram
problemas de saude publica com o crescimento acelerado e alarmante em muitas partes do
mundo. Problematica que afetava especialmente individuos de menor poder aquisitivo, passou
a estar em todas as classes socioecondémicas. De 1980 a 2008, a prevaléncia de obesidade quase
dobrou. Estima-se que cerca de dois bilhdes de pessoas estejam acima do peso e que um tergo
delas seja obesa®.

O processo de transicdo nutricional também é responsavel por desencadear um aumento
no surgimento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas as doencas
cardiovasculares e diabetes, que estdo entre as 10 principais causas de morte no mundo®. Desta
forma, a obesidade pode ser considerada uma grave questdo de saude publica, que impacta
negativamente asaude e a qualidade de vida das pessoas, além de contribuir consideravelmente
para 0s orcamentos nacionais de satide3.

Estimativas globais de sobrepeso e obesidade infantil, com dados de 111 paises, em trés
décadas (1990 - 2010) mostram um aumento relativo de 21% na primeira década (1990-2000),
31% na segunda década (1990-2010) e estimaram um aumento de 36% entre 2010 a 2020 ©.
Entretanto, 0 aumento da obesidade em adultos parece ter se estabilizado em varios paises de
alta renda, embora sua incidéncia ainda seja maior do que em paises de média e baixa rendas.
De modo semelhante, diversos paises desenvolvidos tém relatado uma estabilizacdo ou até
mesmo uma diminuicdo nos indices de sobrepeso e obesidade na populacéo infantil®.

Dessa forma, as projecfes futuras para o sobrepeso e obesidade mostram-se bastante
incertas e indicam a necessidade de um monitoramento individual de cada pais, uma vez que
estimativas para grupos de paises podem sofrer efeito de paises com grandes grupos
populacionais. Ainda, ha potencial tendéncia para que paises desenvolvidos apresentem
estabilizacdo dos indices em resposta aos diversos programas de combate ao sobrepeso e

obesidade infantil®. Diante de tais premissas, o presente estudo objetivou realizar uma revisdo
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sistematica dos estudos de tendéncia temporal da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em

criancas e adolescentes.

Materiais e métodos

Estudo de revisdo sistematica realizado através de busca bibliografica nas bases de
dados Medline (via PubMed) e Scientific Electronic Library (SCIELO). No PubMed as buscas
foram realizadas em lingua inglesa e no SciELO, em portugués, inglés e espanhol. Foi utilizada
a combinagdo de trés palavras-chave em cada busca, empregando-se a palavra-chave
“tendéncia/ trend/ tendencia” em todas elas, combinada com as palavras “crianga/ children/
nino” ou “adolescente/ adolescente/ adolescent”, e unidas ainda aos descritores “sobrepeso/
overweight/ sobrepeso” ou “obesidade/ obesity/ obesidad”.

Em todas as buscas foi utilizado filtro para o ano de publicagdo, incluindo apenas
estudos publicados nos cinco anos que antecederam a data de busca, compreendidos no periodo
de outubro de 2013 a novembro de 2018. A triagem inicial consistiu na leitura dos titulos,
exclusdo de artigos repetidos e selecdo daqueles que indicavam atender aos critérios de
inclusdo. Posteriormente, procedeu-se a leitura do resumo e, em seguida, leitura na integra
daqueles que pareciam atender a todos os critérios, constituindo-se essa a etapa final de selecéo.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: estudos transversais e censos que
apresentassem dados de tendéncia temporal da prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade em
criancas e/ou adolescentes; periodo de andlise de tendéncia fosse constituido de pelo menos 10
anos; e o periodo de analise de tendéncia realizado no maximo ha 10 anos.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: estudos de coorte, estudos de revisao
de qualquer tipo (sistematica, integrativa, literatura, escopo) , meta-analises, metodoldgicos,
relatorios ou experimentais; estudos em que faltassem informacGes relevantes referentes ao
método; estudos que ndo apresentassem nos resultados a prevaléncia de sobrepeso e/ou
obesidade ou que apresentassem as prevaléncias apenas estratificadas para outra variavel;
estudos com a populacdo adulta ou que incluissem adultos na amostra sem analise estratificada
para criancas e adolescentes; estudos que apresentassem algum tipo de restricdo amostral entre

a populacdo de criancas e adolescentes (sexo, etnia, regido, renda, entre outros).
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Resultados

