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RESUMO: O objetivo deste estudo foi revisar as pesquisas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes brasileiros.
Foi realizado a busca eletronica de artigos nas bases de dados Scielo, PubMed, MedLine e LILACS e na Biblioteca Eletronica Bireme.
Para efeito deste estudo, foram selecionadas as publica¢des de 2003 a 2013. Foram analisados 59 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos pelos autores. A maioria dos estudos foram desenvolvidos nas regides Sul e Sudeste (71,2%), com uma amostragem
bem diversificada que variou de 328 a 79,6795 sujeitos. O Indice de Massa Corporal - IMC foi o protocolo mais utilizado (93,2%) e o cri-
tério de classificacdo de sobrepeso/obesidade sugerido pela International Obesity Task Force - IOTF foi amplamente utilizado nos estudos
(52,5%). A prevaléncia de sobrepeso/obesidade oscilou de 7,4% a 36,5%, com mais de 70% dos estudos com prevaléncia de sobrepeso/
obesidade superior a 20%, sendo mais elevada nos rapazes. Apesar das diferencas metodoldgicas, a maioria dos estudos com criancas e
adolescentes brasileiros apresentou valores bastante elevados de prevaléncia de sobrepeso/obesidade sugerindo um constante crescimento
deste problema em nosso pais.
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN BRAZIL: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The aim of this study was to review the research into the prevalence of overweight/obesity among Brazilian
children and adolescents. An electronic search was conducted for articles in the Scielo, PubMed, MedLine and LILACS and
Bireme Electronic Library databases. For this study, publications from 2003 to 2013 were selected. A total of 59 studies that
met the inclusion criteria set by the authors were analyzed. Most of the studies were performed in the South and Southeast
(71.2%) regions, with a well diversified sampling ranging from 328 to 79,795 subjects. The Body Mass Index - BMI was the
most frequently used protocol (93.2%) and the criterion for overweight/obesity classification suggested by the International
Obesity Task Force - IOTF was widely used in the studies (52.5%). The overweight/obesity prevalence ranged from 7.4% to
36.5%, with more than 70% of studies with overweight/obesity prevalence greater than 20%, being higher in boys. Despite
the methodological differences, most studies on Brazilian children and adolescents presented very high values of overweight/
obesity prevalence, suggesting constant growth of this issue in our country.
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Introducao

O sobrepeso e a obesidade se tornariam nas ltimas
décadas, um grave problema de satide publica observado na
maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Por
si sO, 0 sobrepeso e a obesidade ndo seriam tdo preocupan-
tes, mas sim os problemas que surgem a partir do excesso de
gordura corporal, principalmente a visceral que ¢ associada
ao desenvolvimento de doengas cronicas, como diabetes, dis-
lipidemias e hipertensao arterial.

A obesidade ¢ definida como o acimulo excessivo
de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo, sendo
consequéncia de balango energético positivo, capaz de acar-
retar prejuizos a saude dos individuos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

A cada pesquisa desenvolvida os indices se tornam
mais alarmantes e, no Brasil a situagdo nao ¢ muito diferente.
Especialmente nos ultimos 30 anos o excesso de peso vem
aumentando de forma alarmante. O Estudo Nacional de Des-
pesa Familiar (ENDEF) desenvolvido em 1975 mostrou que
os homens apresentavam 18,6% de excesso de peso e as mu-
lheres, 28,6%. Apos 28 anos a Pesquisa de Orcamentos Fa-
miliares (POF), realizada em 2003, indicou um aumento bem
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significativo dessa prevaléncia, atingindo 41% dos homens e
39,8% das mulheres. No ano de 2006, o Ministério da Satude
(MS) desenvolveu o estudo sobre Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico (VIGITEL), confirmando a tendéncia de crescimento
do excesso de peso no pais. Em 2008, esse problema atingia
43,3% dos adultos, sendo da ordem de 47,3% nos homens e
39,5% nas mulheres (RODRIGUES; POMBO; KOIFMAN,
2011).