Através das buscas realizadas nas duas bases de dados, encontrou-se um total de 2.109
artigos. Apos analise inicial pelos titulos, 178 artigos foram excluidos por estarem duplicados
e 1.834 foram excluidos devido aos critérios de inclusdo e exclusdo (tema proposto;
delineamento metodoldgico; tempo de andlise de tendéncia temporal; restricio amostral e
periodo final de avaliagdo nos Ultimos dez anos). Os 97 artigos restantes foram submetidos a
analise dos resumos, através da qual foram excluidos 47 artigos, devido aos critérios de inclusao
ou exclusdo.

Na etapa seguinte, os 50 artigos foram lidos e analisados na integra, no qual cinco foram
excluidos por apresentarem adultos na composicdo da amostra; dois foram excluidos por ndo
se encaixarem na tematica proposta; dois por apresentarem dados relevantes do método de
modo incompleto; um pelo delineamento de coorte; um por restricdo amostral e um por idioma.
Outros 20 artigos foram excluidos devido & forma de apresentacdo dos resultados, por nao
apresentarem dados da prevaléncia inicial ou final do estudo ou apresentarem as prevaléncias
apenas estratificadas para uma segunda variavel. Desta forma 19 estudos foram selecionados
para compor a revisdo. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de identificacdo, triagem
e inclusdo dos artigos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos referentes aos locais e periodos
avaliados, numero e faixa etaria da amostra. Os 19 trabalhos incluidos séo apresentados em
ordem decrescente do ano de publicagdo e, quando do mesmo ano, em ordem alfabética
considerando o primeiro autor do estudo. Dos 19 estudos selecionados, quatro foram publicados
no ano de 20187-19; trés em 201711-13; seis em 201614-19; trésem 20152022 e trés em 20142325,
Nenhum estudo do ano de 2013 foi incluido.

Entre os estudos incluidos na revisdo, seis foram realizados na China 812151922 quatro
nos Estados Unidos®1417.24 trgs na Italia®1321, um na Turquia’, um no Méxicol!, um no
Cambojal®, um em Barbados?®, um na Suica2®> e um no Peru®. Nenhum estudo realizado no
Brasil atendeu a todos os critérios de selecdo. Com relacdo a faixa etaria dos estudos, onze
estudos incluiram na amostra criancas e adolescentes, cinco estudos apenas criangas e trés
estudos apenas criancas em idade pré-escolar. Destaca-se que o0 estudo de Hernandez-Cordero
et al.1! apresentava também dados de adolescentes de 12 a 19 anos, porém como os dados dos
adolescentes do sexo masculino eram do periodo de 2006 a 2012, inferiores ao critério de

exclusdo de pelo menos dez anos de avaliagcdo, 0s dados para esta faixa etaria ndo foram
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considerados na revisao.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos de tendénciatemporal da prevaléncia de sobrepeso e obesidade de
criangas e adolescentes (2018-2014).

. Ano de - Periodo Faixa
Autoria Publicacio Periodico Local avaliado etaria Amostra
Journal of Clinical Antalva
Celmeli etal” 2018 Research in Pediatric (Tur u);a) 2003 - 2015 6-14 3.462
Endocrinology d
iu etal. 0S One . - - )
Liu et al.8 2018 PL0S O zgﬁ’]‘; 1995 2015  0-6 49.553
- 9 Epidemiologia & Toscana ’ 3
Simi et al. 2018 Prevenzione (Italia) 2002-2016 8-9 10.155
Skinner et al.10 2018 Pediatrics 'fjrﬁ?gg; 1999 —2016 2-19 33543
1988-2012
, 0 -4 anos
(':tegrf‘fdez'cordem 2017 Nutrition & Diabetes México 0-11 113716
) 1999 -2012
5-11 anos