Uma tendéncia muito similar vem sendo observada
na populagdo infantil em nosso pais. De acordo com o EN-
DEF, realizado em 1975, a prevaléncia de excesso de peso
na faixa etaria de dez a 19 anos era de 7,5% nas meninas
e de 3,9% nos meninos. Na Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutri¢ao (PNSN) desenvolvida em 1989 observou-se um
aumento para 13,2 e 8,3%, respectivamente. Apds um inter-
valo de 14 anos, em 2003, a POF apresentou um crescimento
mostrando estes indices na casa dos 18% para o sexo mascu-
lino e 15,4% para o sexo feminino (RODRIGUES; POMBO;
KOIFMAN, 2011).

Considerando esse significativo aumento da preva-
léncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
no Brasil e suas consequéncias, torna-se importante conhecer
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a dimensao atual deste problema, realizando um levantamen-
to de estudos que o investiguem identificando quais os crité-
rios utilizados para esta classificagdo. Assim sendo, o obje-
tivo deste estudo foi revisar as pesquisas de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes brasileiros
realizados na ultima década.

Desenvolvimento

Na primeira etapa desta revisao sistematica foi uti-
lizada a busca eletronica de artigos nas bases de dados SciE-
LO, PubMed, MedLine ¢ LILACS e na Biblioteca Eletronica
Bireme. Foram utilizados os unitermos: prevaléncia, sobre-
peso, obesidade, excesso de peso, adiposidade, indice de
massa corporal, criangas, adolescentes, jovens, escolares. O
periodo de busca se restringiu a publicagdes de 2003 a 2013.
Os artigos completos foram obtidos por meio de revistas com
acesso livre e gratuito.

Foi desenvolvido um protocolo pelos pesquisado-
res para selecionar os resumos e posteriormente realizar a
inclusdo e exclusdo dos artigos que compodem este estudo.
Como critério de inclusio, foi considerada a apresentagdo de
informagoes relativas a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em criangas ¢ adolescentes brasileiros e o critério de classifi-
cacdo adotado pelo estudo.

Foram excluidos: artigos de revisdo, comunicac¢des
breves, programas de intervencéo, estudos realizados fora do
periodo estabelecido, estudos com estrangeiros e estudos em
que a amostra selecionada ndo fosse representativa do seg-
mento populacional considerado.

Uma ficha para extrag@o de informagdes dos artigos
foi elaborada, na qual foram incluidas informagdes basicas
como nome dos autores, ano de publicacdo, local de desen-
volvimento da pesquisa, tamanho da amostra, faixa etaria,
sexo, valores relativos de sobrepeso e obesidade e critério de
classificagdo.

Com a utilizacdo dos descritores estabelecidos fo-
ram identificados na primeira etapa 793 estudos desenvol-
vidos sobre sobrepeso e obesidade no Brasil publicados no
periodo de 2003 a 2013. Na segunda etapa verificou-se a
relac@o dos titulos dos artigos com o objetivo proposto redu-
zindo para 127 artigos. A terceira etapa foi a leitura dos re-
sumos desses artigos. Considerando os critérios de inclusdo
e exclusdo, foram selecionados, apds a leitura dos resumos,
82 artigos para leitura na integra. A quarta etapa foi a leitura
completa dos artigos, sendo que foram excluidos 23 por néo
fornecerem as informagoes desejadas.

Apos este processo de selegdo chegou-se por con-
senso a um total de 59 artigos para comporem esta revisao
sistematica.
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A Figura 1 apresenta o fluxograma com as diferentes
etapas adotadas para a identificagdo e inclusdo dos estudos.

Busca Eletronica:

SciELO, PubMed, MedLine,
LILACS e Bireme

l

Identificagdo:

793 estudos

l

Selegdo 1:

127 artigos por titulo
Selegdo 2:

82 artigos por resumos para leitura
posterior na integra

Incluidos: Excluidos:

59 artigos 23 artigos

Figura 1: Representagdo sistematica do método de busca e dos re-
sultados obtidos

Os artigos analisados foram resultados de pesqui-
sas produzidas nas cinco regides do pais (Tabela 1). Regido
Sul (39%; n=23); Regido Sudeste (32,2%; n=19); Regido
Nordeste (18,6%; n=11); Regido Norte (3,4%; n=2); Regido
Centro-oeste (3,4%; n=2); Regides Nordeste ¢ Sudeste con-
juntamente (1,7%; n=1) e todas as regides do pais (1,7%;
n=1).