International Journal of
Jia et al.12 2017 Environmental Research China 1991 — 2011 617 15.077
and Public Health

Lazzeri etal.l2 2017 Annali dellIstituto Italia 2002 ~2014 113 gsom
Superiore di Sanita e 15

Greffeuille et al.16 2016 Nutrients Camboja 2000 -2014 0-5 16.500

Guo et al.1® 2016 Scientific Reports China 1991 -2010 7-18 321.482

The Journal of the

Ogden et al.1¢ 2016 American Medical 'Ejsrtﬁgg: 1988 2014  2-19  40.780
Association (JAMA)

Skinner et al? 2016 Obesity Estados 1999 — 2014  2-19 30.203
Unidos

Song et al.18 2016 British Mgg::r?' Joumnal China 1985 2010  7-18  1.280.239

Yan et al.1? 2016 Journal of Hypertension China 1991 - 2011 8-17 14.239

Fernandez et al.20 2015 Public Health Nutrition Barbados 1981 — 2010 8-11 580

Lazzeri et al2! 2015 Public Health Nutrition T(c;tszﬁ?ar;a 2002 - 2012 7-9 7.183

Song et al.2? 2015 Obesity China 1985 — 2010 7-18 107.739

Murer et al.25 2014 European Joumnal of Suica 1999 — 2012 6-12 9503

Nutrition

Skinner & - Estados

Skelton?4 2014 JAMA Pediatrics Unidos 1999 — 2012 2-19 26.690

Urke et al.23 2014 Public Health Nutrition Peru 1991 - 2011 0-5 51.048

Em 18 dos 19 estudos foram aferidos o peso e a altura das criangcas e/ou adolescentes e

em apenas um deles'® estas medidas foram referidas pelos pais. Em todos os 19 estudos
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realizou-se o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e em cinco deles811.16.18.23 também foi
calculado o escore Z do IMC. Com relacdo aos critérios diagnosticos de sobrepeso e obesidade,
cinco estudos®18:19.21.25 ytilizaram mais de um critério; oito estudos’-9-12.13.1819.2L.25 gilizaram o
critério da International Obesity Task Force (IOTF); sete estudos89.11.16.18.21.23 gilizaram o da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS); cinco 1014172425 da Centers for Disease Control and
Prevention (CDC); e quatro estudos!®19.20.22ttilizaram critérios locais.

A figura 2 apresenta as prevaléncias de excesso de peso no periodo inicial e final de
cada um dos estudos. Na avaliacdo inicial, a menor prevaléncia de excesso de peso observada
entre os estudos ocorre no estudo de Song et al.18, realizado na China, no ano de 1985, com
criancas e adolescentes de 7 a 18 anos. Ja a prevaléncia mais elevada € observada no estudo de
Lazzeri et al.?!, na Itdlia, no ano de 2002. Nas avaliagdes realizadas ao final dos estudos, a
prevaléncia mais baixa é observada no Camboja, no estudo de Greffeuille et al.16, no ano de
2014, com criancas de zero acinco anos. Enquanto a maior prevaléncia é observada nos Estados
Unidos, no ano de 2016, em criancas e adolescentes de dois a dezenove anos?'®.

¥ Inicio  Final
37.7
34.4 34.3 351
15 g 320 320 25 322 e i 0
28.1 28 288 28,
26.
26 258 25.2
19.0 19.0 174 18.0
16.3
1.
9.2 9.3
7.4 5.8 76 8.5
2.6
2
México  Camboja Peru China México Italia Italia Italia Barbados  Suica Suica EUA EUA EUA Turquia China
0-4 (0-5 0-5 {0-6 (5-1 (7-9 7-9 8-9 8-11 6-12 6-12 (2-19 (2-19 (2-19 (6-14 6-17
anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos) anos)
1988-2012 2000 - 1991 - 1995 - 1999 - OMS IOTF  2002-2016 1981 - cDC I0TF 1999 - 1999 — 1999 — 2003 - 1991—
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2012 (21) 2012 (21) 2012 (25) 2012 (25)

Figura 2: Prevaléncias de excesso de peso ao inicio e ao final dos estudos incluidos.

A figura 3 mostra as prevaléncias de sobrepeso (A) e obesidade (B) apontadas nos
estudos. A maior prevaléncia ao inicio do estudo é observada entre criangas de 7 — 9 anos na
Italia, em 200221, enquanto as menores taxas ocorrem entre as criancas e adolescentes chineses,
em 198518, No periodo final de avaliagdo, a menor prevaléncia segue sendo a apontada pelo
estudo com criangas chinesas. Ja a maior € observada entre criancas em idade pré-escolar, no
ano de 2012, no México!!. Quando analisada apenas as prevaléncias de obesidade, os menores

indices também sdo observados entre criancas e adolescentes chineses, na avaliagdo inicial e
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final do estudo. Ja os indices mais elevados ocorrem nos Estados Unidos?O.
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Figura 3: Prevaléncias de sobrepeso(A)e Obesidade (B) ao inicio e ao final dos estudos incluidos

A tabela 2 apresenta um resumo dos principais resultados apontados nos estudos
incluidos, que vem ao encontro do objetivo dessa revisdo. Dos 19 estudos incluidos, quatro
apresentaram uma estabilizagdo nas prevaléncias de sobrepeso e/ou obesidade - Peru?s,
Cambojal, Suica?® e um estudo na Italia’3. Ja os dois estudos realizados na regido da Toscana
na Italia®2! relataram uma reducdo nas prevaléncias. Os seis estudos conduzidos na
China81215.18,19.22 os quatro nos Estados Unidos'?14.17.24 ‘e os estudos no Méxicoll, na Turquia’

e em Barbados?? descreveram o aumento das prevaléncias de excesso de peso e/ou obesidade.

Discussao

Entre os 19 estudos selecionados para a revisdao, a maior parte (13 estudos) demonstrou

que os indices de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes continuaram a crescer na
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Utima década. Em quatro estudos foi percebida uma estabilizagdo nos indices de sobrepeso
e/ou obesidade!®16.23.%5 enquanto dois estudos, realizados na regido da Toscana na Italia®21

relataram uma reducdo nas prevaléncias.

Tabela 2: Principais resultados descritos nos estudos de tendéncia temporal.

Periodo Faixa
Local avaliado etaria Resultados
Antalya - Aumento de 1,8 vezes na prevaléncia de excesso de pesoe de 2,9
Turqu);a7 2003 - 2015 6-14 vezes na pr%valéncia de obesidade. P
Harbin — 1995 - 2015 0-6 Para cada 10 anos, o risco de sobrepeso e obesidade combinados
China® em criangas de 0 a 6 anos aumentou em 167%.
Toscana- Diminuicdo significativa na prevaléncia de excesso de pesoe
Italia® 2002- 2016 8-9 Fo o obesidade P
Estados Crescente tendtfancia linear positiva e significativa para o excesso
Unidos 10 1999 - 2016 2-19 de peso, obesidade classell, Ilelll, para ambos 0S sexos, com
todas as idades combinadas.

1988 - 2012

0-4anos A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou
Méxicoll 0-11 significativamente durante os Ultimos 13 a 24 anos. Mas ataxa de

1999 - 2012 aumento diminuiu nos ultimos 6 anos.

5-11 anos

A prevaléncia de excesso de peso mais do que dobrou,com um
Chinal? 1991 - 2011 6-17 aumento médio anual de 0,7%. A prevaléncia da obesidade mais
do que triplicou, com um aumento médio anual de 0,3%.
As taxas de prevaléncia ndo mostraram uma mudanga global
Italial3 2002 - 2014 11,13 e15 significativa no periodo analisado. Baixo aumento geral na
prevaléncia de obesidade e excesso de peso.
A prevaléncia de excesso de peso foi inferior a 10% e ndo se
alterou ao longo dos anos.