Estes envolveram a faixa etaria de dois anos
(ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003) a vinte
anos de idade (GRIZ et al., 2010; PETRIBU et al., 2011) ¢
o tamanho das amostras oscilou de 328 sujeitos (VASCON-
CELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013) a 79.795 su-
jeitos (SILVA, 2011).

Tabela 1: Estudos sobre Prevaléncia de Sobrepeso (SP) e

Obesidade (OB) em criangas ¢ adolescentes brasileiros, revisdo sistematica da literatura, 2003-2013.

Autores/ano Local Regido n Idade Critério de Classif.
Neves et al. (20006) Belém PA Norte 637 6 a 9 anos Escore Z OMS 1995
Silva-Junior et al. (2012) Rio Branco AC | Norte 741 14 a 18 anos | IMC OMS 1995
Araujo et al. (2010) Fortaleza CE Nordeste 794 12 a 17 anos | IMC Cole et al. 2000
Campos, Leite e Almeida (2006) | Fortaleza CE Nordeste 1.158 10 a 19 anos | IMC OMS 1995
Griz et al. (2010) Recife PE Nordeste 1.824 14 a 20 anos | IMC CDC 2002
Leal et al. (2012) Recife PE Nordeste 1.435 5al19anos | Escore Z OMS 1995
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Mendonga et al. (2010) Maceié AL Nordeste 1.253 7al7anos |IMC CDC 2002
Nunes, Figueiroa e Alves (2007) | C. Grande PB Nordeste 588 10 a 19 anos | IMC CDC 2002
818\(;;1;& Cerqueira ¢ Oliveira F. Santana BA Nordeste 699 5 a9 anos IMC Cole et al. 2000
Petribu et al. (2011) Caruaru PE Nordeste 600 15 a 20 anos | IMC Cole et al. 2000
Silva (2011) SE Nordeste 79.795 | 5al0anos | Escore Z OMS 2005
Silva, Balaban e Mota (2005) Recife PE Nordeste 1.616 7a19anos | IMC CDC 2002
Tassitano et al. (2009) 44 Municip. PE | Nordeste 4.210 14 a 19 anos | IMC Cole et al. 2000
Baruki et al. (2006) Corumba MS Centro-oeste | 403 7al19anos | IMC CDC 2002
Giugliano e Melo (2004) Brasilia DF Centro-oeste | 528 6a10anos |IMC Cole et al. 2000
Anjos et al. (2003) Rio de Janeiro ) g jete 3387 |4al7anos | CscoreZeIMCOMS
-RJ 1995
Branco, Hilario e Cintra (2006) Sao Paulo SP Sudeste 1.009 14 a 19 anos | IMC OMS 1995
Costa, Cintra e Fisberg (2006) Santos SP Sudeste 10.822 |7al10anos |IMC CDC 2002
Fernandes et al. (2007) P. Prudente SP Sudeste 1.215 10 a 17 anos | IMC Cole et al. 2000
Ferreira et al. (2008) Taguatinga MG | Sudeste 1550 7allanos |IMC CDC 2002
Freitas-Junior (2008) P. PrudenteSP Sudeste 1.327 7al19anos |IMC Cole et al. 2000
Guedes e Mendes (2012) V. equitinh.MG | Sudeste 5.100 6 al18anos |IMC Cole et al. 2000
Guedes et al. (2010) M. Claros MG Sudeste 2.849 6 al18anos |IMC Cole et al. 2000
ggrlt(‘)r)‘s’ Ribeiro ¢ Barros-Filho | ¢ o sp Sudeste 11290 [7a10anos |IMC CDC 2002
Mondini et al. (2007) Cajamar SP Sudeste 1.014 6 e 7 anos IMC Cole et al. 2000
Nobre et al. (2006) Sao Paulo SP Sudeste 2.125 11 a 14 anos | IMC Must et al. 1991
Pereira et al. (2009) Itapetininga MG | Sudeste 494 2al19anos |IMC CDC 2002
Ramos e Barros-Filho (2003) B. Paulista SP Sudeste 1.334 11 a 18 anos | IMCMust et al. 1991
. . IMC Cole et al. 2000
Rodrigues et al. (2011) Juiz de Fora MG | Sudeste 480 4 a 18 anos OMS 1995
Ribeiro et al. (2006) B Horizonte MG | Sudeste 1.445 6al8anos |IMC CDC 1999
. . IMC Cole et al. 2000
Sotelo, Colugnati ¢ Tadde SioPaulo SP | Sudeste 2509 |6allanos |Mustetal 1991 OMS
(2004)
1995
Toral, Slater e Silva (2007) Piracicaba SP Sudeste 390 10a 17 anos | IMC CDC 2002
Vasconcellos, Anjos ¢ o
Vasconcellos (2013) Niter6i RJ Sudeste 328 10 a 18 anos | IMCOMS 1995
. . IMC Cole et al. 2000
Vanzelli et al. (2008) Jundiai SP Sudeste 662 10 a 18 anos Must et al. 1991
Adami e Vasconcelos (2008) Floriandpolis SC | Sul 629 10 a 14 anos ;1:)40% Conde ¢ Monteiro
Bernardo et al. (2010) Florianopolis SC | Sul 886 7al4 anos | IMC OMS 1995
Bernardo e Vasconcelos (2012) | Florianopolis SC | Sul 2.863 7 al4anos |IMC Cole et al. 2000
Burgos et al. (2010) S.C.doSulRS |Sul 1.666 | 7a 17 anos ;1\61006 Conde e Monteiro
Corso et al. (2012) 8 Municipios SC | Sul 4.964 6 a10anos |IMC Cole et al. 2000
Cureau et al. (2012) Santa Maria RS | Sul 424 14 a 18 anos %0% Conde ¢ Monteiro
IMC Cole et al. 2000
Dumith, e Farias-Junior (2010) Rio Grande RS Sul 525 7 a 15 anos | Conde e Monteiro 2006
OMS 1995
Farias-Junior e Lopes (2003) Florianopolis SC | Sul 1832 15 a 18 anos | IMC Cole et al. 2000
Guedes et al. (2006) Apucarana PR Sul 4.319 7 al8anos | IMC Cole et al. 2000
Kunkel, Oliveira e Peres (2009) | Florianopolis SC | Sul 467 15 a 18 anos | IMC Cole et al. 2000
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Mello et al. (2010) Marialva PR Sul 356 6a10anos |IMC Cole et al. 2000
Monteiro e Matioli (2010) Maringa PR Sul 652 7al0anos |IMC Mustetal. 1991
Netto-Oliveira et al. (2010) Maringéa PR Sul 1.634 6a7,9anos | IMC Cole et al. 2000
Pelegrini e Petroski (2007) Floriandpolis SC | Sul 653 14 a 18 anos | IMC Cole et al. 2000
Rech et al. (2010) C. Serrana RS Sul 1.442 7al2anos |IMC Cole et al. 2000
Ronque et al. (2005) Londrina PR Sul 511 7al0anos |IMC CDC 2002
Rosaneli et al. (2012) Maringa PR Sul 5.033 6 al0,9 anos | IMC Cole et al. 2000
Salomons, Rech e Loch (2007) Arapoti PR Sul 1.647 6al0anos |P/1, P/E, E/IOMS 1977
Silva et al. (2008) Floriandpolis SC | Sul 1.362 7 al5anos | IMC Cole et al. 2000
Soar et al. (2004) Floriandpolis SC | Sul 419 7 a9 anos IMC Cole et al. 2000
Suiié et al. (2007) C.daCanoa RS | Sul 719 11 a 13 anos | IMC Cole et al. 2000
Terres et al. (2006) Pelotas RS Sul 960 15 a 18 anos | IMC Cole et al. 2000
. IMC OMS 1995
Vieira et al. (2007) Pelotas RS Sul 4.452 10 a 12 anos Cole et al. 2000
(A2t(>)r(;1;1)tes, Lamounier ¢ Colosimo Nordeste e Sudeste Brasil 6.626 2al19anos |IMC Cole et al. 2000
Pelegrini et al. (2010) 5 Regides Brasil 2913 7 a9 anos IMC Cole et al. 2000
O Indice de Massa Corporal (IMC) tem sido ampla-  obesidade.

mente utilizado em estudos desta natureza em todo o mundo.
Na presente revisdo observa-se que 93,2% das pesquisas uti-
lizaram este indicador, totalizando 55 estudos. O Escore Z
foi utilizado em quatro estudos e o protocolo de Peso/Idade,
Peso/Estatura e Estatura/Idade em um estudo.

O critério adotado para a classificagdo do sobrepeso
e obesidade na infancia e adolescéncia ¢ um ponto impor-
tante ¢ tem causado discussdes ¢ analises. Alguns estudos
como os de Rodrigues et al. (2011), Sotelo; Colugnati e Ta-
ddei (2004), Vanzelli et al. (2008), Dumith e Farias-Junior
(2010) e Vieira et al. (2007) foram desenvolvidos no Brasil,
visando a discutir este assunto. Os resultados desses estudos
mostraram que existem divergéncias, ndo havendo similari-
dades nas classificagdes observadas quando comparados dois
ou mais critérios diferentes de classificagdo do sobrepeso ¢

Das pesquisas levantadas no presente estudo, o cri-
tério de classificacdo mais utilizado foi o recomendado pela
International Obesity Task Force —10TF (COLE et al., 2000)
sendo utilizado em 31 pesquisas. Os critérios sugeridos pela
Organizacdo Mundial da Satde — OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995) foram utilizados em 14 estudos.
Doze pesquisas optaram por utilizar a classificagdo do Cen-
ter for Disease Control and Prevention — CDC (CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002). A
classificacdo de Must, Dallal e Dietz (1991) foi utilizada em
cinco pesquisas ¢ o critério de classificagdo elaborado especi-
ficamente para a populagdo brasileira por Conde ¢ Monteiro
(2006) esteve presente em quatro trabalhos.

As magnitudes do sobrepeso e obesidade podem ser
observadas na Tabela 2.

Tabela 2: Valores relativos da Prevaléncia de Sobrepeso (SP) e Obesidade (OB) em criangas ¢ adolescentes brasileiros, revi-

sdo sistematica da literatura, 2003-2013.