A prevaléncia do excesso de peso aumentou no decorrer do

Camboja'é 2000 - 2014 0-5

Chinat® 1991 - 2010 7-18 . :
periodo avaliado.
Entre 1988-1994 e 2013-2014, a prevaléncia de obesidade

Estados 1988 - 2014 519 aumentou até 2003-2004 e reduziu apés este periodo. A
Unidos!4 prevaléncia de obesidade extrema aumentou entre 1988-1994 e

2013-2014.
Estados Aumento estatisticamente significativo em todas as classes de
Unidos?0 1999 - 2014 2-19 obesidade.

A prevaléncia de obesidade aumentou nos ltimos 25 anos em

inal8 - -

China 1985 - 2010 7-18 criangas chinesas de acordo com as definicdes da OMS e IOTF.
8 -17

Chinal® 1991 - 2011 Aumento significativo da prevaléncia de obesidade.
Barbados?® 1981 - 2010 8-11 Aumento significativo do excesso de peso.
Toscana— Diminuicdo significativa na prevaléncia de sobrepeso pelos dois
Italia?! 2002 - 2012 -9 critérios.
China? 1985 - 2010 7 18 A prevaléncia de obesidade foi aumentando continuamente e

significativamente nos Gltimos 25 anos.
N&o houve mudanca significativa na prevaléncia de sobrepesoe
Suica?® 1999 - 2012 6-12 obesidade. Tendéncias temporais na prevaléncia estimada usando
as referéncias do CDC e do IOTF eram semelhantes.
Estados

Unidos2 1999 - 2012 2-19 Tendéncia linear positivae significativa para obesidade.

A tendénciade excesso de peso foi estavelem todo o periodo de

23 - -
Peru 1991 - 2011 0-5 estudo.
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Percebe-se que ndo ha uma conformidade entre os paises quanto aos rumos que 0S
indices de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil tém tomado nos Gltimos anos. Mesmo em
paises com grau de desenvolvimento semelhantes, os resultados divergem. Por exemplo, entre
os estudos realizados nos paises desenvolvidos, Suica e Itdlia apresentaram uma
estabilizacdo/diminuicdo dos indices. Enquanto paises como China, Estados Unidos e Barbados
continuam a apresentar aumento.

O mesmo ocorre entre 0s paises em desenvolvimento, Peru e Camboja apresentaram
estabilizacdo dos indices e México e Turquia, aumento. Nenhum estudo realizado em paises
subdesenvolvidos foi incluido na revisdo. Estas dissonancias nos resultados podem ser, em
parte, explicadas pela complexa relacdo entre obesidade e determinantes sociais, ndo estando
totalmente estabelecida e esclarecida?®.

As estabilizacbes nos indices de excesso de peso parecem estar mais centradas no
continente  Europeu. Estudos em paises do continente — Suica?® e Italia®132! - relataram
estabilizacdo ou diminuicdo dos indices. Entretanto, nos outros continentes ndo houve
conformidade entre os indices de diferentes paises. Diante destes resultados, devemos
considerar as afirmacdes de Onis et al.®, quando destacam a importincia de monitorar
individualmente os indices de sobrepeso e obesidade para cada pais. Entretanto, os resultados
encontrados nessa revisdo sdo conflitantes com outra afirmacdo dos autores, que acreditam que
h4& uma tendéncia de paises desenvolvidos apresentaram estabilizacdo dos indices, como
resposta a implementacdo dos diversos programas de combate ao sobrepeso e obesidade, 0 que
nao foi confirmado pelos estudos revisados.