Autores/ano SP 3 Q OB a Q SP/OB a Q
Neves et al. (2006) 3% * * 4,4% * * 7,4% * *
Silva-Junior et al. (2012) * * * * * * 29,5% | 33.2% | 26,4%
Araujo et al. (2010) 20% | 22,1% | 18,5% | 4% 54% | 3,7% | 24% 27,5 | 22,2%
Campos, Leite e Almeida (2006) * * * * * * 21,1% | 24,2% | 17,9%
Griz et al. (2010) 6,7% * * 3,7% * * 10,4% * *
Leal et al. (2012) 9,5% * * 3,8% * * 13,3% * *
Mendonga et al. (2010) 9,3% * * 4,5% * * 13,8% * *
Nunes, Figueiroa e Alves (2007) 18,3% * * 6,8% * * 25,1% * *
Oliveira, Cerqueira e Oliveira (2003) 9,3% * * 4,4% * * 13,7% * *
Petribu et al. (2011) 19% | 16,4% | 20,6% | 5.5% | 6,2% | 5,1% | 24,5% | 22,6% | 25,7%
Silva (2011) 12,9% | 13,0% | 12,8% | 12,9% | 14,4% | 11,4% | 25,8% | 27,4% | 24,2%
Silva, Balaban e Motta (2005) 14,5% * * 8,3% * * 22,8% * *
Tassitano et al. (2009) 11,5% | 11,5% | 11,5% | 2,4% | 1,9% | 2,8% | 13,9% | 13,4% | 14,3%
Baruki et al. (2006) 6,2% | 5,0% | 74% | 6,5% | 53% | 7,7% | 12,7% | 10,3% | 15,1%
Giugliano e Melo (2004) 14,6% | 12,9% | 16,1% | 5,5% | 5,9% | 5,1% | 20,1% | 18,8% | 21,2
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Anjos et al. (2003) 16% | 14,1% | 17,7% | 4,9% | 4,8% 5% | 20,9% | 18,9% | 22,7%
Branco, Hilario e Cintra (2006) 13,6% | 15,9% | 10,2% | 4,9% | 5,9% | 3,4% | 18,5% | 21,8% | 13,6%
Costa, Cintra e Fisberg (2006) 15,7% * * 18% * * 33,7% * *
Fernandes et al. (2007) * * * * * * 28,6% | 35,7% | 20%
Ferreira et al. (2008) 12,6% | 12,8% | 12,4% | 8% | 10,2% | 5,8% | 20,6% | 23% | 18,2%
Freitas-Junior (2008) 15% | 13,7% | 16,4% | 8,4% | 11,4% | 5,3% | 23,4% | 25% | 21,6%
Guedes e Mendes (2012) 10% | 6,6% | 13,5% | 1,3% | 1,3% | 1,3% | 11,3% | 7,9% | 14,8%
Guedes et al. (2010) 17,2% | 14,7% | 19,7% | 3,8% | 2,8% | 4,8% | 21% | 17,5% | 24,5%
Martins Ribeiro e Barros-Filho (2010) | 12,2% | 12,1% | 12,3% | 10,1% | 11,9% | 8,2% | 22,3% | 24% | 20,5%
Mondini et al. (2007) 10,8% * * 6,2% * * 17% * *
Nobre et al. (2006) * * * * * * 24% * *
Pereira et al. (2009) 9,6% | 8,6% | 10,5% | 13,8% | 19,2% | 8,4 | 23,4% | 27,8% | 18,9%
Ramos e Barros Filhos (2003) 73% | 89% | 6,2% | 3,7% | 3,9% | 3,3% 11% | 12,8% | 9,5%
Ribeiro et al. (2006) 8,4% * * 3,1% * * 11,5% * *
. 12,2% | 11,8% | 12,5% | 3,6% | 2,9% | 4,2% | 15,8% | 14,7% | 16,7%
Rodrigues et al. (2011)
10,3% | 13,1% | 7,5% 9% 7,6% 10,4 | 19,3% | 20,7% | 17,9%
12,2% | 10,9% | 13,4% | 8,2% | 82% | 8,2% | 20,4% | 19,1% | 21,6%
Sotelo, Colugnati e Taddei (2004) 12,1% | 10,2% | 13,9% | 15,1% | 13,7% | 16,5% | 27,2% | 23,9% | 30,4%
12,8% | 11,9% | 13,7% | 11% | 10,3% | 11,7% | 23,8% | 22,2% | 25,4%
Toral, Slater e Silva (2007) 10,3% | 10% 10,5 | 10,9% | 13,8% | 8,1% | 21,2% | 23,8% | 18,6%
éaoslc;);lcellos, Anjos e Vasconcellos 18% N % 7.7% " " 25.7% | 24.5% | 26.3%
. 16% 14% 18% 8% 8% 8% 24% 22% 26%
Vanzelli et al. (2008)
13% 12% 14% 9% 9% 9% 22% 21% 23%
Adami e Vasconcelos (2008) 22.2% | 27,9% | 16,5% | 5,5% | 5,8% | 5,1% | 27,7% | 33,7% | 21,6%
Bernardo et al. (2010) 13,9% | 17,3% | 10,6% | 9,9% | 12,7% | 7,1% | 23,8% | 20% | 17,7%
Bernardo e Vasconcelos (2012) * * * * * * 21,9% | 25,3% | 18,6%
Burgos et al. (2010) 19% 21% | 16,9% | 7,7% | 6,1% | 9,4% | 26,7% | 27,1% | 26,3%
Corso et al. (2012) 15,4% | 15,4% | 15,4% | 6,1% | 6,1% | 6,1% | 21,5% | 21,5% | 21,5%
Cureau et al. (2012) 19,6% * * 4,2% * * 23,8% | 32,5% | 15,1%
21% | 19,6% | 22,4% | 7,4% | 7,7% | 7,2% | 28,4% | 27,3% | 29,6%
Dumith e Farias-Junior (2010) 26,5% | 26,1% | 26,9% | 9,5% | 6,9% | 12,1% | 36% 33% 39%
25% | 25,5% | 24,5% | 11,5% | 12,7% | 10,4% | 36,5% | 38,2% | 34,9%
Farias-Junior e Lopes (2003) * * * * * * 11,4% | 14,8% | 8%
Guedes et al. (2006) 23,3% | 21,9% | 24,7% | 5% 4,1% | 59% | 28,3% | 26% | 30,6%
Kunkel, Oliveira e Peres (2009) 122% | 17,9% | 8,8% | 3,6% | 2,3% | 4,4% | 15,8% | 20,2% | 13,2%
Mello et al. (2010) 20,2% * * 7% * * 27.2% | 27,6% | 26,9%
Monteiro e Matioli (2010) 21,9% | 10,1% | 11,8 | 13,3% | 7.8% | 5,5% | 35,2% | 17,9% | 17,3%
Netto-Oliveira et al. (2010) 13,8% | 6,7% | 7,1% | 83% | 4,3% 4% | 22,1% | 11% | 11,1%
Pelegrini e Petroski (2007) 10,2% | 10,6% | 9,8% | 3,6% 3% 4,3% | 13,8% | 13,6% | 14,1%
Rech et al. (2010) 19,9% | 19,4% | 20,4% | 8% 8,7% | 7.4% | 27,9% | 28,1% | 27,8%
Ronque et al. (2005) 18,5% | 19,7% | 17,3% | 13,4% | 17,5% | 9,3% | 31,9% | 37,2% | 26,6%
Rosanelli et al. (2012) 17% * * 7% * * 26,4% | 28% | 24,7%
Salomons, Rech e Loch (2007) 10% | 9,4% | 10,6% | 10,9% | 10,1% | 11,7% | 20,9% | 19,5% | 22,3%
Silva et al. (2008) * * * * * * 15,6% | 16% | 12,6%
Soar et al. (2004) 17,9% | 19,1% | 16,7% | 6,7% | 7,9% | 5,4% | 24,6% | 27% | 22,1%
Sufié et al. (2007) 21,3% * * 3,5% * * 24.8% | 27,9% | 21,7%
Terres et al. (2006) 20,9% | 21,3% | 20,5% | 5% 5,1% | 4,8% | 259% | 26,4% | 25,3%
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Vieira et al. (2007) 232% | 25,1% | 213% | 11,6% | 15,1% | 82% | 34.8% | 40.2% | 29,5%
1€1ra €t al.