Nesse mesmo estudo®, entre 111 paises analisados, 31 ndo mostraram mudancas 6bvias
na tendéncia das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, com taxas de variacdo anual entre -0,1
e 0,1. Cinguenta e trés paises mostraram uma tendéncia crescente e 27 mostraram uma
tendéncia decrescente. Ainda, ospaises em desenvolvimento e desenvolvidos apresentaram um
padrdo semelhante no aumento das prevaléncias no periodo do estudo, embora em niveis
diferentes. A variacdo percentual relativa foi maior nos paises em desenvolvimento (um
aumento de 65% entre 1990 e 2010) do que nos paises desenvolvidos (um aumento de 48%
entre 1990 e 2010). Demonstrando que 0 sobrepeso e a obesidade vém crescendo de maneira
mais rapida nos paises em desenvolvimento.

Esses achados podem ser em parte explicados devido as populacbes de menor poder

aquisitivo consumirem mais alimentos de maior densidade caldrica e baixo custo, ao invés de
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opcOes mais saudaveis. Soma-se a isso 0 fato de geralmente essas populagGes terem menor
oportunidade para a pratica de atividades fisicas no lazer e menor acesso a informacfes de
salde, com enfoque na prevencdo de doencas e agravos?’. Isso assinala também uma mudanca
no perfil social da obesidade que, no seu surgimento, quando ainda era uma questdo menos
relevante para a salde publica, afetava especialmente os mais favorecidos economicamente3,

O estudo Global Burden of Disease?® mostrou que, entre criancas e adolescentes dos
paises em desenvolvimento, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade aumentou
consideravelmente desde 1980, passando de cerca de 8% para 13% em 2013. Em paises
desenvolvidos, a prevaléncia em 2013 foi de aproximadamente 24% de excesso de peso para
0S meninos e 23% para as meninas.

Corroborando com estes dados, estudo realizado no Reino Unido utilizando dados
coordenados de cinco coortes de nascimento dos Ultimos 70 anos, demonstrou que as geracoes
mais jovens sdo mais susceptiveis a exposicdo ao sobrepeso ou obesidade ao longo das suas
vidas. Aos 10 anos de idade as probabilidades estimadas de sobrepeso ou obesidade em coortes
nascidas apos a década de 1980 foram 2 a 3 vezes maiores do que aquelas nascidas antes dos
anos 802°.

Essa revisdo apresenta algumas limitacGes, que sugerem cautela no momento de
comparar 0s resultados dos estudos incluidos. Uma das limitacGes apresentadas é a diferenca
de anos decorridos entre os periodos avaliados. Embora tenha se tentado minimizar este fator
acrescentando aos critérios de inclusdo a exigéncia de um periodo minimo de dez anos na
analise de tendéncia e que o periodo de analise de tendéncia fosse realizado no maximo ha 10
anos. Ainda assim, observa-se diferencas importantes entre os periodos dos estudos, em que 0
estudo com menor tempo de avaliagdo foi de dez anos?!, enquanto o periodo méximo observado
foi de 29 anos?®. Tendo em vista o ritmo alarmante em que os indices de obesidade aumentaram
em algumas nacdes e as aceleradas mudancas que tem ocorrido nos cenarios epidemiolégicos?,
esse deve ser um importante fator a ser considerado ao interpretar os resultados.

Ainda, configura-se como limitacdo o fato de ndo existir um consenso entre 0s Critérios
de referéncia utilizados para classificar o sobrepeso e a obesidade entre as amostras estudadas,
0 que pode ter contribuido para a amplitude das prevaléncias observadas e ter levado a
divergéncias nas prevaléncias da populacdo analisada. Quatro dos 19 estudos incluidos
utilizaram pontos de corte locais para avaliagdo do excesso de peso, 0s quais requerem especial
prudéncia ao comparar os dados com outros estudos, visto que sua elaboracdo tem por

referéncia uma populacdo especifica, ndo sendo estes critérios extrapolaveis e empregaveis para
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qualquer populacéo.