21,6% | 22.3% | 209% | 5% | 5.6% | 4.5% | 26,6% | 27.9% | 25.4%
Abrantes, Lamounier e Colosimo 15.8% | 9.4% | 22.2% | 9,1% | 8.6% | 9.6% | 24.9% | 18% | 31,8%
(2003)
Pelegrini et al. (2010) 15.4% | 159% | 15% | 7.8% | 8% | 7.5% | 23.2% | 23.9% | 22.5%

*Valores nao Informados nos artigos.

A menor prevaléncia de sobrepeso encontrada
foi de 3% (NEVES et al., 2006), de obesidade foi de 1,3%
(GUEDES; MENDES, 2012) e da somatoria do sobrepeso e
da obesidade foi de 7,4% (NEVES et al., 2006). As maiores
prevaléncias foram de 26,5% (DUMITH; FARIAS-JUNIOR,
2010), 15,1% (SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004) e
36,5% (DUMITH; FARIAS-JUNIOR, 2010), respectiva-
mente.

No sexo masculino a prevaléncia minima de sobre-
peso foi de 5% (BARUKI et al., 2006) e maxima de 27,9%
(ADAMI; VASCONCELOS, 2008). No feminino foram res-
pectivamente de 6,2% (RAMOS; BARROS FILHO, 2003) e
26,9% (DUMITH; FARIAS-JUNIOR, 2010). Nao foram ob-
servadas diferengas estatisticas no sobrepeso entre os sexos
(t=-0,210; p=0,835).

Quanto a obesidade no sexo masculino os valo-
res minimos e maximos observados foram respectivamente
1,3% (GUEDES; MENDES, 2012) e 19,2% (PEREIRA et
al., 2009) e no feminino 1,3% (GUEDES; MENDES, 2012) e
16,5% (SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004). Também
ndo foram observadas diferencas significativas entre os sexos
(t=1,960; p=0,056).

Quanto a prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade
conjuntamente identificou-se diferenca significativa entre os
sexos (t=2,264; p=0,028), sugerindo que o sexo masculino
possui uma prevaléncia maior de sobrepeso e obesidade.

No Brasil, temos observado o significativo cresci-
mento do sobrepeso e da obesidade de criangas e adolescen-
tes e consequentemente de adultos. Rodrigues, Pombo e Koi-
fman (2011) enfatizam os estudos do ENDEF (1975), PNSN
(1989), POF (2003) e VIGITEL (2006), sendo que estes es-
tudos mostram que em quase quarenta anos estas disfuncdes
vém aumentando de forma significativa em nosso pais.

Diversos pesquisadores brasileiros, relacionados no
presente estudo, vém observando o comportamento dessas
prevaléncias e apesar de ndo haver um consenso sobre os cri-
térios de classificagdo, as pesquisas mostram dados cada vez
mais alarmantes. Nesta revisdo, observou-se que nao existe
uma unanimidade nos pontos de corte adotados. Guedes et
al. (2010) ressaltam que este ¢ o maior obstaculo para a rea-
lizagdo de analises comparativa entre diferentes estudos. En-
tretanto, isto ndo nos isenta da preocupacdo com o continuo
crescimento deste problema no Brasil.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade nestes es-
tudos oscilou de 7,4% a 36,5%. Mais de 70% dos estudos
mostraram valores de prevaléncia superior a 20%. Um estu-
do de revisdo publicado por Aratjo et al. (2007) mostrou uma
variagdo de 4% a 31% na prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes brasileiros, sendo que, mais de 60% dos estu-
dos descreveram prevaléncias superiores a 15%. Comparado
com os dados desta revisdo vemos o expressivo aumento em
um curto periodo de tempo.

As oscilagdes nos valores de prevaléncia de sobre-
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peso/obesidade podem ser afetadas por diversos fatores, sen-
do socioecondmicos, culturais, geograficos, metodologicos e
de critérios de classificacdo.

A maioria dos estudos desta revisdo foi realizada
nas regides Sul e Sudeste, considerados mais desenvolvidos
socioeconomicamente, entretanto ndo se observa diferencas
quando comparado as outras regides, sugerindo assim, que
o problema do sobrepeso e obesidade de criangas e adoles-
centes afeta o pais todo e ndo apenas algumas regides espe-
cificas.

Quando observamos a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade separadamente e por sexo verifica-se um equili-
brio nos valores levantados pelos pesquisadores. Entretan-
to, quando observada a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
conjuntamente ¢ visivel que a mesma ¢ mais elevada no sexo
masculino na grande maioria dos estudos analisados siste-
maticamente. Resultados similares foram observados na in-
dia (RAMACHANDRAN et al., 2002) e nos Estados Unidos
(OGDEN et al., 2012).

Como limitag@o deste estudo reconhece-se que ape-
sar da busca criteriosa realizada pelos pesquisadores, ndo se
descarta a possibilidade de que algum estudo importante so-
bre a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas ¢ ado-
lescentes tenha ficado fora desta revisao.

Baseado nas pesquisas analisadas, conclui-se que a
maioria dos estudos sobre prevaléncia de sobrepeso/obesida-
de em criangas e adolescentes foi desenvolvida nas regides
Sul e Sudeste, envolvendo amostras probabilisticas e utili-
zando diferentes protocolos e diferentes critérios de classi-
ficagdo (pontos de corte). E preocupante a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes brasileiros,
considerando que mais de 70% dos estudos analisados mos-
traram uma prevaléncia superior a 20%, sendo mais elevada
no sexo masculino e de forma homogénea em todas as regi-
des do pais.
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