Os demais estudos fizeram uso dos critérios da IOTF, OMS e da CDC, que embora
sejam 0s mais conhecidos internacionalmente e aplicados mundialmente em pesquisas,
apresentam divergéncias que passam especialmente pela forma como estes foram elaboradas.
As curvas para idade e sexo da IOTF foram elaboradas a partir dos pontos de corte de IMC de
adultos e se aplicam a faixa etaria dos seis aos 18 anos3°. Nos critérios do CDC, os graficos de
crescimento foram elaborados a partir de dados de criancas e adolescentes americanos e se
aplicam a faixa etaria de zero atrinta e seis meses e de dois avinte anos3!. Ja os pontos de corte
da OMS foram elaborados com base em amostra representativa de criangas dos Estados Unidos,
Brasil, Gana, india, Noruega e Omé para criancas até os cinco anos e dos cinco aos dezenove
anos, foram utilizados dados do National Centre for Health Statistics (NCHS)32.

As diferengas nas taxas de excesso de peso devido aos pontos de corte sdo demonstradas
em trés dos estudos incluidos®21.25 que apresentam as prevaléncias de acordo com dois
critérios. Murer et al.25 destacam que comparar prevaléncias de excesso de peso entre diferentes
paises € um grande desafio, tendo em vista os diferentes métodos de avaliacdo e as diversas
definicdes de sobrepeso e obesidade pediatricas utilizadas.

A ampla faixa etaria incluida no estudo também deve ser observada. Os estudos
incluidos abrangeram desde amostras exclusivas de criancas em idade pré-escolar até amostras
que incluiam adolescentes. As diversas transformacbes fisiologicas, psicossociais e de habitos
de vida3?® que se estabelecem entre estes periodos afetam diretamente a etiologia da obesidade.

Embora alguns estudos tenham apontado a estabilizacdo e até a reducédo das prevaléncias
de sobrepeso e/ou obesidade, cabe destacar que é preocupante o fato da maioria dos estudos
apontar um aumento dessas taxas. Vindo ao encontro da afirmacdo de Hill** de que a proposicédo
de programas e iniciativas que objetivam reverter o quadro de epidemia da obesidade através
da mudanca de estilo de vida ndo tem sido efetivas a longo prazo na maioria dos paises. O autor
destaca ainda que esse fato se deve a necessidade de realizar grandes e permanentes mudancas
na dieta e na atividade fisica, fatores imprescindiveis para a manutencdo do peso. Sugere, ainda,
que promover pequenas mudangas na alimentacdo e na atividade fisica sem o enfoque direto na
perda de peso, poderia ser uma estratégia que reduziria gradualmente essas prevaléncias.

Apesar das importantes e necessérias intervencBes realizadas com criangas e
adolescentes com excesso de peso ja estabelecido, as abordagens apontadas com maior custo
beneficio para o controle da obesidade infanto-juvenil tém foco em medidas preventivas que

exigem estratégias e politicas publicas multissetoriais 3°. E fato que, dada a etiologia
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multifatorial da obesidade, boa parte de seus determinantes passam por outros setores, como
fatores econdmicos, gradiente das desigualdades sociais, planejamento, seguranca e mobilidade
urbana, oferta alimentar, entre outros. juntamente com a participacdo de atores e recursos de
diferentes dominios A analise integrada desses setores é imprescindivel para o sucesso na
prevencdo e reducdo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade3®.

Conclui-se que, entre os resultados dos estudos revisados, ndo ha uma concordancia
global sobre as tendéncias temporais dos indices de sobrepeso e obesidade na populacdo
infanto-juvenil. Os resultados sdo divergentes e as projecGes mundiais para estes indices sdo
incertas, uma vez que os estudos de alguns paises apontam para a progressao destes indices,
enquanto outros apontam para uma estagnacdo ou até mesmo, diminuicdo. Dessa forma, 0s
resultados ressaltam a importancia de um monitoramento individual de cada pais, evitando-se

estimativas generalizadas a partir de grupos de paises ou grandes grupos populacionais.
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